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RESUMEN
OBJETIVO: disefiar un instrumento para vigilancia de factores de riesgo asociada
a fluorosis dental en el Valle del Cauca mediante un instrumento de recoleccion de

datos que facilite la deteccion y seguimiento de esta anomalia.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion se realizo una revision bibliogréafica, se empleado la base
de datos PubMed, los términos de busqueda fueron Factores de riesgo y Fluorosis
dental, y se limité a publicaciones realizadas durante un periodo de tiempo desde

1991 hasta el 2010 y en idioma inglés.
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RESULTADOS

Se revisaron 23 articulos cientificos en la base de datos PubMed y se destacaron
los principales factores de riesgo estudiados con los que se construyé el formato

de vigilancia propuesto.

CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo asociados a la literatura fueron: fltior en sal,
fluor en agua, fluor geoldgico, flior en alimentos, fltior en bebidas gaseosas,
ingesta de fltior en cremas dentales , aplicaciones topicas de fltior, fluoracion del
agua publica y otros abastecimientos, numero de cepilladas con cremas fluoradas,

uso de enjuagues bucales, edad de inicio de cepillado, consumo de uvas.

Palabras Claves: Compuestos del fltior, Fluorosis dental, Odontopatias, Fluor

ABSTRACT
OBJECTIVE: To design a tool for monitoring risk factors associated with dental
fluorosis in the Valle del Cauca with an instrument of data collection to facilitate the

detection and monitoring of this anomaly.

Dental fluorosis is a defect in the formation of enamel, caused by the excessive
consumption of fluoride (above approximately 1.5 mg / liter) over the period of
tooth development that causes a defect in the structure and mineralization of the
surface giving it a porous appearance (1.2). The severity depends on the
concentration of fluoride ingested and the duration of exposure to toxic doses, may
arise from opaque white spots distributed irregularly over the tooth in the lower
case, until brown spots accompanied by anomalies of the enamel more severe

cases (1, 3, 4). i



MATERIALS AND METHODS
For this research a literature review, which was used for the PubMed database,
where the search terms were risk factors for dental fluorosis, limited to publications

made over a period of time from 1991 to 2010 and English.

RESULTS
It reviewed 23 scientific articles in the PubMed database and principal highlighted
the risk factors found in literature

Key words: Fluorine compounds, fluorosis dental, tooth deseases, fluorine

INTRODUCCION

La fluorosis dental es un defecto en la formacién del esmalte, provocado por el
excesivo consumo de fltior (aproximadamente por encima de 1.5 mg/litro) a lo
largo del periodo de desarrollo del diente que provoca un defecto en la estructura
y mineralizacién de la superficie ofreciendo a éste un aspecto poroso (12). La
gravedad dependera de la concentracion de fluor ingerida y de la duracion de la
exposicion a la dosis toxica; pudiendo presentarse desde manchas opacas
blanquecinas distribuidas irregularmente sobre el diente en el menor de los casos,
hasta manchas de color marrén acompafiadas ciertas anomalias del esmalte para
casos mas severos (134).

Esta afeccion dental denominada también hipoplasia del esmalte, es un
padecimiento comun en diversas partes del mundo incluida Colombia donde se

destacan algunas zonas geograficas, y en donde se han realizado diversos
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estudios identificando una alta prevalencia de esta condicion y los factores
asociados (s.g).

La fluorosis se ha venido incrementando desde hace ya algun tiempo en la medida
en que se han venido utilizando diferentes vehiculos de administracion de
fluoruros para la prevencion de la caries (1o); generandose de esta manera una
sobreexposicion mayor que la necesaria, proveniente de las formas sistémicas
como el flior en el agua de consumo humano, el fltor en la sal y las formas
topicas como los dentifricos fluorados (s). A medida que aumenta la exposicion el
grado de porosidad y el esmalte involucrado aumentan en severidad y profundidad
de la fluorosis (11,12).

