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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION

En Colombia se presentan muchos problemas de prevencion en salud oral, hay
escasos estudios epidemioldgicos para diagnostico de la salud publica con los que
se puedan tomar decisiones que mejoren la salud oral de nuestro pais.

El municipio de Cajibio ubicado en el departamento del Cauca, se encuentra entre
las cordilleras occidental y central. La mayor parte de su territorio es quebrado y
de montafia en el caso de la zona de la cordillera. También existe zona de ladera
con accidentes geograficos poco pronunciados. EI Municipio de Cajibio es bafiado
por los Rios: Cauca, Palace, Cajibio, Urbio y otros de menor cause. Tiene una
extension total de 747Km2 y una altitud de 1765 MSNM.

Analizando la situacion del sector rural, en cuanto a la salud oral se observa que
éste no cuenta con éptimos servicios, el acceso a la cabecera municipal de las
partes alejadas, es muy dificil, los habitantes reciben atencion odontolégica una
vez al mes y la cobertura es muy baja. Cada uno de los habitantes tiene que
subsidiarse para poder adquirir servicio de transporte, o que es un problema para
ellos porque no son los Unicos que recibirdn este servicio, las horas de espera
son muy largas, lo que genera necesidad de alimentarse lo cual les produce mas
gastos. Es por lo anterior que vemos la necesidad de realizar un estudio agil el
cual nos permita en cada una de las salidas rurales, identificar el estado actual de
la Prevalencia de Fluorosis dental en la poblacion de 10 — 14 afios en el Municipio
de Cajibio, para realizar un informe ante las autoridades competentes para que
ellos se encarguen de tomar las medidas al respecto, debido a que la presencia de
esta patologia actualmente se convierte en evento centinela por ser una de las
enfermedades mas prevalentes en salud oral y predisponiendo a la presencia de
otras de mayor impacto y mas severas como lo es la caries dental.

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, como entidad responsable de la
salud de la poblacién y por lo tanto de la salud bucal, debe implementar la
vigilancia centinela de la fluorosis dental para que se generara informacion util,
confiable y oportuna que permita evaluar el comportamiento del evento, facilitando
la toma de decisiones que nos permitan controlar o evitar la patologia.



La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral, en especial de las piezas
dentales originada por ingestion excesiva y prolongada de fldor(1) . En 1916 G.V.
Black y F. McKay, describieron por primera vez bajo el término de esmalte
moteado un tipo de hipoplasia del esmalte. Aunque se sabe que hubo referencias
anteriores en la bibliografia, Black y McKay reconocieron que ésta lesion tiene una
distribucion geografica e incluso sugirieron que era causada por alguna sustancia
gue contiene el agua, pero no fue sino hasta 1930 — 40 que se demostré que el
agente causal era el fluoruro.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
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http://es.wikipedia.org/wiki/Fluorosis_dental#cite_note-0
http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoplasia

2. JUSTIFICACION

La fluorosis dental es una hipomineralizacibn del esmalte producida como
respuesta a la ingesta de flior por un periodo prolongado de tiempo durante la
formacion del esmalte, con una relacion directa entre dosis de flGor y fluorosis.

Desde 1936 se ha manejado en el ambito mundial una dosis aparentemente
6ptima de 1 ppm de flGor en el agua para la prevencién de la caries?; hoy en dia
esto es controvertible®. La fluorosis se caracteriza por un incremento en la
porosidad de la superficie y en particular de la subsuperficie del esmalte; se
distribuye simétricamente, pero no afecta de igual forma a todos los dientes.
Después de la erupcion, las presentaciones mas severas estan sujetas a extensas
fracturas mecanicas de la superficie®. Su relevancia clinica radica®, ademas de la
conocida deficiencia estética®, en una deficiencia bioldgica’, que predispone a la
aparicion de otras entidades como caries dental, sensibilidad y maloclusion®.

! BESTEN. Dental fluorosis. Its use as a biomarker. Adv Dent Res 8(1): 105 - 110. 1994.
2 Il ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL — ENSAB lll. Il ESTUDIO NACIONAL DE
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS — ENFREC I
®* BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24:25-27. 1994; CLARCK. Trends in prevalence of dental fluorosis in North America.
Community Dent Oral Epidemiol 22: 148-45; 1994; DEAN. Classification of mottled enamel
diagnosis. JADA, August, 1934; Ill ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL — ENSAB . I
ESTUDIO NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS -
ENFRECC II; FEJERSKOV et al. Dental fluorosis. A Handbook for Health Workers. Copenhagen:
Munksgaard, 1986; . Dental Tissue Effects of Fluoride. Adv Dent Res, 8(1): 15-31, 1994.;
. Clinical and structural features and possible pathogenic mechanisms of dental fluorosis.
Scand J Res 85: 510-534, 1977.; The nature and mechanisms of dental Fluorosis in man.
J Dent Res 69: 692-700, 1990; GUERRERO. Caries experience and fluorosis prevalence in Chilean
children from different socio-economic status. Community Dent Oral Epidemiol 24: 225-227, 1996.
HEINTZE et al. Urinary fluoride levels and prevalence of dental fluorosis in three Brazilian cities with
different fluoride concetrations in the drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 26: 316-323,
1998.
“* DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934.
> CLARCK. Trends in prevalence of dental fluorosis in North America. Community Dent Oral
Epidemiol 22: 148-45, 1994.
® FEJERSKOV et al. Dental fluorosis. A Handbook for Health Workers. Copenhagen: Munksgaard,
1986
" BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24:25-27. 1994; CLARCK. Trends in prevalence of dental fluorosis in North America.
Community Dent Oral Epidemiol 22: 148-45; 1994; DEAN. Classification of mottled enamel
diagnosis. JADA, August, 1934; Il ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL — ENSAB IIl. I
ESTUDIO NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS -
ENFRECC Il; FEJERSKOV et al. Dental fluorosis. A Handbook for Health Workers. Copenhagen:
Munksgaard, 1986; . Dental Tissue Effects of Fluoride. Adv Dent Res, 8(1): 15-31, 1994 ;
. Clinical and structural features and possible pathogenic mechanisms of dental fluorosis.
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Actualmente, se sabe que el efecto cariostatico predominante del flior se logra a
través de su accion terapéutica en los procesos dindmicos de disolucion, y no
debido a su incorporacion en el esmalte durante su desarrollo, siendo posible asi a
través del uso tépico del fllor, obtener extensas reducciones de caries dental sin
un riesgo concomitante de fluorosis dental®.

En Colombia, pais considerado hasta el pasado Estudio de Morbilidad Oral
(1977/80)*, de alto riesgo para caries dental'!, se adopta el fltior sistémico como
una medida preventiva’. Los programas iniciales de fluorizacion del agua,
comenzaron en 1969, de manera temporal y en ciertas zonas del pais, y, se
suspendieron hacia 1984, afilo en que se decreta la fluorizacibn de la sal,
buscando una mayor cobertura. Sé6lo hasta 1991 se da inicio definitivo a esta
medida, con una concentracion de 180-220 ppm flior/Kg de sal (niveles éptimos
segln la OMS)*3,

El aumento en la prevalencia de fluorosis dental durante las Ultimas décadas ha
sido ampliamente reportado en varios paises con el indice de Dean'* y el de

Scand J Res 85: 510-534, 1977.; The nature and mechanisms of dental Fluorosis in man.
J Dent Res 69: 692-700, 1990; FRECHERO. Incremento de la prevalencia y severidad de fluorosis
dental en escolares de la delegacion Xochimilco en México, DF. Acta Pediatr Mex 2007;28(4):149-
53; GUERRERO. Caries experience and fluorosis prevalence in Chilean children from different
socio-economic status. Community Dent Oral Epidemiol 24: 225-227, 1996.
® BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24: 25-27, 1996; DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934.
® BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24: 25-27, 1996; DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934;

The nature and mechanisms of dental Fluorosis in man. J Dent Res 69: 692-700, 1990;
GUERRERO. Caries experience and fluorosis prevalence in Chilean children from different socio-
economic status. Community Dent Oral Epidemiol 24: 225-227, 1996. HEINTZE et al. Urinary
fluoride levels and prevalence of dental fluorosis in three Brazilian cities with different fluoride
concetrations in the drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 26: 316-323, 1998.
' HORROWITZ. Fluoride and enamel defects. Adv Dent Res 3(2): 144 147, 1989.
" |RIGOYEN et al. Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community with above
optimal fluoride concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23: 243-245, 1995
2 |SS — ACFO. Caries dental. Guias de préactica clinica basadas en la evidencia. Universidad El
Bosque, 1998.
" Jbid.
“ MANJI et al. Enamel changes in two low fluoride areas of Kenya. Caries Res 20: 371-380, 1986.

. Fluoride, altitude and fluorosis. Caries Res 20: 65-57, 1992.; KID. Essentials of

dental caries the disease and its management. Second edition. Oxford University Press, 1997,
LEWIS H, Chikte U. Prevalence and severity of fluorosis in the primary and permanent dentition
using the TSIF. J Dent Assoc S Afr 1995;50: 467-471.
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Thylstrup y Fejerskov (TFI)'°. Entre los estudios de prevalencia de fluorosis que se
conocen en el pais, se resaltan dos realizados en Manizales'® (1. Dean): uno, en
1973, en una muestra de 1068 escolares, con una prevalencia de 98%; y el otro,
en 1984, en una muestra de 91 escolares, donde se reportd fluorosis leve en
estratos alto y medio, y severa en estratos bajos.

