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Objetivo General: determinar la prevalencia de fluorosis dental y los factores de riesgo en 
ninos de 6 a 12 anos en una institucion educativa de la ciudad de Santiago de Cali 
durante el primer semestre del 2011.
Materiales y mdtodos: La investigacion fue observacional descriptiva transversal en la que 
se conto con un total de 97 estudiantes, a los cuales se les realize una encuesta 
diligenciada directamente por los padres y un examen oral para la identificacion de la 
fluorosis, haciendo uso del indice TFI. La encuesta contaba con 21 preguntas que 
evaluaban las variables sexo, edad, acudiente, grado escolar, estrato, edad de inicio en el 
cepillado, edad de inicio en el uso de crema dental, frecuencia de cepillado, cepillado con 
acompanamiento, cantidad de crema utilizada, expulsa la crema, uso de crema de 
adultos, tecnica de cepillado, dientes sanos, presencia de fluorosis dental, dientes que 
presentaron fluorosis y clasificacion de la fluorosis segun el indice TFI.
Resultados: prevalencia del sexo femenino (57,7%), la edad de 6 anos (24,7%), la madre 
como acudiente (77,3%), el grado primero (42,3%), estrato 2 (44,3%), edad de inicio en el 
cepillado al aho (55,7%) e igual en el uso de crema dental (43,3%), utilizacion de crema 
para adultos (79,4%). Presencia de fluorosis en el 36.1%, con una clasificacion leve segun 
el indice TFI.
Conclusiones: La presencia de fluorosis aun se presenta en un bajo porcentaje y 
severidad. Hay que considerar que la edad de inicio en el cepillado haciendo uso de 
cremas dentales puede estar influyendo en la aparicion de fluorosis, aunado al escaso 
acompanamiento durante el cepillado del nino y el uso de cremas dentales para adultos.
Palabras clave: fluorosis dental, factores de riesgos, crema dental fluorada, 
consumo de crema.
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General Objective: To determine the prevalence of dental fluorosis and risk factors in 
children 6 to 12 years in an educational institution in the city of Santiago de Cali in the first 
half of 2011.
Materials and methods: The study was observational, descriptive cross which had a total 
of 97 students, which undertook a questionnaire filled out directly by the parents and an 
oral examination for the identification of fluorosis, using the index TFI. The survey had 21 
questions assessing the variables sex, age, guardian, school, grade, stratum, age of onset 
for brushing, age of first use of toothpaste, frequency of brushing, brushing with 
accompanying amount of cream used , drives the cream, use cream adult brushing 
technique, teeth, presence of dental fluorosis, fluorosis teeth filed and classification 
according to the index TFI fluorosis.
Results: prevalence of females (57.7%), the age of 6 years (24.7%), the mother or 
guardian (77.3%), the first degree (42.3%), layer 2 (44,3%), age of onset in brushing a
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year (55.7%) and equal in the use of toothpaste (43.3%), use cream for adults (79.4%). 
Presence of fluorosis in 36.1%, rated as mild TFI index.
Conclusions: The presence of fluorosis occurs even at a low rate and severity. Consider 
the age of onset brushing using toothpaste may be influencing the occurrence of fluorosis, 
coupled with little support during the child's brushing and use of toothpaste for adults. 
Keywords: dental fluorosis, risk factors, fluoride toothpaste, drinking cream.