Es indispensable tener presente que ademas de los factores ya reconocidos como
la edad, el estrato socioeconémico, el nivel educativo de las poblaciones (1), el
inicio en el cepillado (113 14), la dieta (45) y el consumo del agua (16-20), también se
ha encontrado relacion directa con factores como la altitud y el clima del lugar de
radicacion (32122); lo que hace necesaria la constante vigilancia de los distintos
grupos poblacionales para evitar problemas severos a futuro en las personas;
pues en un lugar como Colombia donde existen zonas en las que el consumo de
agua se hace directo desde la fuente, y donde se han registrado concentraciones
de fluor natural entre 1.5 y 2.6 ppm (16) puede estarse presentando un problema
con caracteristicas epidemioldgicas.

Teniendo presente que la vigilancia epidemiolégica consiste en llevar a cabo un
monitoreo biolégico y quimico de la afeccion que se esta presentando y que
ademas se encarga de determinar las dosis requeridas para lograr la maxima
proteccion con un minimo riesgo (4); caracterizando los lugares o poblaciones mas
afectadas y los factores que estan influyendo para que se presente esta condicion;
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fue planteada esta investigacion cuyo objetivo principal fue disefiar un formato
para la identificacion de fluorosis dental en el Valle del Cauca teniendo como
propodsito que el documento sea una herramienta util para caracterizar las zonas
de mayor riesgo y que entregue datos que sirvan para poder hacer una adecuada

vigilancia epidemioldgica.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion se realizd una revision bibliografica, para la cual fue
empleada la base de datos PubMed, en donde los términos de busqueda fueron
Factores de riesgo y Fluorosis dental, limitandose a publicaciones realizadas

durante un periodo de tiempo desde 1991 hasta el 2010 y en idioma inglés.

De cada articulo encontrado se hizo una revision y se consideraron los aspectos
mas importantes reportados por los autores, resaltando las palabras clave, las
variables y el resultado principal; entregando al final una tabla que comprendia
cada uno de estos aspectos. La investigacion se clasificé sin riesgo segun la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia y

fue aprobada por el Comité de Etica del UNICOC.
RESULTADOS

23 articulos revisados en la base de datos de Pubmed
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Autor ppal Titulo Ano Palabras Variables Resultado principal
Clave
Severidad de -
The Severity of fluorosis, periodo de I;)a( %usriig(:wna?:ulzr
Dental Fluorosis in tiempo de consumo deFt)ermina dexmanera
Children Exposed de agua con altas ifcial 81 Grado de
Ishii T. to Water with a 1991 concentraciones de ﬂuorosisgsin embaras
High Fluoride fidor, edad de inicio | | SEEHS: 51 ST tgsa
Content for Various y fin de consumo del de:pérdida de ssmalts
Periods of Time agua, tipos de os? eruptiva
dientes afectados. P ptiva.
De manera general se
muestra que la
fluoracion reduce la
. incidencia de caries
Kaminsky FIuonde. Benefits Revision de dental y que la
And Risks of 1991 | . M
LS Exposure literatura. fluoracion del agua de
P bebida puede proveer
esta proteccion. Sin
embargo hay que
considerar las fuentes
El incremento en la
exposicion fue
Datos sobre las asociado con la alta
; areas de residencia, | prevalencia de fluorosis
aDﬁgt;IUilrliJg;OSIS uso de suplementos, | y los altos niveles de
Riordan PJ EXtastnes I 1991 pasta dental, esta (TFl). Ademas
Wgstern Aiisialia exposicion a aguas hubo asociacion con el
fluoradas, nivel de uso de suplementos
fluorosis (TFI). fluorados y las zonas
donde se contaba con
agua fluorada.
Egr?wﬂ‘n?;ander(oéatos En las zonas donde
demogréfic'os) habian programas de
Caries Risk exposicion al fltior, g?:srzgtg?oiemenores
Leverett Assessmer_n by a hapltps allmeqtlglos, porcentajes de riesgo a
Cross-sectional 1993 practicas de higiene, ’
DH i o et N la caries al ser
Discrimination niveles de 5 s, gl
Model sensibilidad y P
especificidad aqu_ellos donde no se
experiencia céries y fea“zaf‘, procesos de
fluorosis dental. fluoracidn.
Autor ppal Titulo Ano Palabras Variables Resultado principal
clave
Caries Risk Datos demogréficos, Qurante 8l periodade
' L tiempo evaluado (6 a
Assessment in a exposicion fluoruros,

Leverett N S ; s 12 meses) fue alto el
DH Longitudinal 1993 hébitos alimenticios, e
Discrimination practicas de higiene POl )