Los estudios de Morbilidad Oral'’, de 1965/66 y 1977/80, no consideraron la
fluorosis en sus mediciones. El de 1977/80 reporta en mayores de 15 afios datos
de prevalencia de opacidad del 13,8% para Colombia y del 21% para Santafé de
y, de hipoplasia, del 8,4% para Colombia y del 7.1% para Santafé de Bogota.

En 1995, a raiz de la creciente observacién clinica privada de defectos del
desarrollo del esmalte, Martignon & Valbuena®® examinan 660 escolares de 5 a 9
aflos de edad, en una zona especifica de Santafé de Bogota, reportando una
prevalencia de opacidad difusa continua del 61,1% (concordante en la literatura
con fluorosis). A partir de este se produce un nuevo interés, por lo que en los
medios de comunicacion escritos se cuestiona en 1997, la aparente ausencia del
control de esta medida y de programas de vigilancia epidemiologica vy, el
desconocimiento del efecto benéfico o la posible fluorosis que podria estar
desencadenéndose. Este estudio surge a partir del estudio de 1995, con el
propésito de confirmar la presencia de fluorosis en escolares de Santafé de
Bogota y determinar su severidad a través de un indice especifico para fluorosis
(TFI), y, en una segunda parte, con el propdsito de encontrar una asociacion entre
la exposicion a factores de riesgo y la presencia de esta entidad, a través de la
razon de disparidad (Odds Ratio =OR).

Todos estos hallazgos, y los encontrados en nuestra consulta diaria hacen que
nos preguntemos acerca de los factores etioldgicos aun no muy entendidos y mas

'> Ministerio de salud. Fluorizacién de la sal, 1989; MILSOM, K, Woodward M, Haran D, Lennon M.
Enamel defects in the deciduos dentition as a potential predictor of defects in the permanent
dentition of 8 and 9 year old children in fluoridated Chesire, England. J Dent Res 1996;75:1015-
1018; NG'ANG'A P, Valderhaug J. Prevalence and severity of dental fluorosis in primary
schoolchildren in Nairobi, Kenya. Community Dent Oral Epidemiol 1993;21:15-18; THYLSTRUP.
Effect of fluoride upon Human Enamel Formation with particular reference to the deciduos dentition.
Tesis de grado. Copenhagen 1979.

' THYLSTRUP et al. Clinical apperence of dental fluorosis in permanent teeth in relation to
histologic changes. Community Dent Oral Eepidemiol, 6:315-328, 1978.

" Op.cit. 144 147; 1989

' WHO Oral Healt Unit. Oral health for a heal thy life. World health day, Switzerland, 1994.

* Ibid.
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gue esto nos causa gran inquietud por qué siendo una patologia con gran
repercusion, no se ha hecho nada al respecto pues vemos que en nuestros
hospitales cada vez asisten mayor nimero de personas con consecuencias de
elevada gravedad debido a la fluorosis, causando como tal en el menor de los
casos caries incipientes, o en el peor de los casos hipoplasias con sensibilidades
aumentadas y problemas oclusales, cuyo tratamiento en algunos dientes y
sistemas, el Sistema General de Seguridad Social no esta dispuesto a asumir.
Retomando esta situacion, entonces nuestro interés esta destinado a poner la
primera pauta, la cual se basa en demostrar a los organismos internos del
municipio la realidad de la situacion por medio del hallazgo de la prevalencia de la
fluorosis iniciando por un primer grupo etareo cuya muestra corresponde a los
nifios de 10 a 14 afios, para su posterior extrapolacion a otros grupos etareos y
poder asi difundirlo a las autoridades competentes para empezar a dar solucion a
este problema y en un futuro promover su prevencion, pues estamos en un pais,
en el cual se presentan muchos problemas a nivel de prevencion en salud oral,
donde hay escasos estudios epidemioldgicos realizados a gran escala para el
diagnéstico de salud publica; poco presupuesto disponible para la elaboracion de
politicas preventivas, asi como para la elaboracién de los estudios de importancia
en salud publica con los que se puedan tomar decisiones que mejoren la salud
oral de los habitantes de nuestro pais, asi que hay que guiar los esfuerzos para
modificar conductas de la poblacién, que se haga una buena inversion en el sector
y mejorar la salud oral de todas las personas que habitan en nuestro municipio
para dar soluciones. En el presente documento busca servir entonces como punto
de partida, a partir del cual se genere el desarrollo de acciones y construcciones
criticas pero propositivas a través de las cuales a mediano y largo plazo se logre el
objetivo del mejoramiento de las condiciones de salud bucal.

14



3. PREGUNTA DEL ESTUDIO

¢ Cuédl es la prevalencia de fluorosis en denticion permanente de nifios de 10- 14
afos del Municipio de Cajibio, mediante la cuantificacién del indice TFI?
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de fluorosis en nifios de 10 a 14 afios en Cajibio que
asisten a la consulta odontologica entre Marzo 1 a Mayo 30 de 2011.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Caracterizar la poblacion de nifios de 10 a 14 afios que asiste a la consulta
odontoldgica en Cajibio.

» ldentificar la presencia de fluorosis en nifios de 10 a 14 afios en Cajibio.

» Clasificar el estado de fluorosis en nifios de 10 a 14 afios en Cajibio.

16



5. PROPOSITO

Generar un informe dirigido a las entidades pertinentes (Secretaria de Salud)
acerca de la prevalencia del estado de fluorosis de los nifios de 10 - 14 afios en el
Municipio de Cajibio, que asisten a la consulta odontoldgica entre Marzo 1 a Mayo
30 de 2011, para con los hallazgos encontrados, iniciar el disefio de ideas que por
medio de un trabajo conjunto, a largo plazo, permitan marcar las directrices en la
prevencion de la fluorosis y sus consecuencias.

17



6. MARCO TEORICO

6.1. LOCALIZACION GEOGRAFICA

El municipio de Cajibio, esta situado en el Noroccidente del Departamento del
Cauca, a 28 km. de la ciudad de Popayan. Limita por el norte con los municipios
de Morales y Piendamd, por el oriente con los municipios de Piendama, Silvia y
Totord, por el sur con ElI Tambo, Popayan y Totord, y por el occidente con el
municipio de El Tambo.

VALLE DEL CAUCA

OCEAND PACIFICO

NARIND

PUTUMAYD

Fuente: Censo DANE 2005

Presenta una altitud de 1.765 m.s.n.m., una temperatura promedio de 19°C, con
una extension territorial de 747 Km?.

Parte del territorio es montafioso y su relieve corresponde a las vertientes Oriental
y Occidental de las cordilleras central y occidental; presenta también extensas
zonas planas que hacen parte de la meseta de Popayan. Sus principales
actividades econdmicas son: la ganaderia, la agricultura y la explotacion forestal.

18



6.1.1. Distribucién Poblacional Zona Urbana Y Rural

Tabla 1. Distribuciéon Poblacién Zona Urbana Y Rural

La

municipio.

mayoria
poblacion esta ubicada
en el sector rural del

de la

ZONA TOTAL HABITANTES %

URBANA 1.586 5%
RURAL 33.120 95%
HOMBRES 18.365 53%
MUJERES 16.453 47%

Fuente: Censo DANE 2005

La tercera parte de la poblacion municipal esta en las etapas de la nifiez y
pubertad (de 0 a 14 afios) y los adultos mayores (de 60 afios en adelante),
corresponden al 10% del total de la poblacién.

Tabla 2. Edad en grupos quinquenales

Edad en Edad en

grupos Sexo Total grupos Sexo Total
guinguenales |Hombre | Mujer guinguenales |Hombre | Mujer

Oadafos [2,096 2,053 4,149 45 a 49 afios 866 768 1,634

5 a9 afos 2,244 1,908 [4,152 50 a 54 afios 765 619 1,384
10 a 14 afos 2,124 1,99 4,114 55 a 59 afios 665 541 1,206
15 a 19 afios 1,869 1,583 |3,452 60 a 64 afnos 495 445 940
20 a 24 afnos 1,544 1,408 |2,952 65 a 69 afnos 433 439 872
25 a 29 afios 1,35 1,233 |2,583 70 a 74 afios 325 319 644
30 a 34 afios 1,113 986 2,099 75 a 79 afios 213 213 426
35 a 39 afios 1,106 919 2,025 80 aflos o mas | 221 224 445
40 a 44 afios 936 805 1,741 Total 18,365 |16,453 | 34,818

Fuente: DANE. Censo 2005

6.2. CARACTERIZACION DE LA FLUOROSIS

La fluorosis dental es una patologia diagnosticada desde principios del siglo
cuando fue calificada basicamente como un problema estético. Actualmente, Se
define como una hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la
ingesta prolongada de fluoruro durante la formacion del esmalte con una relacion
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directa entre dosis respuesta®. Se considera critica la ingesta entre el nacimiento
y los seis afios de edad, con un mayor riesgo desde el punto de vista estético,
durante los dos afios de vida, periodo en el cual se forman los dientes anteriores®.

