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Resumen

Introduccion: La Fluorosis dental es un problema de salud bucal que se
puede presentar en diferentes grados de severidad segun la exposicidn a
fluoruros durante la formacion dental, la OMS recomienda hacer vigilancia
de este problema en la poblacidn. Objetivo: Estimar la prevalencia y seve-
ridad de fluorosis dental, en ninos de 12y 15 anos de edad, que asistieron
a consulta odontoldgica durante el ano 2014 a la ESE Hospital San Rafael
del Municipio de Andes (Antioquia). Materiales y métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo de 400 registros de los ninos de 12 y 15 anos que
asistieron a consulta odontoldgica durante el ano 2014; de los cuales 192
fueron reportados como casos de Fluorosis dental, y habian sido exami-
nados con base en los criterios del indice de Dedn, mediante inspeccién
visual de las superficies vestibulares de doce dientes. Se estimaron las
prevalencias y niveles de severidad de fluorosis dental por edad, sexo vy
zona de residencia. Resultados: La prevalencia de fluorosis dental fue de
48%, siendo las formas muy leve y leve las mas frecuentes con el 30%,
mientras que la fluorosis moderada se encontré en el 16% y la severa en
el 2%. Conclusiones: La alta prevalencia de fluorosis dental en los ninos de
12 y 15 anos del municipio de Andes, indica la necesidad de hacer vigilancia
del problema, asi como implementar medidas orientadas al control del riesgo
de fluorosis dental en la poblacion.

Palabras clave: Fluorosis dental, Fluoruros, Epidemiologia bucal, Salud
bucal.

Abstract

Introduction: Dental fluorosis is a problem of oral health that occurs in
varying degrees of severity depending on exposure to fluoride during tooth
formation, the WHO recommends monitoring this problem in the popula-
tion. Objetive: To determine prevalence and severity of dental fluorosis in
children, who visited to the dentist’'s office during 2014 at the ESE Hospi-
tal San Rafael in Andes municipality (Antioquia). Materials and methods:
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Descriptive, retrospective study of four hundred records of children aged 12 and 15
who visited to the dentist’s office during 2014; of which 192 were reported as cases
of dental fluorosis, and had been examined by visual inspection of labial surfaces in
twelve teeth, according the Dean index. The prevalence and severity levels of dental
fluorosis by age, sex and area of residence were estimated. Results: The prevalence
of dental fluorosis was 48%, being the most frequent very mild and mild forms with
30%, while moderate fluorosis was 16% and severe 2%. Conclusions: The high pre-
valence of dental fluorosis in children aged 12 and 15 of Andes municipality, indicate
the need to continue monitoring the problem and to implement measures aimed at
controlling the risk of dental fluorosis in the population.

Keywords: Dental fluorosis, Fluorides, Oral epidemiology, Oral health.

Introduccion

En el mundo desde las primeras décadas del siglo pasado, ya se contaba con in-
vestigaciones que respaldaban el uso de los fluoruros como agentes para prevenir
la caries dental, que condujeron a la implementacién de medidas de salud publica
como la fluoruracién del agua de consumo humano (1) y posteriormente al suminis-
tro de fluoruros a través de otros vehiculos como la sal fluorurada. Estas medidas
han tenido impacto positivo en la reduccion de los indicadores de la enfermedad; no
obstante, los conceptos actuales de caries dental han llevado a repensar el uso de
fluoruros sistémicos para el control de la caries dental (2).
Durante muchos anos el uso de los fluoruros para el control de la caries dental,
se soportaba en la teoria del efecto sistémico, donde se planteaba que la incorpo-
racion del fluoruro durante la formacién del esmalte dental, en los primeros anos
de vida, lo hacia mas resistente a la disolucion; y se creia que el fluoruro tenfa que
estar presente durante la formacién del diente para mejorar la apatita del esmalte,
y asi serian mas resistentes a la caries dental. Sin embargo, hoy se tiene abundante
evidencia del efecto posteruptivo del fluor, el cual actua inhibiendo la desmineraliza-
cién del esmalte y favoreciendo la remineralizacion en lesiones iniciales (3-5); por lo
tanto, su efecto en el control de la caries dental se da por su accion tépica; y el fltor
de fuentes sistémicas tiene efecto a este nivel (6-9).