Study Gral nifos queno
) presentaron caries.
Existen diferentes
métodos numéricos
que sirven para estimar
e interpretar los
resultados encontrados
; con respecto a la
gtﬁr'\rﬂe;;;ﬁﬁ]hmques ) prevalencia de fluorosis
Kingman Dentzl Fluorgsis 1994 Revision de Indices, prevalencia, | dental; dependiendo de
A. ' literatura. severidad. la necesidad se cuenta

Issues in Data
Analysis

con Dean, TFI , TSIF.
Los efectos de la
exposicion y los niveles
de severidad pueden
ser mejor entendidas
usando medidas
relativas.




Esmalte dental, Fluorcl)tSIS ddeld d Se encontr6 una fuerte
Risk Factors for metodos ?osrmc%: adde asociacion entre el uso
Pendrys Enamel Fluorosis in 1996 epidemioldgicos, i erﬁcieé dentalas de suplementos, los
DG a Nonfluoridated fluorados, pl t " | habitos de cepillado
Population esmalte SHPIEIICHIOS con el grado de
moteado, riesgo quorados, habitos de fluorosis.
' " | cepillado.
Enamel Defects in La presencia de
the Deciduous defectos en el esmalte
Dentition as a S::faﬁigs del en molares deciduos en
Potential P_redlctor denticion Tipos de dientes, nifos de 1 a3 anos es
Milsom KM | Of Defects in the 1996 | deciduas defectos del g
Permanent dentici()n‘ s | oo o potencial y sirve como
Dentition of 8- and FSHEIRE ’ ' predictor para la
9-year-old Children pe o aparicion futura de
in Fluoridated riesgo retativo. lesiones similares en
Cheshire, England los permanentes.
Risk Factors for
Enamel Fluorosis in Fluorosis, consumo Hubo una fuerte
Optimally de formula asociacion entre el
Fluoridated rEnsértr:)adlgidemal, (concentracion del nivel de fluorosis en las
Pendrys Children Born epidemiolégicos, ;etero),. fadad de superﬁcne?'dentales y
DG after the US . 1998 fluorados, ormacion, el uso de formula en
Manufacturers' sainalta superficies dentales, | forma de concentrado,
Decision to Reduce moteado, riesgo suplementos también con el uso de
the Fluoride ' " | fluorados, uso de suplementos fluorados
Concentration crema fluorada. y pasta fluorada
of Infant Formula
La identificacion de los
factores de riesgo a la
fluorosis es una de las
. . principales
éfrlélr:/at:;zllStudles o consideraciones a tener
Pendrys = et Revision de en cuenta, ademas hay
DG LIOTOSIS: 1999 literatura t ta el
; que tener en cuenta e
Methadological riesgo de caries de la
Considerations go de c :
poblacion investigada y
la necesidad de
intervenciones con
respecto a la fluoracion.
Autor ppal Titulo Afno | Palabras clave Variables Resultado principal
La mayoria de las
1 bebidas tuvieron
niveles de fltor que
excedian los 0.6 ppm.
La variacion en los
diferentes niveles de
flior puede estar
' Assessing fluoride Niveles de fitior, inﬂuida por el uso de
Heilman levels of 1999 dita BebigaEs diferentes aguas en la
JR carbonated soft y produccion de éstas.
drinks regulars suals; Esta condicion hace
necesaria la precaucion
cautelosa de las dietas
fluoradas para nifios
que habitan zonas no
fluoradas y donde hay
acceso a bebidas
- carbonatadas suaves.
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Newbrun
=

Topical Fluorides in
Caries Prevention
and Management:
A North American
Perspective

Fluoruro toépico,
dentifrico
fluorado,
enjuague
fluorado, barniz
fluorado, riesgo
de caries,
hiposalivacion,
hallazgos
clinicos,
prevencion de
caries.

2001

Uso de crema
dental, enjuagues,
frecuencia de
cepillado, presencia
de caries, aplicaciéon
de geles, periodos
de aplicacion, edad.

Se presentan las
recomendaciones para
reducir al minimo todas
aquellas vias por las
que puede ser obtenido
el fluor y con esto una
sobreexposicion,
jugando un papel
importante la
participacién del padre
y el conocimiento que
estos tengan.