Estudios realizados por Dean y col. muestran que existe una asociacion directa
entre la concentracion natural del fldor en las aguas de consumo, la prevalencia de
caries dental, y la presencia de opacidades en la superficie del esmalte las cuales
han sido identificadas como fluorosis dental. De igual forma, los mismos autores,
destacaron la presencia de una asociacion inversa entre la concentracion de fldor
en las aguas y la prevalencia de caries dental; es decir, que a medida que la
concentracion de fldor en el agua aumenta sobre 1,0 mgF/L disminuye el nimero
de lesiones en la denticion permanente y se incrementa la prevalencia de fluorosis
dental. Estas observaciones llevaron a la comunidad cientifica a informar sobre la
necesidad de ajustar los niveles de fllor en las aguas de las comunidades a
niveles éptimos para la prevencion de caries dental, los que fluctian entre 0,6 y
1,2 ngzF/L dependiendo de la altitud geogréfica y la temperatura maxima promedio
anual.

Pero a la vez se descubrié que el agua con un alto contenido de fluoruro producia
una coloracion en el esmalte de los dientes. Este hecho promueve investigaciones
sobre la distribucion de los fluoruros en la naturaleza, su metabolismo e
incorporacion a los tejidos duros del organismo, sus consecuencias y
manifestaciones en la salud general®.

La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la formacion del esmalte,
produce una serie de cambios clinicos, que van desde la aparicion de lineas
blancas muy delgadas, hasta defectos estructurales graves, apareciendo una

%0 BESTEN. Dental fluorosis. Its use as a biomarker. Adv Dent Res 8(1): 105-110, 1994
BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24: 25-27, 1994
?1 BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24: 25-27, 1994

2 Il ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB IIl. Il ESTUDIO NACIONAL DE
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS — ENFREC Il
2 Il ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB IIl. Il ESTUDIO NACIONAL DE

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS — ENFREC IlI; FEJERSOKYV et al.
Dentral Tissue Effects of Fluoride. Adv Dent Res, 8(1): 15-31, 1994; IRIGOYEN et al. Prevalence
and severity of dental fluoride concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23:
243-245,1995.
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entidad patolégica conocida como fluorosis dental®*. La severidad de los cambios
depende de la cantidad de fluoruro ingerido.

Esta afeccion dental la podemos encontrar en algunas zonas geograficas
especificas de Colombia de manera general, y es una enfermedad que tiene un
comportamiento epidemiologico con caracteristicas endémicas, es decir, es una
patologia dental que afecta permanentemente o en épocas fijas, a las personas de
un departamento o region.

En los ultimos 50 afios, el predominio de fluorosis dental ha aumentado
dramaticamente. Y no solo esto, sino también su severidad. Esta tendencia es
indeseable, pues aumenta el riesgo de defectos de esmalte, estéticamente y en
los casos mas severos, puede dafiar la funcién dental®®.

La fluorosis dental es una condicion irreversible que aparece como el resultado de
la ingesta excesiva de fluor durante el periodo de la formacion de los dientes,
generalmente desde que se nace hasta que se cumplen 6 - 7 afios?, presentando
una hipomineralizacion del esmalte dental por el aumento de la porosidad.

Niveles demasiado altos de flior pueden perturbar el buen funcionamiento de las
células que forman el esmalte y por lo tanto, impiden que el esmalte madure
normalmente.

El flior causa la afeccion, dafiando las células formadoras de esmalte. El dafio a
estas células resulta en un desorden en la mineralizacion; dependiendo del tiempo
de exposicion y la cantidad de flaor, las secciones del diente que se va formando

* BESTEN. Dental fluorosis. Its use as a biomarker. Adv Dent Res 8(1): 105-110, 1994; 1l
ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL — ENSAB III. Il ESTUDIO NACIONAL DE FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS — ENFREC II; IRIGOYEN et al. Prevalence and
severity of dental fluorosis in a mexican community with above optimal fluoride concentration in
drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23:243-245. 1995

> MANJI et al. Fluoride, altitude and fluorosis. Caries Res 20:65-57, 1992.

?® |IRIGOYEN et al. Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community with above
optimal fluoride concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23:243-245. 1995;
Ministerio de Salud. Fluorizacién de la sal, 1989.
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pueden volverse hipo o hipermineralizados, por lo que la porosidad del esmalte
aumenta®’.

En el esmalte que se va formando aparece una linea calciotrauméatica donde
pueden verse capas hipomineralizadas. Otra linea hipermineralizada puede
aparecer adyacente a la fase de transicion en la superficie del esmalte.

6.2.1. Metabolismo del Fluor

La principal via de incorporacion del flior en el organismo humano es la digestiva.
Se absorbe rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estbmago por un
simple fenémeno de difusion. El flior contenido en el agua potable se absorbe casi
totalmente (95-97%) y en menor proporcion el unido a los alimentos. En el caso de
las leches fluoradas, la absorcién de flGor no supera el 60 por ciento®.

Una vez absorbido, el flor pasa a la sangre y difunde a los tejidos, fijandose
especificamente en los tejidos calcificados por los que tiene gran afinidad, como
son los huesos y los dientes. Se excreta fundamentalmente por la orina.

En la embarazada, la concentracion de flior en el cordén umbilical corresponde al
75% de la concentracion en la sangre materna. En la leche materna las
concentraciones de fllor son muy poco importantes.

El mecanismo de accion exacto del fluior no es del todo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias hipétesis en trabajos que sustentan la
actividad preventiva del fldor frente a la caries.

*’ HORROWITZ. Fluoride and enamel defects. Adv Dent Res 3(2): 144 147, 1989; IRIGOYEN et
al. Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community with above optimal fluoride
concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23:243-245. 1995; Ministerio de
Salud. Fluorizacion de la sal, 1989; Ministerio de Salud. Fluorizacién de la sal, 1989.

8 BESTEN. Dental fluorosis. Its use as a biomarker. Adv Dent Res 8(1): 105-110, 1994.;
BAGRAMIAN. Prevalence of dental fluorosis in children in Singapore. Community Dent Oral
Epidemiol 24: 25-27, 1994; DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934;
Ministerio de Salud. Fluorizacién de la sal, 1989.
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En principio se podrian establecer 4 grandes grupos?°:

» Accion sobre la hidroxiapatita:
Disminuye la solubilidad.
Aumenta la cristalinidad.
Promueve la remineralizacion.

» Accidn sobre las bacterias de la placa bacteriana:

Inhibidor enzimatico.
Reduce la flora cariogénica (antibacteriano directo).

» Accion sobre la superficie del esmalte:

Inhibe la unién de proteinas y bacterias.
Disminuye la energia superficial libre.

» Accidn sobre el tamafio y estructura del diente:

Morfologia de la corona.
Retraso en la erupcion.

Otros investigadores han descrito 2 categorias basicas de mecanismo de accion
anticariogénica del flior, que se corresponden con:

» Los aspectos fisico-quimicos del esmalte por un lado.

» El estudio de la microbiologia y bioquimica de la placa bacteriana.

En tal sentido, se establece que aunque no se conoce del todo el mecanismo, el
caracter preventivo del flor se puede deber al aumento de la resistencia de la
estructura dental a la disolucion de los &acidos, fomento de la remineralizacion y
disminucién del potencial criogénico de la placa bacteriana. (Limeback H. Why |
am now officially opposed to adding fluoride to drinking water head of preventive
dentistry. University of Toronto; 2000).

? Ministerio de Salud. Fluorizacion de la sal, 1989; NG'ANG’A P, Valderhaug J. Prevalence and
severity of dental fluorosis in primary schoolchildren in Nairobi, Kenya. Community Dent Oral
Epidemiol 21:15-18, 1993.
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6.2.2. Mecanismos de Accio6n del Fluor

En los dientes el flior se deposita de varias maneras. La deposicion inicial ocurre
mientras en las fases organica e inorganica se estan posicionando, posteriormente
en la fase de maduracion pre-eruptiva el flior se deposita desde los fluidos
tisulares y finalmente, el flior se recibe topicamente por el esmalte durante los
procesos de desmineralizacién dental.

La incorporacion del flior al esmalte se hace de manera diferente segun el periodo
de desarrollo en que se encuentre:

6.3. PRESENCIA DE FLUOROSIS EN NINOS

La Edad de mayor riesgo en el que se puede presentar fluorosis en los dientes
anteriores permanentes, es entre el afio y medio y los 3 afios de edad, que por lo
general erupcionan entre los 6 y 7 afios de edad. A esta edad los nifios no
comprenden completamente el acto de cepillarse los dientes y escupir, por lo
general el nifio se traga la mezcla aumentando la dosis de Fldor diaria para su
edad. El nifio obtiene Fldor, a través de alimentos, agua, pasta dental y
suplementos vitaminicos®.

6.3.1. En el Diente en Formacién

Durante el periodo de formacion del diente, la incorporacion del flior se hace
fundamentalmente a través de la pulpa dentaria, que contiene vasos sanguineos.
Es decir, el flior ingerido via sistémica llega a través de la sangre a la pulpa de un
diente en formacion, donde la célula formadora de esmalte, el ameloblasto, esta
sintetizando una matriz proteica que posteriormente se calcifica. Si por esta via se
ingieren altas concentraciones de fluor, éste, interfiere el metabolismo del
ameloblasto y forma un esmalte defectuoso que es lo que conocemos como
Fluorosis dental®.