En Colombia en los anos 50's, en algunas ciudades se implementd la adicion de fluor
al agua como una medida de salud publica para el control de la caries dental, sin
embargo hubo limitaciones de cobertura a toda la poblacién y la medida fue sus-
pendida en 1987. En diciembre de 1989 se empezd en el pais la distribucion de sal
fluorurada para consumo humano con una concentracién de 180-220 ppm de fluor,
qgue habia sido aprobada mediante el Decreto 2024 de 1984. El impacto positivo de
esta medida de salud publica en el control de la caries dental, asi como de otras
estrategias preventivas con base en la utilizacion de fluoruros tépicos, dirigidas a
la poblacién escolar en los ninos de Andes, se reflejan en indicadores mas bajos de
experiencia de caries dental (10,11). No obstante, debido a la disponibilidad de fluo-
ruros a través de multiples fuentes, su uso inadecuado aumenta el riesgo de una al-
teracion en el desarrollo de la denticion, conocida como fluorosis dental; que es una
hipomineralizacion del esmalte, que se presenta por la ingesta excesiva y crénica de
fluoruro, durante la etapa de maduracion del esmalte dental, lo cual corresponde a
un efecto adverso sistémico (12).

Existe evidencia de que la fluorosis dental es un problema de salud bucal de alta
prevalencia en el pais, segun lo reportado en estudios realizados en los ultimos



Fluorosis dental en nifios de 12 y 15 afos del municipio de Andes ODONTOLOG[A

Enero - Junio 2016 - Pag 35

anos en algunas localidades (13-18). Por lo anterior se requiere hacer vigilancia del
problema, de acuerdo con las recomendaciones planteadas en las metas globales
de salud bucal para el afho 2020 (19), y siguiendo las directrices del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, que propone entre sus objetivos el fomento a la investiga-
cion en promocién de la salud, prevencion y control de alteraciones de salud bucal
(20), entre estas ultimas la fluorosis dental.

En las investigaciones de este problema de salud bucal, el indice mas utilizado es
el desarrollado por Dean (1), que comprende diferentes grados de acuerdo con la
severidad de afectacion de la superficie dental (21). Los criterios para clasificar los
hallazgos segun la apariencia clinica del esmalte dental y el porcentaje de compro-
miso dental definidos por Dean comprenden cinco niveles de severidad. En el diente
no afectado, definido como normal por Dean, el esmalte es translicido, la superficie
dental es lisa y brillante, y tiene un color blanco cremoso palido. En el grado dudoso
o cuestionable, el esmalte muestra ligeros cambios en la traslucidez que van desde
unas pocas manchas blancas a manchas blancas ocasionales; esta clasificacion se
utiliza cuando no se justifica considerar la forma mas leve de la fluorosis y ademas
una clasificacion de no afectado tampoco es adecuada. En este sentido con base en
el indice de Dean, los casos identificados como dudosos se excluyen en el célculo de
la prevalencia de fluorosis dental.