Bowen WH

Fluorosis:
Isitreally a
problem?

Revision de

2002 literatura.

Se hace una
identificacion sobre los
niveles de fluor que
pueden presentarse en
el agua y que ayudan a
la proteccion de caries;
sin embargo el exceso
de este elemento
genera un defecto
cosmetico que aunque
no es causa de alarma,
no resulta agradable.

Teixeira
MC

Dental fluorosis in
Brazil: a critical
review.

Fluorosis dental,
salud bucal,
factores de
riesgo

2002

Revision de
literatura de 10 afios
sobre prevalencia,
severidad y factores
de riesgo.

Los resultados
mostraron valores mas
altos que los esperados
inicialmente lo que
indica mayores niveles
de severidad; por lo
que es necesario la
prevencion y vigilancia
de la fluorosis dental en
el pais.

Autor ppal

Titulo

Palabras clave

Variables

Resultado principal

Glazer K

Impact of dental
caries and dental
fluorosis on 12-
year-old
schoolchildren's
self-perception of
appearance and
chewing

Caries dental,
fluorosis dental,
autoconcepto,
calidad de vida

2003

Caries dental,
fluorosis dental,
edad,
autopercepcion,
genero.

Ninguna variable
mostro relacion con la
insatisfaccion
relacionada con la
apariencia percibida;
sin embargo se
encontro que el
incremento de la
severidad de caries fue
asociado con el grado
de autopercepcion , el
imparto fue mayor en
escolares publicos
sugiriendo que los
valores son diferentes
en diferentes grupos
sociales.

Franzman
MR

Fluoride dentifrice
ingestion and
fluorosis of the
permanent incisors

Dentifrico,
fluorosis, nifios,
fluorado,
incisivos.

2006

Fluorosis, niveles de
fluorosis, ingestion
de dentifrico
fluorado durante los
periodos de
formacion, dieta.

La fluorosis de los
incisivos permanentes
es influenciada por la
ingestion de dentifrico
fluorado durante los
primeros 3 afios de
vida.
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Assessment of
periodontal status
in dental fluorosis

indice
periodontal
comunitario de
necesidad de

Género, gingivitis,
periodontitis, habitos

Existe una fuerte
asociacion entre la
ocurrencia de
enfermedad periodontal
en areas con altos

\éindana subjects using 2007 gﬁé?g;né%mm de higiene oral, niveles de fltor. El
community epidemiologia ' | fluorosis, niveles de ﬂuoruro es un
periodontal index of el fluorosis. |mpo'rtante agente
treatment needs srifermedad etiologico en la

periodontal. enfgrmedad
periodontal.
Se encontraron
concentraciones entre
0.04 y 1.76 ugF/mL,
indicando que algunos
. roductos pueden
Fluoride a . gontribuir P
wonsanirationz significantemente a la
industrialized Fluorado, Concentraciones de fiiiorosis dental worlo

Lodi CS beverages 2007 | fluorosis dental, | fluor, bebidas P

consumed by bebidas, nifios. industrializadas. que pueden Sek
: ? " . considerados un factor
children in the city :
of Baury: Brazil, de'nesgo e |lndrcando
! asi la necesidad de

controlar la produccion
de estas bebidas con
respecto a la
concentracion del fluor.

Autor ppal Titulo Ano | Palabras clave Variables Resultado principal

Se encontro una
correlacion entre los
Prevalence of niveles de fluorosis y el
dental fluorosis indices agua fluoradas;
among primary comunitario de también hubo relacion

e school children in fluorosis, distrito | Edad del nifio, ‘ directa de la fluorosis

S rural areas of 2008 | Cuddalor, género, fluorosis, con la edad
Chidambaram fluorosis dental, | comunidad, CFI. aumentando a medida
taluk, Cuddalore niveles de fluor que incrementaba la
district, Tamil Nadu, en el agua. edad. Es necesaria la
India vigilancia

epidemiologica en esta
zona.
Prevalence of ifrdlce Qe La fluorosis dental
dental fluorosis and e dental, estuvo presente en
associated risk fluprosis dental, : muy poca proporcion;
factorsin 11-15 salud oraI: F_Iuor03|s dental, ; aunque pudo
K J year old school 2008 ;)retvalengla, Alveles ge ﬂuor05|s|, asociarse a los niveles
cndr children of r?ecso(r)es ¥ gozz lé; anayrural, | ge flior en el agua de
Kanyakumari gl ! 9 ; bebida que estuvieron
District, Tamilnadu, S ?(;eZ' EONSHIMD.LalES, entre el 1.5y 1.7 ppm,
India: A cross zeverl 5 ‘d | que resulta bastante
sectional survey uoracion de elevado.
agua.
La revision de
diferentes documentos
sirve como base para
establecer distintas
Fluoride Fluoruros, recomendaciones, y
supplements, suplementos, Revision de manifiestan que el uso