% Ministerio de salud. Fluorizacién de la sal, 1989.

L Il ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL — ENSAB IIl. Il ESTUDIO NACIONAL DE
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS — ENFREC II; HEINTZE et al. Urinary
fluoride levels and prevalence of dental fluorosis in three Brazilian cities with diferent fluoride
concentrations in the drinking water. Community Dent Oral Epidemiol. 26: 316-323,1998.
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6.3.2. En el diente formado y erupcionado

El fldor se incorpora principalmente desde el medio bucal a la superficie del

esmalte. De esta forma actlan las pastas de dientes fluoradas, geles fluorados,
32

etc.™.

La presencia de flior proximo a la superficie del diente reduce la solubilidad del
mismo, dandole mayor dureza, y haciéndolo méas resistente a la accion de los
acidos y por tanto al inicio de la caries.

Sobre las bacterias cariogénicas, el flior actda inhibiendo su metabolismo y su
adhesion y agregacion a la placa dental.

Si el problema de la Fluorosis dental se restringe al nifio pequefio, debemos
conocer con exactitud cuales son las necesidades. La preocupacion por este tema
se acentla cuando se revisan las publicaciones de estudios tanto de Suecia como
norteamericanos en los que se constataba que cohortes de nifios de 12 — 13 afios
que habian vivido desde el nacimiento en ciudades con agua fluorada (entre 1y
1,2 mg/l de F) y habian tomado lactancia artificial tenian una prevalencia mayor de
Fluorosis dental que los que habian tomado pecho.

Las DRI (dietary reference intakes) para el F hacen referencia a las
recomendaciones nutricionales que pueden usarse para planificar y valorar dietas
en personas sanas. En el caso del F se han establecido dos tipos de DRI: las
ingestas adecuadas (IA) y el nivel de ingesta maximo tolerable (NIMT).

El valor de la ingesta adecuada de F (IA) se refiere a la ingesta media de dicho
nutriente para una poblacion determinada o subgrupo que mantiene una reduccion
maxima de la caries dental sin efectos secundarios.

Por su parte, el NIMT es el maximo nivel de ingesta diaria de F que probablemente
no plantea riesgos de efectos adversos para la salud de la mayoria de una
poblacion®:.

%2 Ibid.
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Tabla 3. Ingesta de Fluor

EDAD INGESTA ADECUADA ~ NIVEL DE INGESTA
(mg/dia) MAXIMA TOLERABLE (mg/dia)
0-6 meses 0,01 0,7
6-12 meses 0,5 0,9
1-3 afos 0,7 1,3
4-8 anos 1,1 2,2
9-13 afios 2,2 10
14-18 afnos 3,2 (varén); 2,9 (mujer) 10

Fuente: Institute of Medicine. Fluoride. National Academy Press, 1997

En Colombia estudios como los de Martignon y cols. Proponen confirmar la
presencia de fluorosis en escolares de Bogota, determinado la severidad, y
analizar a factores de riesgo. En ellos examinan nifios de 6 — 8 afios, encontrando
una prevalencia de fluorosis del 48,1%, con un severidad de leve a moderada, y la
mayor para planteles educativos privados, pero la presencia de fluorosis en
planteles del sector publico, también fue significativo.

Por otro lado el ENSAB Ill demuestra una alta relacion entre las enfermedades
mas prevalentes en Salud Oral con la fluorosis, razén por la cual esta ultima se
considera como una factor predisponente, altamente significativo para la presencia
de entidades patoldgicas como la caries dental, destruccion dental y enfermedad
periodontal por la erosion y perdida de estructura causada en sitios especificos
donde se presenta. Los hallazgos de fluorosis se realizaron aplicando los criterios
del indice de Dean® en las edades de 6, 7, 12 y 15 a 19 afios. La proporcién de
personas con fluorosis en estas edades fue de 11.5%, principalmente en los
niveles muy leve y leve y solo el 0.8% presentd lesiones consideradas como
moderadas o severas (Cuadro 1). Esta prevalencia debe ser analizada
cuidadosamente, debido a que no existe consenso de la tasa de prevalencia que
puede tolerarse, lo que ha conducido a debates de orden internacional y nacional
sobre la inocuidad o efecto adverso de este elemento®.

% BESTEN. Dental fluorosis. Its use as a biomarker. Adv Dent Res 8(1): 105-110, 1994; MANJI et
al. Fluoride, altitude and fluorosis. Caries Res 20:65-57, 1992; KID. Essential of dental caries the
disease and its management. Second edition. Oxford University Prees, 1997.

% LEWIS H, Chikte U. Prevalence and severity of fluorosis in the primary and permanent dentition
using the TSIF. J Dent Assoc S Afr 1995;50:467-471; Ministerio de salud. Fluorizacién de la sal,
1989.

% MILSOM. K., Woodward M., Harann D, Lennon M. Enamel defects in the deciduos dentitions as a
potencial predictor of defects in the permanent dentition of 8 and 9 year old children in fluoridated
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La prevalencia presento diferencias segun la edad: la proporcion de nifios de 6y 7
afos con fluorosis fue de 25.7% en tanto que a los 12 afios fue de 18.7% y en los
adolescentes (15 a 19 afios) de 5.3%. Estos resultados permiten establecer la
hipotesis sobre una exposicion diferente a los fluoruros para cada edad, aunque
no debe olvidarse el efecto de la pérdida de la huella de la fluorosis a medida que
aumenta la edad, por pérdida del esmalte afectado.

No existen en el pais estudios anteriores que aporten evidencia para hablar de las
tendencias del problema, sin embargo las prevalencias por encima del 20% en los
niveles dudoso y leve, encontradas en el presente estudio en algunas regiones y
en algunas edades obligan a preguntarse por una posible sobre exposicion de los
nifios en las etapas de formacion dentaria a diversas fuentes y concentraciones de
flaor.

Cuadro 1. Prevalencia de fluorosis en nifios y adolescentes en denticidn
permanente. Colombia, 1998

FLUOROSIS  FLUOROSIS
EDAD ML LE VE MODER AD A, TOTAL
MOR WAL DUDOSO & 1EWE & SE VERA
% % " % % T

6-7 545 19,4 225 3,2 25 71

12 66,3 14,5 17,5 1 18,71

SUBTOTAL 6- 7y 12 62,8 16,9 18,8 1,5 20,3

15-18 85,3 9.4 5,0 0,3 53

TOTAL MACIORNAL 76,0 12,5 10,7 0,8 11,4
Fuente. Ill ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB IIl. Il ESTUDIO NACIONAL DE

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS - ENFREC |l

El examen de fluorosis se hizo en los dientes incisivos, caninos y primeros
premolares superiores® y se observé que el 90% de los dientes permanentes de

Chesire, England. J Dent Res 1996; 75:1015-1018; NG’ANG’A P, Valderhaug J. Prevalence and
severity of dental fluorosis in primary schoolchildren in Nairobi, Kenya. Community Dent Oral
Epidemiol 1993;21:15-18; THYLSTRUP. Effect of fluoride upon Human Enamel Formation with
particular reference to the deciduos dentitions. Tesis de grado. Copenhagen. 1979.

% MANJI et al. Fluoride, altitude and fluorosis. Caries Res 20:65-57, 1992; ISS — ACFO. Caries
dental. Guias de practica clinica basadas en la evidencia. Universidad El Bosque, 1998; WHO Oral
Healt Unit. Oral health for a heal thy life. World health day, Switzerland, 1994; IRIGOYEN et al.
Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community with above optimal fluoride
concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23: 243-245, 1995; HORROWITZ.
Fluoride and enamel defects. Adv Dent Res 3(2): 144 147, 1989; THYLSTRUP. Effect of fluoride
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los nifios y adolescentes (de las edades evaluadas) se calificaron como sanos
para fluorosis dental, el 9% estan afectados por fluorosis muy leve o leve y solo el
1% presenta fluorosis moderada o severa.

En otro estudio importante realizado en Medellin Colombia acerca de los estudios
fue el realizado por Ramirez y cols. En el afilo 2006 cuyo propdsito fue el de
determinar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en escolares entre los
6 y 13 afos de edad en escolares de esta ciudad. Utilizan un estudio descriptivo
en 1 330 nifios matriculados en 34 instituciones educativas publicas. Los
examenes clinicos fueron realizados por dos odontdlogas entrenadas y calibradas
en el diagndstico de fluorosis dental. Después de aislar con rollos de algodén y
secar con gasa, se examinaron las superficies vestibulares de los dientes
superiores mediante inspeccion visual con luz natural. Se utilizé el indice de
Thylstrup y Fejerskov (TFI). Se encuentra que la prevalencia de fluorosis dental
fue 81 % (TFI>1). El 46,4 % tenian grados leves de fluorosis, TFI1y TFI2 y el 8,8
% tenian grados severos, TFI >5. El 21 % de los nifios tenian TFI>1 en al menos
el 50 % de sus dientes examinados. La prevalencia fluorosis dental encontrada en
los escolares de colegios publicos de Medellin fue alta.