En la fluorosis dental muy leve, las areas pequenas de color papel blanco opaco se
dispersan sobre la superficie del diente, pero involucran menos del 25% de la super-
ficie, incluye dientes con 1 a 2 mm de opacidad blanca en la punta de las cuspides.
Enelgrado leve, las areas opacas blancas son mas extensas, pero involucran menos
del 50% de la superficie. En los casos moderados, las areas opacas blancas afectan
mas del b0 % de la superficie del esmalte. Finalmente, en la forma severa toda la
superficie estd afectada, ademds hay pérdida de estructura dental, que se evidencia
en pequenas fosas aisladas o que confluyen. Este trabajo se realizé con el objetivo
de identificar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en los ninos de 12y
15 anos que asistieron a consulta odontoldgica en el ano 2014 a la ESE Hospital San
Rafael del municipio de Andes (Antioquia); con el propdsito de aportar informacion
til para la toma de decisiones y formulacion de politicas en salud bucal.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de 400 registros de los ninos de 12
y 15 anos de edad que asistieron a consulta odontoldgica en 2014 a la ESE Hospital
San Rafael del municipio de Andes, de los cuales 192 habian sido reportados al SI-
VIGILA como casos de fluorosis dental, para quienes se diligencio la ficha de reporte
disponible para tal fin. La evaluacion clinica y el registro de fluorosis dental se hizo
en los ninos reportados como casos de fluorosis, para lo cual se tuvieron en cuenta
los criterios del indice de Dean (21), que establece el registro de la fluorosis dental
en una escala ordinal con los siguientes niveles de severidad: 0 Normal, 1 cuestio-
nable/dudoso, 2 muy leve, 3 leve, 4 moderado y b severo.

Odontélogos previamente entrenados en los criterios del indice de Dean para el
diagndstico de fluorosis dental, realizaron la evaluacion clinica, para lo cual se
contod con el instrumental y el material necesarios para garantizar las medidas de
bioseguridad indispensables en los procedimientos. Los exdmenes clinicos se hi-
cieron en equipos odontologicos y el diagndstico se realizé mediante inspeccion vi-
sual de las superficies dentales previamente secadas para su valoracion. Se exami-
naron las superficies vestibulares de los siguientes dientes superiores (incisivos
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centrales, incisivos laterales, caninos, segundos premolares y primeros molares),
asi como de los primeros molares inferiores.

Con la autorizacion de las directivas del hospital, los datos de los ninos reportados
como casos de fluorosis dental se consolidaron en una base de datos en Microsoft
Excel® con todos los ninos de 12 y 15 anos que asistieron a consulta odontoldgica
durante 2014, Posteriormente se validaron los datos y se eliminaron los registros
duplicados; para los ninos que tenian mas de una consulta al servicio de odontologia
durante el ano, se dejo el registro de la primera consulta; quedando en total los 400
registros a partir de los cuales se hizo el andlisis.

Para el andlisis de informacion se exportd la base de datos en Excel®, al programa
estadistico IBM- SPSS® version 19. Se estimaron las estadisticas descriptivas, las
prevalencias y niveles de severidad de fluorosis dental. La prevalencia de fluorosis
dental se establecid teniendo en cuenta la proporcién de nifos que presentaban la
enfermedad en los grados muy leve, leve, moderado o severo (1), es decir que no se
incluye la categoria dudoso, de acuerdo con lo establecido para el indice de Dean.
Para la clasificacion de cada nino en una de las categorias del indice de Dean, se
tomo el valor del par homologo con el grado mas alto de fluorosis dental. Se explo-
raron diferencias por edad, sexo, zona de residencia y régimen de aseguramiento,
mediante pruebas Chi 2 de independencia.

Resultados

Se analizaron 400 registros de ninos de 12 y 15 anos, que asistieron a consulta
odontoldgica de la ESE Hospital San Rafael de Andes, de los cuales 213 (53,2%)
correspondian a ninos de 12 anos. EL 27,8% de los ninos residian en la zona urbana;
y en cuanto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 90%
eran beneficiarios del régimen subsidiado. En la tabla 1 se presenta la distribucién
del grupo de estudio segun variables demograficas.