Ismail Al dental caries and 2008 | fluorosis, literatura sobre de suplementos
fluorosis: A revision factores de riesgo. fluorados previene la
systematic review sistematica. caries dental en los

dientes primarios y
garantiza el estado de
los dientes
permanentes.
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Indermitte
E.

Estonia

Exposure to High
Fluoride Drinking
Water and Risk of
Dental Fluorosis in

Agua de bebida,
fluoruros,
exposicion,
fluorosis dental,
Estonia.

Paises, acceso al
agua publica,
contenido natural de
fluor, exposicion

2009

Se pudo apreciar una
alta exposicion a
fluoruros en esta
poblacion, mostrando
una alta relacion entre
los niveles de fltior
natural y la prevalencia
de fluorosis dental,
donde el riesgo de
fluorosis dental era
calculado por los
diferentes niveles de
exposicion sobre 1.5
mg/L.

Autor ppal

Titulo

Palabras clave Variables

Resultado principal

Saibrosa J

Natural fluoride
levels from public
water supplies in
Piaui State, Brazil

Caries dental,
fluoracion,
vigilancia
sanitaria,
fluorosis dental

Niveles de fltor en el
agua publica, zonas
urbanas.

2009

Se encontraron bajos
niveles de fluoruros en
la mayoria de las
ciudades algunas en
condiciones optimas. El
riesgo de fluorosis
dental en estas
poblaciones resulta
muy bajo, sin embargo
la presencia de
fluorosis dental puede
estar asociada a otras
formas de consumo de
flior como dentifricos
fluorados y otros.

Formato para identificacion de fluorosis

Fecha: / / (dia, mes, afio)

Nombre:

Género: | Femenino___ Masculino___

Edad: afios (cumplidos a la fecha)

Tipo de Identificacion: Registro Civil___ Tarjeta de Identidad__ Cédula____

No. De Identificacion:

Lugar de procedencia:

(municipio, corregimiento, vereda y/o barrio)

Lugar donde vivio los
primeros 6 anos de vida

Lugar de ubicacion de
vivienda actual:

Cabecera municipal Zona rural

Estrato socioecondémico:

1 2 3 4 5 &

Rural___ Urbano____

Actividad desempefiada:

Estudiante_  trabajador___ Otros__

Regimen de seguridad
social:

Contributivo___ subsidiado____

Desvinculado

Institucion donde se le
atendio:

No. Historia Clinica:

IDENTIICACION SOBRE FLUOROSIS:

I Presenta fluorosis:

Si__ No
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Severidad de fluorosis (Dean): | Muy Leve__ Leve__ Moderada__ Severa__

FACTORS ASOCIADOS A FLUOROSIS:

Consumo de agua: Poca___ Normal___ Abundante___

Lugar de obtencién del Aljibe__ Quebrada___ Acueducto ___ Nosabe__
agua:

Consumo de sal: Poca___ Moderada___ Abundante__

Consumo de uvas: Poca__ Moderada___ Abundante___

Se cepilla los dientes: Si__ No__

Frecuencia de cepillado: lvez__ 2veces_ _ 3veces___ Mdsde3veces_
Edad de inicio en el

cepillado:

Edad de inicio en el uso de

crema dental: )
Utiliza enjuagues bucales: Si__ No__

MEDICIONES

Se cuenta con evaluacién de los niveles Si__ No___

de fltor del agua de consumo? Valores obtenidos:

Se cuenta con evaluacidn de los niveles Si_ No___

de fltor de la sal de cocina consumida? Valores obtenidos:

Se cuenta con evaluacion de los niveles Si__ No___

de flior de otros alimentos en la region | Valores obtenidos:

de influencia?
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