Como comun resultado vemos que en general los estudios muestran el mismo
patrén de comportamiento a pesar de utilizar diferentes tipos de Indices lo cual nos
dan herramientas para poder continuar realizando estudios en Fluorosis dental
como una de las causas que hacen posibles la presencia de enfermedades
dentales de gran importancia en Salud Publica.

6.3.3. Dosis Toxica del Fluor

Todas las personas que tengan que ver con la utilizacién de flGor deben ser
conscientes de su toxicidad y de las precauciones que deben tenerse en su
aplicacion.

La DOSIS LETAL AGUDA es 15mg/kg peso corporal, pero una dosis de 5mg/kg
de peso corporal debe activar el tratamiento de emergencia de inmediato®’,

upon Human Enamel Formation with particular reference to the deciduos dentition. Tesis de grado.
Copenhagen 1979.

*” 1SS — ACFO. Caries dental. Guias de préactica clinica basadas en la evidencia. Universidad El
Bosque, 1998; THYLSTRUP. Effect of fluoride upon Human Enamel Formation with particular
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Una cantidad de 1mg/kg de peso corporal pueden provocar una reaccion toxica
después de una hora de su ingestidbn con signos y sintomas de salivacion,
nauseas, vomitos. La muerte por falla respiratoria o cardiaca ocurre dentro da las
primeras 24 horas.

Los sintomas suelen aparecer después de una hora de la ingesta y si es posterior
a una aplicacién topica profesional los sintomas se pueden manifestar hasta 24
horas posteriores a la visita.

Una cantidad pequefia de flior (menos de 5mg/kg de peso corporal) se neutraliza
bebiendo un alto volumen de leche (efecto quelante).

Una ingestion de grandes cantidades o existen dudas, el nifio debe ser llevado a
urgencias en hospital para valoracion y lavado gastrico, aclarando que la fuente
téxica fue fltior®,

La prontitud con la que actie y el paciente reciba el tratamiento es lo mas
importante ya que el flior es rapidamente absorbido por la mucosa géstrica.

Recuerde ademas que los productos dentales con flior deben ser colocados fuera
del alcance de los nifios.

Finalmente tenga en cuenta que el uso de fluoruros en la practica dental siempre
debe combinarse con higiene oral y debe adoptarse a las necesidades del
paciente individual.

DOSIS TOXICA NINO 1 ANO (probable)................ 50mgr
DOSIS TOXICA NINO 5 ANOS (probable) ............... 100mgr

reference to the deciduos dentition. Tesis de grado. Copenhagen 1979; MANJI et al. fluoride,
altitude and fluorosis. Caries Res 20:65-57, 1992.
% 1SS — ACFO. Caries dental. Guias de practica clinica basadas en la evidencia. Universidad El

Bosque, 1998; IRIGOYEN et al. Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community
with above optimal fluoride concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23;
243-245, 1995; THYLSTRUP. Effect of fluoride upon Human Enamel Formation with particular
reference to the deciduos dentition. Tesis de grado. Copenhagen 1979
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Dosis letal o toxica alrededor de 1/3 de tubo de crema dental

6.4. CLASIFICACION DE LA FLUOROSIS®*

La fluorosis puede ser de leve a aguda, dependiendo de cuanto se haya estado
expuesto a los fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes.

Esto produce un moteando del diente que se presenta inicialmente como las
‘manchas blancas”, que van manchando permanentemente y progresan al
castafio y finalmente los dientes jaspeados. El esmalte a su vez ahora tiende a
destruirse, llevando asi a la formacién de caries, lesiones o cavidades. El diente se
pone mas poroso, la porosidad del diente afectado aumenta dependiendo del
grado de fluorosis. El grado de fluorosis se relaciona directamente con la erupcion
del diente.

Mientras mas fluoruro se ingiere, mas se demora el diente para hacer erupcion.

Mientras mas se demora un diente en erupcionar, mas severa es la fluorosis.

Cuando las fluorosis dentales solo ocurren durante la fase de formacion de
esmalte, esta se vera por todos sus lados, como la primera sefial visible de que
una dosis excesiva de fluoruro ha ocurrido en el nifio durante este periodo
vulnerable.

El exceso de fluor en los 2 primeros afios de vida provocara fluorosis en los
dientes definitivos, que por lo general erupcionan entre los 6 y 7 afios de edad.

Cuando la enfermedad se encuentra en su fase inicial, es posible que la dentadura
sea restaurada. Si la dieta alimentaria es deficiente, el problema dental puede
agravarse.

% |SS — ACFO. Caries dental. Guias de practica clinica basadas en la evidencia. Universidad El
Bosque, 1998; MANJI et al. fluoride, altitude and fluorosis. Caries Res 20:65-57, 1992
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6.4.1. Tipos de Fluorosis

> EN LA FLUOROSIS DENTAL LEVE™: hay estrias o lineas a través de la
superficie del diente. Se caracteriza normalmente por la aparicion de pequefias
manchas blancas en el esmalte.

> EN LA FLUOROSIS DENTAL MODERADA™: los dientes son altamente
resistentes a la caries dental, pero tienen manchas blancas opacas.

> EN LA FLUOROSIS DENTAL SEVERA*: el esmalte es quebradizo y pueden
ser muy visibles manchas marrones en los dientes, presenta bastante
destruccion en el esmalte del diente

» EIl exceso de fluor también puede ocasionar enfermedades en los huesos,
como fluorosis 6sea y osteoporosis.

6.4.2. Diagnostico de la Fluorosis Dental*®

Paciente que presenta hipomineralizacion del esmalte dental con aumento de la
porosidad, todo estado en evaluacion clinica que permita observar signos propios
de la Fluorosis dental, como bilateralidad de las manchas con bordes difusos.
Confirmando por exdmenes de laboratorio que nos indiguen grandes cantidades
de flhor plasmético y excrecion en orina. El diagnéstico debe ser confirmado por
personal capacitado.

“01SS — ACFO. Caries dental. Guias de practica clinica basadas en la evidencia. Universidad El
Bosque, 1998; IRIGOYEN et al. Prevalence and severity of dental fluorosis in a mexican community
with above optimal fluoride concentration in drinking water. Community Dent Oral Epidemiol 23:
243-245, 1995

* Ibid.

42 :
Ibid.
3 1SS — ACFO. Caries dental. Guias de practica clinica basadas en la evidencia. Universidad El

Bosque, 1998
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Tabla 4. Calibracion de la Fluorosis para su adecuado diagnhostico

Grado Observacion clinica
0 Ausencia de manifestaciones clinicas de Fluorosis
0,5 Compromiso hasta el 25% de la superficie dental bilateral.
1 Compromiso hasta el 50% de la superficie dental bilateral.
2 Compromiso hasta el 75% de la superficie dental bilateral.
3 Compromiso hasta el 100% de la superficie dental bilateral. Con
cambio de color del esmalte dental (amarillo-café)

Fuente: DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934.

6.4.3. indices de Fluorosis Dental

Para el diagnostico de la Fluorosis se han disefiado una serie de clasificaciones a
saber:

6.4.3.1. indice de Dean. De acuerdo a consistencia y color del esmalte y
afectacion de la superficie vestibular del diente**

Tabla 5. indice de Dean

Indice de Dean

Cadigo || Valor Significado

0 Normal Esmalte liso, brillante de color blanco cremoso

Leves cambios de translucidez del esmalte normal,
1 Cuestionable | que pueden variar desde especie de flecos hasta
manchas ocasionales.

Areas muy leves de color blanco papel, opaco,
2 Muy Leve dispersas en la superficie del esmalte, pero en
menos del 25% de la superficie vestibular

Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas
3 Leve extensa, pero comprometiendo menos del 50% de la
superficie.

* Dr. MARTINEZ R. Benjamin. Malformaciones de los dientes. Curso de patologia dental.
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El esmalte presenta marcado desgaste y tincion

4 Moderado

parda

El esmalte estd muy afectado, el diente puede tener
5 Severo hasta cambio en su forma, con fositas y tincién parda

en amplias zonas de la superficie vestibular, con
aspecto de diente corroido

Fuente: Malformaciones de los dientes. Curso de patologia dental. Dr. Benjamin Martinez R

6.4.4. Clasificacion de la Fluorosis Dental de acuerdo con el Contenido de
Fluor presente en el Agua Potable

Tabla 6. Clasificacion de la Flurosis Dental de acuerdo con el contenido de
Fluor presente en el agua potable

F % DE AVANCE DE LA Observaciones
(ppm) FLUROSIS
<1.0 0 (normal) El esmalte presenta el tipo usual de

estructura, translicido y semivitreo; la
superficie es lisa, brillosa y generalmente de
un color blanco grisaceo palido.

1.0-2.0 14-16 (muy leve) Se observan pequeﬁgs zonas blanco-

opacas en la superficie del diente,
presentandose brillantes cuando se
humedecen por la saliva.

_ - Las zonas opacas y blancas abarcan el
20-2.5 40-50 (leve) 50% de la superficie del diente, notandose
estriaciones cafés muy tenues en los
incisivos.
4.0-8.0 75 (moderada Se comienzan a observar puntos ama’rillos y

a severa) por_lo general aparecen ma_nchas cafés en
casi toda la superficie del diente. Las
superficies de desgaste estan
definitivamente marcadas.