La fluorosis dental es una condicion que se presenta como resultado de la combinacion de tiempo, 
duracion y dosis de la ingesta en exceso de fluoruro durante el periodo en el que se encuentran en 
desarrollo las piezas dentales, siendo critica esta ingesta entre los tres y cuatro anos de vida (1,2). 
Se caracteriza por la presencia de manchas que van desde el color bianco hasta marrones segun 
el nivel de severidad y llegando a la destruccion del esmalte del diente; produciendose en forma 
irreversible hipomineralizacion del esmalte por aumento de la porosidad y exponiendo el diente a la 
caries (3). El principal problema en la deteccion de esta condicion radica en que en sus inicios es 
dificil de observar, excepto por el profesional en odontologia.A pesar de que el fluoruro ha 
mostrado su efectividad en la prevencion de la caries dental (4); se encuentra disponible en 
diversas fuentes ademas de las aplicaciones realizadas en los programas de salud, estas fuentes 
incluyen las aguas de consumo humane, diversos alimentos, pastas dentales y enjuagues 
fluorados, entre otros (5-12); y asi como puede apreciarse una disminucion en los niveles de caries 
dental, se ha presentado un incremento en la prevalencia de fluorosis dental; afectando en primera 
instancia la estetica del paciente y asi sus interacciones con otros individuos (13,14). Lo ideal en 
todo caso es el mantenimiento del balance entre proteccion-caries (14), considerando que el nivel 
diario seguro de consumo de fluoruro para el hombre debe estar entre los 0.05 y 0.07 mg F/Kg/Dia 
(15).Existen factores que son contribuyentes para la presencia de fluorosis en las piezas dentales, 
entre estos se pueden considerar la edad de destete, complementos de fluoruros excesivos, el 
hervir el agua de consumo, consumo de pasta dental (generalmente es realizada por los ninos en 
sus primeros ahos de vida), alto contenido de fluoruro en los jugos, el consumo excesivo de sal 
(3,16) y otros como los de tipo socioecondmico y demografico de la poblacion que incluyen la 
altitud, malnutrition y la insuficiencia renal (15).Con respecto a la obtencidn del fluoruro a traves de 
las cremas dentales, recientemente se ha identificado como un factor de riesgo adicional, y es 
ocasionado principalmente por su utilizacion temprana y aumentada (17-21). Las cremas dentales 
con contenido de fluoruro han demostrado ser un medio muy eficaz para reducir la caries dental a 
un bajo costo (22), sin embargo son los malos habitos los generadores de las complicaciones 
dentales.Esta afeccion del esmalte dental ha sido caracterizada haciendo uso de diferentes 
indices, de los cuales unos de los mas conocidos son el de Dean y el TFI; el primero clasifica los 
hallazgos como normal, dudoso, muy leve, leve, moderada y severa (3), para el segundo indice se 
tienen valores en una escala ordinal que van desde 0 hasta 9; este indice tiene aceptacion mundial 
y, presenta como ventajas frente al indice de Dean, mayor confiabilidad, sensibilidad y precision. 
Ademas de la facilidad de sus criterios de manejo, evita confusion con patologias de origen 
diferente y resalta el comportamiento en espejo de la lesion, indicando su origen sistemico 
(1,23,24).En la actualidad la fluorosis dental es un problema de salud publica en odontologia que 
ha venido siendo estudiada con mayor intensidad en la dentition permanente de los escolares, 
surgiendo con este planteamiento la necesidad de desarrollar esta investigation cuyo objetivo 
general era determinar la prevalencia de fluorosis dental y los factores de riesgo en ninos de 6 a 12 
anos en una institution educativa de la ciudad de Santiago de Cali durante el primer semestre del 
2011.
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Como consideraciones SticaSj ad©m£s de contar con el consentimiento informado 
y el asentimiento; se obtuvo apf@baci6n del Comite de Etica en investigacion del

La investigacion fue observaeiOfial descriptiva transversal en la que se conto con 
un total de 97 estudiantes (mu§§tra censal) que pertenecian a una escuela en la 
ciudad de Cali durante el segundo semestre del 2011, esta muestra fue 
seleccionada de una poblacion total de 100 estudiantes que cumplia con los 
criterios de seleccion previamente planteados para este estudio y que 
consideraron estudiantes de amb©§ sexos, de 6 a 12 anos de edad, matriculados 
en la institucion durante el periedo de desarrollo de la investigacion, cuyos padres 
firmaran el consentimiento IfifOtmido y que desearan participar de manera 
voluntaria; se excluyeron estudiantes con tratamiento de ortodoncia, con coronas 
de acero, con rejilla palatine y aquellos que no permitieran desarrollar 
adecuadamente el examen oral por presentar condiciones como nerviosismo, 
estres, etc.

Se realizaron varies procedlmientOS antes de dar inicio con la investigacion, uno 
de ellos fue la estandarizacldn d© las Investigadoras en el tema de fluorosis, con el 
cual se consiguid la uniformidad en los criterios para la deteccion de esta 
condicion en los estudianteS) ©bteniendo un Kappa=0.8; luego fue realizada la 
prueba piloto con la que se pu§© a prueba la encuesta que habia sido disenada 
con antelacidn, comprobdndose la ©fectividad de este formato en la recoleccion de 
dates que se requerian en la investigacion. Este formato de recoleccion contenia 
un total de 21 preguntas con tespuestas de seleccion, de las cuales era posible 
identificar variables como sex©) edad, acudiente, grado escolar, estrato, edad de 
inicio en el cepillado, edad de inicio en el uso de crema dental, frecuencia de 
cepillado, cepillado con acompanamlento, cantidad de crema utilizada, expulsa la 
crema, uso de crema de adulteS; tdcnica de cepillado, dientes sanos, presencia de 
fluorosis dental, dientes que presentaron fluorosis y clasificacion de la fluorosis 
segun el indice TFI.