Tabla 1. Distribucién del grupo de estudio segun variables demograficas

Variable Categorias n %
12 213 53,2
Edad (anos)
15 187 46,8
Nifa 215 53,8
Sexo
Nifo 185 46,2
Cabecera 111 27,8
Zona
Rural 289 72,2
R. Contributivo 37 9,3
Afiliacién SGSSS R. Subsidiado 360 90
No asegurado 3 0,7

La prevalencia de fluorosis dental (proporcion de ninos que al momento del examen
clinico presentaron fluorosis dental en los grados muy leve, leve, moderado o severo,
de acuerdo con los criterios del indice de Dean) fue 48%. Al discriminar por edad, de
los 213 ninos de 12 anos, 100 tenian fluorosis (46,9%); mientras que de los 187 de
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15 anos, en 92 se encontro fluorosis (49,2%). Por sexo, el 48,8% de las mujeres tenia
fluorosis, en tanto que en los hombres la prevalencia fue 47,0%. Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de fluorosis dental segln variables demograficas (n=400)

i Total Sin fluorosis Con fluorosis +
Variable valor p
n n % n %
12 213 113 53,1 100 46,9
Edad 0,653
15 187 95 50,8 92 49,2
F 215 110 51,2 105 48,8
Sexo 0,718
M 185 98 53,0 87 47,0
Urbano 111 80 72,1 31 27,9
Zona 0,000**
Rural 289 128 44,3 161 55,7
Contributivo 37 29 78,4 8 21,6
Afiliacién SGSSS Subsidiado 360 179 49,7 181 50,3 0,001*
No afiliado 3 0 0,0 3 100,0
Total 400 208 52,0 192 48,0

*Chi2 de Pearson ** p<= 0,05
t: Porcentaje de ninos con fluorosis dental muy leve, leve, moderada o severa

De los 400 ninos de 12y 15 anos, que consultaron al servicio de odontologia en 2014
a la ESE San Rafael del Municipio de Andes, el 30 % tenia fluorosis muy leve o leve,
mientras que el 16% y el 2% tenian grados moderado y severo respectivamente. En
la figura 1 se presenta la distribucion de la prevalencia de fluorosis dental, segun
grados de severidad del indice de Dean.
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Figura 1. Distribucién de los ninos de 12y 15, segin grados de severidad de fluorosis dental. indice
de Dean (n=400)
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Por otro lado, al analizar la severidad de la fluorosis dental en los ninos reportados
(192 casos), se observé que el 62,5% correspondié a grados muy leve o leve, y el
grado severo representa el 4,2%. En la figura 2 se presenta la distribucién de los
niveles de severidad de los ninos con fluorosis.
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Figura 2. Distribucion de los ninos de 12 y 15 anos con fluorosis dental, segun grados de
severidad indice de Dean (n=192)

En los ninos reportados con fluorosis dental, el analisis de la distribucion de los va-
lores del indice de Dean en el total de los dientes examinados (2207) mostro que el
9.3% de los dientes no tenia fluorosis, en tanto que el 64,9% presentaba grados muy
leve o leve (Figura 3). Adicionalmente, en el analisis de la severidad de la fluorosis
dental, segun tipo de diente, teniendo en cuenta los pares homologos examinados,
se encontrod que los segundos premolares son los mas afectados. (Figura 4).
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Figura 3. Distribucion de los dientes examinados segun indice de Dean, en los ninos con
fluorosis
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Figura 4. Severidad del indice de Dean, en los ninos reportados con fluorosis por pares de
dientes.

Discusion

Los resultados de este trabajo evidencian una alta prevalencia de fluorosis dental,
en los ninos de 12y 15 anos que asistieron a consulta odontolégica durante 2014 a
la ESE Hospital San Rafael del municipio de Andes, con un 48% de los ninos estan
afectados por fluorosis muy leve, leve, moderada o severa. Otros estudios realiza-
dos en los ultimos anos en el pals, utilizando también el indice de Dean reportaron
altas prevalencias del problema en poblacion en edad escolar (22,23); situacion
que ha sido también reportada por otros paises de la regién (24-28). Asi mismo, los
resultados publicados recientemente del cuarto estudio Nacional de Salud bucal -
ENSAB IV, reportan prevalencias de fluorosis dental de 65% y 56% en los ninos de
12y 15 anos; respectivamente (29). Estos hallazgos llaman la atencién acerca de un
problema de salud bucal en aumento, y que ha sido documentado como un proble-
ma general en el pais (30).