3.0-14.0 80 (severa) Se observan manchas anaranjadas, cafés o

negras en casi todos los dientes, que
generalmente confluyen a formar hoyos
profundos, llegando a la "corrosiéon” del
esmalte.

Fuente: DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934.

6.4.4.1. Diagnostico Diferencial

> De esmalte:
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Amelogénesis imperfecta (ocurre en etapa de histodiferenciacion )
Hipoplasia (mas frecuente, ocurre en etapa de aposicion)

Hipocalcificacion (en etapa de calcificacion)
Defectos estructurales de los dientes que ocurren por alteracion durante la

diferenciacion histoloégica de aposicion y mineralizacion en el desarrollo

dentario.

» Lainfluencia de un factor etiol6gico depende de las siguientes condiciones:
- Intensidad del factor etioldgico
- Duracion del factor
- Momento en el que se presenta dicho factor durante el desarrollo de la

corona.

Tabla 7. Diagnostico Diferencial entre las formas leves de flurosis dental y
opacidades del esmalte sin Fluorosis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS FORMAS LEVES DE FLUOROSIS
DENTAL Y OPACIDADES DEL ESMALTE SIN FLUOROSIS.

CARACTERISTICAS

FORMAS DE FLUOROSIS

OPACIDADES DEL
ESMALTE SIN
FLUOROSIS

Area afectada

Normalmente se observa cerca
de las puntas de cuspides o
borde incisal.

Normalmente centrado en
la superficie lisa; pueda
afectar la corona entera.

Forma de lalesidon

Se parece a lineas oscuras
como un boceto realizado con
lapiz; las lineas siguen las lineas
incrementales del esmalte, forma
de gorras irregulares en las
cuspides.

A menudo redondo u
ovalado.

Demarcacion

Sombras imperceptibles entre la
Fluorosis y el esmalte normal
circundante.

Claramente diferenciado del
esmalte normal adyacente.

Color

Ligeramente mas opaco que el
esmalte normal; como papel
blanco. Incisal y puntas de
cuspide con aspecto nevado o
helado. No muestre la mancha en
el momento de la erupcion (en
grados leves raramente).

Normalmente pigmentado
en el momento de erupcién
a menudo cremoso-amarillo
al rojizo-naranja oscuro.

Dientes afectados

Frecuente en dientes que
calcifican despacio, caninos,
premolares, segundo y terceros

Cualquier diente puede
afectarse. Frecuente en las
superficies labiales de
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molares. Raro en los incisivo
mandibulares. Normalmente visto
en seis u ocho dientes homélogos

incisivos mandibulares.
Normalmente uno a tres
dientes afectados.

Ninguna  alteracibn de |Ila
estructura del esmalte ocurre en
las formas leves solo se observa

Ausente a severo. La
superficie de esmalte puede
parecer grabada, es aspero

Grado de hipoplasia | opacidad del mismo y es liso | al paso del explorador.
cuando se palpa con el
explorador.
A menudo invisible bajo la luz | Se observa mas facilimente
fuerte; es mas facilmente | bajo la luz fuerte en la linea

Deteccidn . . . \ .
descubierto por la linea de vista | de vista perpendicular a la

tangencial a la corona del diente. | superficie del diente.

Fuente: Russell AL. The differential diagnosis of fluoride and nonfluoride enamel opacities. J Public
Health Dent 1961; 21:143-6.

6.4.4.2. Vias de Administracion del Flaor®. El flior puede llegar a la estructura
dentaria a través de 2 vias:

6.4.4.3. VIA SISTEMICA

Los fluoruros son ingeridos a través del torrente circulatorio depositandose
fundamentalmente a nivel 6éseo, y en menor medida en los dientes. EI maximo
beneficio de este aporte se obtiene en el periodo pre-eruptivo, tanto en la fase de
mineralizacibn como en la de pos-mineralizacion. La administracidon por via
sistémica de fluoruros supone el aporte de dosis continuadas y bajas del mismo,
siendo por tanto los riesgos de toxicidad practicamente inexistentes.

6.4.4.4. ViA TOPICA

Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por lo que
Su uso es pos eruptivo, pudiendo iniciarse a los 2 afios de edad y continuarse
durante toda la vida. Légicamente, su maxima utilidad se centraria en los periodos

> FEJERSKOV et al. Dental fluorosis. A Handbook for Health Workers. Copenhagen: Munksgaard,
1986; . Clinical and structural features and possible pathogenic mechanisms of dental
fluorosis. Scand J Res 85: 510-534, 1977; THYLSTRUP. Effect of fluoride upon Human Enamel
Formation with particular reference to the deciduos dentition. Tesis de grado. Copenhagen 1979.
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de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia), o en adultos
con elevada actividad de caries.

La administracion de fldor puede realizarse de forma sistémica o topica. La
administracion sistémica puede a su vez hacerse de modo colectivo (fluoracion
del agua potable y sal) o individual. La aplicacion tépica también puede a su vez
realizarse mediante preparados concentrados (geles, barnices), colutoriosy
pastas dentifricas.*®

Gréfico 1. Vias de Administracion de Fllor

MODOS OE
EMFLED
FLUOR .
SISTEMICO FLUOR TAFICO
uso uso GELES ¥ FASTAS
COLECT e MDD U L B0 RMICES COLUTORIOS DEMTIFRICAS
AGILG SUPLEMEMTOS
| POTAELE [ GOTAS/COMP [— USO DILRIO
AGLG
ESCUE LSS ALIMENTOS LSO SEMAMAL
] LG
- SALCOMUN — EMEOTELLADA

Fuente: Fundamentos y concepto actual de la actuacion preventiva del flGor

6.4.4.5. EIl Fluor en las Cremas Dentales. Las cremas dentales son una mezcla
de productos quimicos en una suspension estable, que se usan sobre el cepillo
dental con el fin de ayudar a la limpieza de las superficies dentales sin causar
dafo en los tejidos duros o blandos o sobre los materiales restauradores. Los
componentes basicos de una crema dental incluyen: un abrasivo (40% a 50 %) del
contenido total de la crema, un humectante (20 % - 40 %) generalmente glicerina;
agua (20% a 30%), un detergente: (12 %), un aglutinante (0,5 % - 2 %) y

* CLARCK. Trends in prevalence of dental fluorosis in North America. Community Dent Oral
Epidemiol 22: 148-45, 1994.
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saborizantes. En la mayoria de las cremas dentales se afiade sacarina o ciclamato
para endulzar y un agente terapéutico, generalmente Fluoruro de Sodio.

Las cremas dentales que contienen fluoruro han demostrado ser un medio muy
eficaz para reducir la caries dental a un bajo costo, especialmente si los dientes se
cepillan en forma adecuada y de manera regular. Los fluoruros se llevan con un
vehiculo abrasivo suave hasta que se establece un intimo contacto con el esmalte
una, dos o tres veces al dia. El efecto directo de los fluoruros incorporados en las
cremas dentales es la inhibicion en la generacion de &cidos de la placa bacteriana
por la descomposicibn de azlcares y la restauracion del pH de la boca,
controlando la amenaza &acida que trae como consecuencia la desmineralizacion y
solubilidad del esmalte.

Muchos estudios han confirmado que el agua fluorada y los suplementos fluorados
son factores de riesgo para Fluorosis. Las cremas dentales fluoradas usadas en
niflos durante el “periodo critico” del desarrollo de los dientes (del nacimiento a los
6 afos de edad), se han sugerido como uno de los principales factores de riesgo
para Fluorosis en la actualidad. Los nifios menores de 6 afios de edad pueden
tragarse entre el 25% y el 33 % de la pasta dental usada en cada cepillado y
cuando no se enjuagan la boca ingieren mas dentifrico.

Otros factores documentados son los sabores y tipos de dentifrico que pueden
afectar la cantidad usada al igual que el tiempo de cepillado.

6.4.4.6. Sal de Consumo Humano. Segun el decreto 546 dell9 de Marzo de
1996 el Gobierno de Colombia mediante el Ministerio de Salud; “Por el cual se
reglamenta el Titulo V de la Ley 09 de 1979, en cuanto a la expedicidén del registro
Sanitario y a las condiciones sanitarias de produccién, empaque Yy
comercializacién, al control de la sal para consumo humano Yy se dictan otras
disposiciones sobre la materia” El presidente de la republica decreta en el Capitulo
Il De los requisitos fisicoquimicos de la sal para consumo humano: Articulo 4°. del
contenido de yodo y fluor. La sal para consumo humano debera contener YODO
como yoduro en proporcion de 50 a 100 partes por millon y Flaor como fluoruro en
proporcion de 180 a 220 partes por millon.
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6.5. PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN COLOMBIA

No se conoce la prevalencia de fluorosis para Colombia, en este estudio se
trabajara con el 5% de prevalencia de fluorosis en los nifios entre 10-14 afios que
consultan por servicio odontoldgico.

P=# de casos (10-14 afios) x100
Total poblacion en riesgo

= 5.060.000 x 100
10.350.00

= 48.8%
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE DISENO

Estudio descriptivo observacional, prospectivo.

7.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio son todos los nifios de 10 14 afios que asisten a la
consulta odontoldgica, que fueron 142 nifos.