Para la recoleccion de esta Informacldn se conto con la colaboracion primero de la 
institucion educativa y luego d© los docentes, quienes a traves de circulares 
explicaron a los padres de los rtinOS la importancia de la investigacion y de su 
participacion en la misma; con estas circulares se anexaron las encuestas y los 
respectivos consentimientos informados. Pasados 8 dias y tras haber obtenido la 
aprobacion de los padres por medio del consentimiento debidamente firmado se 
procedio a realizar el examen ©fal a los ninos para la identificacion de la fluorosis, 
quienes tambten firmaron el asentimiento; aquellos padres de los que no se obtuvo 
respuesta o cuyos cuestion©fi©§ ©staban incompletos fueron contactados via 
telefonica hasta completar la totelldad de la muestra.
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De los 97 participantes en la investigacion se obtuvieron como datos mas 
frecuentes los que aparecen en la tabla 1, que comprende caracteristicas 
sociodemograficas. Tambien fueron identificadas prevalencias con respecto a los 
habitos de higiene oral, que pueden ser apreciados en la tabla 2.

Inicio en el cepillado
Inicio en el uso de crema 
Frecuencia de cepillado 
Acompanamiento en el cepillado 
Cantidad de crema 
Expulsa la crema dental 
Come crema
Utiliza crema de adultos 
Crema utilizada
Tecnica de cepillado

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes participantes en el 
estudio.

UNICOC para llevar a cabo el estudio y fue clasificado con riesgo minimo segun la 
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
RESULTADOS

Sexo
Edad
Acudiente
Grado
Estrato socioecondmico

Mayor 
participacion 
1 ano 
1 afio 
3 veces 
No 
Media 
SI 
No 
SI 
Colgate 
Combinada

Mayor 
paftieipacion
Firnenino
I anos
Mad re 
Primero

 fgrato 2

Frecuencia
(n)_______
56
24
75
41
43

Frecuencia 
(n)_______
54 
42 
61 
54 
61 
88 
85 
77 
91 
63

Porcentaje
(%)______
57.7
24,7
77,3
42,3
44,3

Porcentaje
(%)______
55,7
43,3
62,9
55,7
62,9
90,7
87,6
79,4
93,8
64.9

Finalmente se obtuvieron datos que surgieron tras la realizacion del examen oral, 
encontrandose una presencia de fluorosis en el 36,1% de los estudiantes en al 
menos una pieza dental (figura 1); ademas tambien se pudo apreciar que el TFI 1 
fue el nivel de fluorosis mas frecuente entre las piezas dentales (tabla 3), pero 
finalmente consiguiendose una clasificacion leve cuando son consideradas todas 
las superficies en el paciente (figura 4)
Figura 1. Presencia de fluorosis en los estudiantes
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~ 247 ~

16
26 
36
46 
51-11 
61-21 
71-31 
81-41

TFI 1 
TFI 1 
TFI 2 
TFI 1 
TFI1 
TFI 1 
TFI 1
TFI1

Leve (1=2=1) 
31,1%

Tabla 3. Nivel de fluorosis mas frecuente entre las piezas dentales de acuerdo al 
indice TFI

Sin fluorosis
63,9%

Sin fluorosis 
63,9%
y -'n.Q

fluorosis
36,1%

A >
j- i&X W: 'V

Frecuencia 
(n)_______
17 
16 
10 
11 
13 
13 
10 
10

Porcentaje
(%)______
17,5
16,5
10,3
11,3
13,4
13,4
10,3
10,3

En la identificacion de factores de riesgo para la presencia de fluorosis se 
consideraron distintas variables, sin embargo los valores obtenidos no mostraron 
diferencias significativas (p>0,05) en ninguno de los casos; una de ellas fue el 
sexo encontrandose entre el genero femenino un 12.5% con fluorosis mientras 
que se presenta en un 7,3% para el masculine (figura 3) (p=0,407).
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8,8%

i00%

Figura 3. Presencia de fluorosis considerando el genero.
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Otra variable considerada para la presencia de fluorosis fue el inicio en el uso de 
crema dental, observSndose que la prevalencia de esta condicion tiende a 
disminuir cuando la edad de inicio es mayor, presentandose en un 14.3% para los 
ninos que tuvieron inicio al ano y 0% para los mayores (figura 4) (p=0,888).

Edad de inicio en el UfiO d@ erama dental

El acompanamiento en el cepillado tambien fue considerado como un factor de 
riesgo, encontrandose que el 11.6% de los estudiantes que tenian 
acompanamiento durante el cepillado dental presentaban fluorosis y entre los que 
no tenian acompanamiento la fluorosis se presentaba en el 9,3% de los casos 
(figura 5) (p=0,747).

Figura 4. Presencia de fluorosis considerando la edad de inicio en el uso de 
crema dental.