Es importante tener en cuenta que las diferencias en edades, asi como en la me-
todologia vy en los indices utilizados para la medicion de la fluorosis dental en los
diferentes estudios, limitan la comparacion con los hallazgos de este trabajo, puesto
que los resultados aqui presentados corresponden al analisis de registros de los
ninos que asistieron a consulta odontolégica durante 2014 a la ESE Hospital San
Rafael; no obstante, es posible tener una aproximacion al conocimiento de la fre-
cuencia del problema y sus niveles de severidad en la poblacion.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, la severidad de la fluorosis dental en
los ninos de Andes, muestra una mayor frecuencia de las formas muy leve y leve
(30,1%); las cuales no tienen mucho efecto en la estética. Igualmente, un estudio
realizado en el ano 2000 en ninos de 9 y 10 anos de Andes, también reportd las
mayores prevalencias en las formas muy leve y leve (36,6%) (31). Otros estudios
en el pais reportan esta misma situacion (22,23), excepto algunos realizados en
localidades con altas concentraciones de flior en las fuentes de agua de consumo
humano, en donde se presentan altas prevalencias de fluorosis severa (32,33). Sin
embargo, aunque solo el 4,2% de los ninos reportados con fluorosis en Andes en
2014, presentd la forma severa, es importante tener en cuenta que ello representa
un numero importante de ninos que podria iniciar muy temprano con tratamientos
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operatorios, o que pudiera no resolver las necesidades de tratamiento debido a
limitaciones en el acceso a la atencidn.

Por otro lado, de acuerdo con los reportes de la literatura, los tipos de dientes mas
afectados son los segundos molares y los premolares; los resultados de este estu-
dio también evidencian un mayor compromiso de los premolares evaluados. Igual-
mente coincide con los reportes de la literatura lo encontrado respecto a una alta
correspondencia en los valores del indice de Dean entre pares de dientes contrala-
terales (21).

A pesar de que en los ninos de 12 y 15 anos del municipio de Andes reportados
con fluorosis dental en 2014, hubo predominio de las formas de fluorosis dental
muy leve y leve (62,5%), no debe subestimarse el 37,5% que presentan las formas
moderada y severa. Por ello, aunque las estrategias de fluoruracion masiva han de-
mostrado ser efectivas como medidas de salud publica para el control de la caries
dental; el conocimiento del principal efecto del flior a nivel tépico, asi como el hecho
gue en la actualidad se presenta la exposicién a multiples fuentes de flluor, que pue-
den derivar en ingesta por encima de los niveles éptimos; deben llevar a repensar
el uso de fluoruros sistémicos y a favorecer el acceso de la poblacion a fuentes
topicas. En este sentido, desde hace ya varios anos se han hecho planteamientos
que propenden por el reemplazo de fuentes sistémicas de fluoruros mediante el
suministro a través fuentes de uso topico (3,34-36), argumentos que han cobrado
mas fuerza actualmente.

Con base en lo expuesto, se requiere que en las acciones de promocion y prevencion,
se incluyan procesos educativos orientados a capacitar a la poblacién en el manejo
adecuado de fluoruros tépicos, de manera particular en lo relacionado con el uso de
las cremas dentales fluoruradas en ninos con edades en riesgo de fluorosis dental,
con base en la evidencia cientifica actual (37-42).

Conclusion

Los hallazgos de este estudio, evidencian alta prevalencia de fluorosis dental en los
ninos de Andes; un problema de salud bucal que se origina por la exposicion excesi-
va a fuentes de fluor durante las edades de riesgo; por lo que se requieren acciones,
dirigidas al control del riesgo de fluorosis dental en la poblacion. En este sentido,
tiene especial importancia la educacién a cuidadores, con el propdsito de promover
y fortalecer practicas adecuadas de cuidado bucal en la primera infancia, etapa de
ventana de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental.
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