Para hallar la muestra de este estudio se utilizo la férmula para estudios
descriptivos que es la siguiente:

n=Z2.P S 2
624722 P-Q
N

Donde:

Z=1.96

P=0.5

Q=0.5

E=0.05

N= poblacién 142

Aplicando esta formula la poblacion es de 35 nifios en las edades entre 10 y 14
afios, para hallar la oportunidad de caer en la muestra se tuvo en cuenta la
siguiente formula:

N= 142
n= 35

=4
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7.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

7.3.1. Prevalencia de fluorosis para el hospital

7.3.2. Caracterizacion de la poblacién con fluorosis entre 10 y 14 afios

Edad

Sexo
Escolaridad
Procedencia
Seguridad social

VVVYY

7.3.3. Presencia de fluorosis en nifios de 10 14 afos

7.3.4. Clasificaciéon de fluorosis:

Leve
Moderada
Severa

Y VV

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.1. Criterios de inclusidén

Nifios entre 10- 14 afios de edad que asisten a la consulta odontolégica.

7.4.2. Criterios de exclusion

» Escolares provenientes de otros municipios con menos de un afo de
permanencia en la institucion.

» Nifios con compromiso sistémico que alteren o induzcan a la presencia de
signos compatibles con fluorosis.
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» Nifios que hayan recibido o sus madres tratamiento con antibiéticos durante las
edades susceptibles a estar los gérmenes dentales en formacion.
» Padres de menores que no firmen el consentimiento informado.

7.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizara por medio de cuestionario estructurado que se aplicara en el
momento de la consulta.

7.6. VALIDACION DEL ESTUDIO

7.6.1. Validacioén interna

Se hara por medio de prueba piloto al 10% de la poblacién, esto se hara en la ESE
Centro uno punto de atencién morales, la muestra para este estudio es de 35
pacientes.

La prueba piloto se hara con 4 pacientes.

7.6.2. Validacién externa

Se hara con la confrontacion de los resultados de este estudio con los resultados
de otros estudios ya realizados.

7.7. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la tabulacion de la informacion se utilizara el programa de Excel 2007 y los
resultados se analizaran por medio de la estadistica de tendencia central como
son:

La moda, la mediana y el porcentaje.
Los resultados se presentaran por medio de tablas y graficos.
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7.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para este estudio se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

7.8.1. Principio de beneficencia

Es el principio que otorga obligatoriedad a todas las acciones que benefician a
otro; en la ética médica el principio de beneficencia sefiala que el objetivo siempre
debe ser el bien de su paciente; es decir el cuidado de su salud como primera y
Gnica recuperacion.

7.8.2. Principio de libre escogencia

Es la facultad que tiene cualquier persona de escoger libremente lo que mas le
favorezca para su bien comun y su buen nombre.

7.8.3. Principio de respeto

En toda accidn e intenciéon ,en todo fin y en todo medio, trata siempre a cada uno,
a ti mismo y a los demas con el respeto que le corresponde por su dignidad y valor
Ccomo persona.

7.8.4. Principio de confidencialidad

El principio de confidencialidad garantiza los derechos a mantener en reserva todo
lo relacionado con la vida del paciente.
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8. RESULTADOS

Para el informe de los resultados de este estudio se tuvieron en cuenta las
variables del estudio y en su orden se presentaran las graficas pertinentes.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Resultado socio-demograficos, en estos resultados se presentara la edad,
sexo, escolaridad.

Resultados de la caracterizacion de la poblacién en nifios de 10 a 14 afios
de la ESE centro | Cajibio.

Resultados de la presencia de fluorosis en nifios de 10 a 14 afos de la
E.S.E. Centro | Cajibio.

Resultados en la clasificacion de fluorosis en nifilos de 10 a 14 afios de la
E.S.E. Centro I.

Resultados de la prevalencia de fluorosis en niflos de 10-14 afios del
municipio de Cajibio, es de 24.64%.

Los resultados de la prevalencia de fluorosis en nifios de 10-14 afios en
Colombia es de 48.8%.

En el estudio de prevalencia de fluorosis en nifios de 10-14 afios el 100%
de la muestra esté afiliada al régimen subsidiado (Asmet salud).
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Grafica N° 2. Distribucion porcentual de fluorosis segun edad en nifios de 10 a 14
anos de la E.S.E Centro | Cajibio Mayo 2011

28,57
30
55 4 22,85 22,85
20 7 17,14
15 1 M Seriesl
8,57
10 A
5 -
O T T T T 1 N - 35
10afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios

Fuente: Maria Andrea Gonzalez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador.

En la grafica N° 2 se observa que el mayor porcentaje de edad se encuentra en
los 11 afios, con un 28.57%, seguido de las edades de 13 y 14 afios con un
porcentaje del 22.85%.

GRAFICA N° 3. Distribucién porcentual de fluorosis segun género en nifios de 10
a 14 afnos de la E.S.E. Centro | Cajibio Mayo 2011
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Fuente: Maria Andrea Gonzalez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador.

En la grafica N° 3 se observa que el mayor porcentaje para el género corresponde
al sexo femenino con un 51.42% y el masculino con un 48.57%.
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GRAFICA N° 4. Distribucion porcentual de fluorosis segun escolaridad en nifios
de 10 a 14 afios de edad de la E.S.E. Centro | Cajibio Mayo 2011

B PRIMARIA
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Fuente: Maria Andrea Gonzalez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador.

En esta grafica N°4 se observa que el 62,85% de los nifios entre los 10 a los 14
afnos se encuentran en secundaria y el 37,14% se encuentran en primaria.

GRAFICA N° 5. Distribucion porcentual de fluorosis segun edad y clasificacion de
leve y moderada en nifios de 10 a 14 afios de edad de la E.S.E. Centro | Cajibio
Mayo 2011
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Fuente: Maria Andrea Gonzalez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador.

En la grafica N° 5, se observa que los grados de fluorosis estan entre leve y
moderada, siendo la edad de 11 afios donde se encuentra un 57,14% con
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fluorosis moderada y un 28,57% con fluorosis leve, seguido de un 42,85% para los
nifios de 10 afios con una fluorosis moderada y un 17,14% para una fluorosis leve.

GRAFICA N° 6. Porcentaje de fluorosis segun la clasificacion leve y moderada en
nifios de 10 a 14 afos de edad de la E.S.E. Centro | cajibio Mayo 2011
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Fuente: Maria Andrea Gonzélez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador.

En esta grafica N°6 se observa que el mayor porcentaje de fluorosis es para la
moderada con un 57,14% y para la fluorosis leve un 42,85%, sin encontrarse
clasificacion de fluorosis severa.

GRAFICA N° 7. Distribucién porcentual de hallazgos en cavidad oral en nifios de
10 a 14 afos de edad de la E.S.E. Centro | Cajibio Mayo 2011
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Fuente: Maria Andrea Gonzéalez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador
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En la gréfica N° 7, se encontrd que entre los hallazgos en cavidad oral en nifios de
10 a 14 afos,el 57.14% es para manchas dentales, seguidas de un 45.71% para
la caries y un 42.85% para las estrias.

GRAFICA N° 8. Distribucion porcentual de fluorosis segun edad, escolaridad y
clasificacion de leve y moderada en nifios de 10 a 14 afos de edad de la E.S.E.
Centro | Cajibio Mayo 2011
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Fuente: Maria Andrea Gonzélez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador

En la grafica N° 8, se observa que la mayor prevalencia de fluorosis es a los 14
afos con el 57,14% seguido de los nifios de 13 afios con el 20% y disminuyendo
proporcionalmente a la edad.

La fluorosis moderada es mas frecuente en nifios de 10 a 11 afios.
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GRAFICA N° 9. Distribucion porcentual segun género y clasificacion de leve y
moderada en nifios de 10 a 14 afios de la E.S.E. Centro | Cajibio Mayo 2011

31,42

/ 2571 2571
30 /

17,18
20 - ® Moderada

15 N Leve

Masculino Femenino

Fuente: Maria Andrea Gonzélez Varona, Gloria Alexandra Pazos. Grupo Investigador

En el sexo masculino no hay una diferencia en la frecuencia de la fluorosis. A
diferencia en el sexo femenino hay mayor frecuencia de fluorosis moderada con el
31,42% frente al 17,18% de leve.
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Q. DISCUSION

Para realizar la discusion de este estudio PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN
NINOS DE 10 - 14 ANOS EN EL MUNICIPIO DE CAJIBIO, se tuvo en cuenta los
resultados del mismo y estos resultados se compararon con los resultados de
otros estudios lo cual permite visualizar la confiabilidad externa del mismo.

En el desarrollo de esta discusion se presentard de acuerdo al planteamiento de
las variables anteriormente mencionadas.

En el estudio de prevalencia de fluorosis en nifios de 10 - 14 afios el 100% de la
muestra esta afiliada al régimen subsidiado (Asmet salud).