14,3% 
0%

0%
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Figura 5. Presencia de fluorosis considerando el acompanamiento del escolar 
durante el cepillado.
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Otras variables consideradas fueron la edad (p-0,785), el grado escolar (p-0,977), 
el estrato socioeconomico (p=0,848), el inicio en el cepillado (p=0,883), la 
frecuencia de cepillado (p=0,431), la cantidad de crema empleada (p=0,951), 
comer crema dental (p=0,355), el uso de crema de adultos (p=0,208) y la tecnica 
de cepillado (p=0,632).

La presencia de fluorosis entre la poblacion estudiada (36.1%) muestra un 
comportamiento similar a los de investigaciones como la realizada por Martignon 
(1), donde se presento en el 48,1% de los participantes quien considero escolares 
con edades entre los 6 y 8 afios; siendo tambien mas frecuente el nivel de 
severidad TFI 1 y en general la clasificacion leve, situacion que se presenta igual a 
los datos reportados en esta investigacion.

La fluorosis es una condicidn que viene siendo estudiada con gran frecuencia en 
distintas poblaciones, haciendo especial Snfasis en los diferentes factores de 
riesgo que la pueden desencadenar, uno de estos factores es el genero y en 
investigaciones como la de Rigo (15) fue evidente, pues se encontro una 
asociacion (p=0,048) donde las mujeres tenian un mayor riesgo; estos resultados 
no fueron evidentes en esta investigacion pues el nivel de significancia estadistico 
no mostro diferencias significativas entre las variables, sin embargo si se pudo 
apreciar una mayor prevalencia de fluorosis entre las mujeres (12.5%).
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La severidad de la fluorosis encontrada entre los estudiantes, que aun es leve, 
revela que este grupo todavia se encuentra a tiempo para incluirlo dentro de 
programas de promocion y prevencion que logren frenar esta condicion hacia 
estadios mas severos.

Por su parte Martinez (19) encontro una asociacion directa entre la presencia de 
fluorosis y el uso y consumo de crema dental que realizaban los participantes de 
su investigacion (p<0.001), pues ingerian mas del 50% de la crema que utilizaban 
durante el cepillado; en esta investigacion el consumo de crema dental tampoco 
mostro valores significativos (p=0.355).

La presencia de fluorosis aun se presenta en un porcentaje bajo, aunque requiere 
de una mayor supervision por parte de las instituciones a cargo del seguimiento de 
esta condicion, pues es inminente encontrar el factor de riesgo que esta 
generandola.

Otras investigaciones como la de Mascarenhas (18), encontraron entre su 
poblacion como factor de riesgo la edad de inicio en el cepillado acompanado de 
crema dental, siendo significativos los dos anos de edad (p<0.001); estos 
resultados son muy similares a los encontrados en este estudio donde hubo una 
mayor prevalencia de fluorosis entre los ninos que empezaron el cepillado 
haciendo uso de crema dental a temprana edad. Spencer (21) tambien encontro 
esta variable como un factor de riesgo, identificando mayor presencia de fluorosis 
a los que tuvieron inicio en el cepillado con crema dental en edades menores de 2 
anos (p<0.001).

Hay que considerar que la edad de inicio en el cepillado haciendo uso de cremas 
dentales puede estar influyendo en la aparicion de fluorosis, pues se pudo apreciar 
que hay una mayor proporcion entre los estudiantes que iniciaron mas temprano 
en el uso de crema dental que entre los que Io iniciaron a mayor edad, notandose 
una clara tendencia a la disminucion de la fluorosis conforme se incrementaba la 
edad de inicio en el uso de crema dental, situacion que puede presentarse no solo 
porque los ninos estan realizando el cepillado sin supervision, sino ademas porque 
estan haciendo uso de crema dental para adultos que tiene niveles de fluoruro 
superiores a los recomendados para ninos.
La supervision de un adulto durante el momento del cepillado en los ninos ha sido 
considerada como un aspecto fundamental para disminuir la presencia de 
fluorosis; por Io que resulta indispensable dar la adecuada instruccion a los padres 
y/o acudientes sobre cuales son los pasos a seguir durante el proceso de cepillado 
del nino, y mas considerando que entre este grupo la mayoria de los padres no se 
encargan de esta supervision.
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Tambi&n puede ser importante incluir en futuras investigaciones la verificacidn de 
las concentraciones de fluor que tienen las cremas dentales y otras sustancias 
como la sal de cocina y los jugos o bebidas gaseosas, que se encuentran en el 
mercado y considerando la norma colombiana.

Tras no encontrar factores de riesgo en esta poblacidn se sugiere incluir en 
estudios futures otras variables que en esta investigacion no fueron consideradas, 
por ejemplo la raza, el agua de consumo, la dieta, nivel educative de los padres, el 
acceso a servicios odontoldgicos; ademas verificando con mayor rigor las 
respuestas que se obtienen de los participantes.
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