9.1. DISCUSION DE VARIABLES

En cuanto a la variable socio- demografica encontramos que el mayor porcentaje
de nifios que presentan fluorosis en la poblaciéon estudiada de Cajibio de 10 a 14
afos, esta a los 11 afios con un 28.57%, seguido del 22.85% para los nifios de 13
y 14 afos; pese a que en los estudios evaluados a lo largo de este trabajo no se
evallan los mismos rangos de edad, no podemos hacer una comparacion directa
de este resultado, pero si se observa una fuerte tendencia a presentar fluorosis en
los nifios de 10 y 11 afios como en los estudios de Frechero y cols. que
encuentran una prevalencia del 70.1% de prevalencia de fluorosis en una
poblacién situada a 2100 msnm. La poblacién estudiada fue de 6 -11 afios. Los de
6 - 8 afios presentaron lesiones de fluorosis en un nivel bajo (<1.0), de mediana
magnitud en los diez afios (1.82), y con un alto nivel en los nifios de 11 afios
(2.14), y la diferencia es altamente significativa (p<0.0001). Estudios como el de
Rodriguez y cols. muestran y colaboradores también encuentran una alta
prevalencia de fluorosis en escolares de 8 - 11 aflos de edad, pero
prominentemente muy leve a leve en el 90% de los casos. En Colombia estudios
similares, en los que Bermudez, P. evalua fluorosis en nifios de 6 - 12 afos,
encuentra que la mayor prevalencia de fluorosis se encuentra en nifios de 9 - 11
anos evaluados quienes también con el indice de Dean presentan la mayor
severidad. Finalmente estudios como el de Hernandez — Montoya y Cols. en
México, muestran presencia de fluorosis del 100% en una poblacion de nifios de 9
-10 afios evaluados. Lo cual nos lleva a pensar que las edades en donde mas se
va a encontrar la fluorosis estan en el rango de edad de 11 afios en promedio. Lo
cual sugiere que deben realizarse mas estudios de tipo longitudinal que busque la
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explicacion, pues a pesar de que estos hallazgos son comunes, es curioso debido
a que la fluorosis es estatica y no habria causa aparente del hallazgo.

La literatura no ha reportado articulos que discriminen por género la prevalencia y
la severidad de la fluorosis, en el estudio de Bermudez, P., es la Unica
investigadora que en su estudio, se evalla el estado de la fluorosis en escolares
de sexo masculino, pero no existe un control que permita comparar resultados. En
nuestro estudio, en cuanto al género se encontré que el mayor porcentaje esta
para el sexo femenino con un 51.42%, frente al 48.57% para el sexo masculino. El
porcentaje consideramos ademas que no es diferente significativo, entonces
respecto al género, el estudio encontr6 que este no es un factor asociado para
presentar fluorosis dental. Respecto al consumo de agua de acueducto, se halla
que este es un factor asociado, asi como el consumo del flior de la sal para
presentar esta patologia.

En cuanto a le escolaridad tenemos que el 62.85% corresponde a nifios de
secundaria y el 37.14% a estudiantes de primaria, por lo cual se supone que los
nifos de secundaria como estdn en etapa emotiva y sicosocial asisten mas a
consulta odontologica. Este punto es de gran utilidad, puesto nos permite verificar
con mayor detalle y exactitud, el estado de la fluorosis, pues son escolares en los
gue se halla mas acentuada la prevalencia de esta patologia, o demuestra
nuestro estudio y también autores como Akpata y cols. y Clarck y cols. quienes
determinan rangos de mayor prevalencia con una media de 10 a 12 afios de edad.
Pero este dato esta establecido dependiendo del tipo de escolares presentes en la
consulta, entonces no seria demasiado relevante para nuestro estudio.

Adicionalmente en el estudio de “Prevalencia de fluorosis dental y andlisis de
asociacion a factores de riesgo en escolares de Bogota” (MARTIGNON, 2002) que
tenia como fin establecer la prevalencia de fluorosis dental en escolares entre los
6 y 8 afios de edad utilizando el indice TFI, se encontré una prevalencia de 48%,
con severidad moderada. El grado TFI= 3, encontrado en el 7% de los escolares
de planteles privados y en el 6.3% de escolares de planteles publicos equivale a
una severidad moderada, considerada una alerta de salud publica.

En comparacion con el estudio anterior, el presente encontré6 que la mayor
prevalencia de fluorosis dental en el grupo de estudiantes que se encontraban en
los 11 afios de edad.
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En la grafica N° 4 donde se observa la fluorosis y la edad se encontré que el
57.14% es para la fluorosis moderada y esta en la edad de los nifios de 11 afios
frente a un 42.85% para la fluorosis moderada en nifios de 10 afios. En las edades
de 12, 13 y 14 afios no se encontrd fluorosis moderada. Para la fluorosis leve se
encontré que el 28.57%esta en la edad de 11 afos, seguido de un 22. 85% en las
edades de 13 y 14 afios y se encontrd una fluorosis leve de 17.14% en nifios de
10 afos; es frecuente encontrar la fluorosis moderada en esta edad por lo que los
dientes tienen mas tiempo de erupcion.

En cuanto al porcentaje de fluorosis en si, se encontro que el 57.14% corresponde
a una fluorosis moderada y el 42.85% para una fluorosis leve, en contraste a otros
autores que encuentran una proporcién inversa, encuentran fluorosis muy leves a
leves en la mayoria de la poblacion (5, 6, 7,17) en general.

En cuanto a la distribucion porcentual de hallazgos en cavidad oral de los nifios de
10-14 afos, el 57.14%corresponde a manchas blanquecinas en los dientes que
estan en el tipo de fluorosis leves, primero porque se encuentran en el 45.71%
corresponde a caries multiples en las piezas dentales, esto se puede explicar
porque como lo menciona Pinkham, en su libro de odontopediatria, la fluorosis
dental es un trastorno especifico que se presenta durante el periodo de formacion
de los 6rganos dentarios, como respuesta al consumo excesivo de fluor. Las
manifestaciones clinicas de la fluorosis dependen de la cantidad ingerida, el
tiempo de exposicion a dicho elemento y la edad en que el individuo lo consume.
La fluorosis dental se presenta como “manchas” blancas opacas en el esmalte que
pueden convertirse en estrias, motas o fositas. Las areas opacas y porosas
pueden pigmentarse en tonos que van del amarillo al café oscuro. El diente puede
exhibir alteraciones en la forma debido a defectos en el esmalte y la dentina, el 42.
85% se da por presencia de estrias en el esmalte dental y el 8.57% corresponde a
dientes porosos, que pueden o no evolucionar a manchas color marrén y el factor
higiene en este aspecto tiene un papel determinante.

Haciendo una observacion multivariada se encontré que la fluorosis se encuentra
mas en los niflos de 14 afios con 57.14%, seguido del 20% de los nifios 14 afos,
con un 20% para los nifios matriculados en secundaria, encontrandose en 8.57%
para la fluorosis leve en comparacion con la fluorosis moderada para un 5.51%.

En cuanto al género y la clasificacién de fluorosis se encontr6 que para el sexo
masculino el porcentaje es igual con un 25.71% para la fluorosis moderada y leve;
y se observa que para el sexo femenino presenta un mayor porcentaje para la
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fluorosis moderada con un 31.42%en relacion con el 17.18% para una fluorosis
leve, pero no hay estudios que nos permitan comparar estos resultados, pues en
algunos como en Hernandez y también en el de Martignon, se menciona acerca
de la ausencia de una asociacion directa entre fluorosis y genero, pues la relacion
va mas relacionada con los factores genéticos, ambientales y también otros
desencadenantes como la ingesta masiva de fllor.
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10. CONCLUSIONES
En el siguiente estudio se encontré6 que la mayor prevalencia de fluorosis se
presenta en el rango de edad de los 11 afios con el 28.57%.

Se observa que el mayor porcentaje en cuanto a genero se encuentra en el
sexo femenino con un porcentaje de 51.42%.

Por medio de este estudio concluimos que la mayor prevalencia de fluorosis en
nifios de 10-14 afios se encuentra matriculados en secundaria.

En cuanto a la clasificacién se concluye que la fluorosis moderada tiene un
porcentaje significativo de 57.14% en nifios de 11 afios de edad.

En el estudio realizado en la ESE centro | se diagnostico que la mayor
prevalencia de fluorosis esta en grado moderado con un 57.14%.

A través de este estudio pudimos concluir que el hallazgo en cavidad oral mas

frecuente en niflos de 10-14 afios son las manchas dentales, con un porcentaje
significativo del 57.14%.
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11. RECOMENDACIONES

Como el mayor porcentaje de fluorosis se encuentra en los nifios de 1l1afios del
género femenino de escolaridad secundaria, se debe recomendar a los padres de
familia y a los profesores que remitan oportunamente a los nifios a consulta
odontologica.

Se debe realizar un estudio de agua para determinar la concentracion de flGor en
esta y asi entrar a analizar que otros factores estan influyendo para que el grado
de fluorosis cada vez sea mas alto.
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ANEXO 1.

ENCUESTA ESTUDIO DE PREVALENCIA DE FLUOROSIS

Fecha: Dia Mes Ao

Nombres y Apellidos:

Procedencia: Rural Urbana

Género:M__ F_ Edad:

Régimen de salud: Subsidiado  Contributivo

Clasificacion de la fluorosis: Leve .~ Moderada_~ Severa_

Hallazgos en cavidad oral:

Implementos utilizados en la higiene oral:
Cepillo dental Crema dental Seda dental Enjuague bucal
Escolaridad: Primaria Secundaria Des-escolarizado

Nombre del encuestador:

CERTIFICO QUE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y QUE SE ME
EXPLICO Y ENTENDI TOTALMENTE EN QUE CONSISTE.

Firma Acudiente:




