
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN LA POBLACION 
INFANTIL DE 5-7 Y 11-13 AÑOS DE LA ZONA URBANA DEL 
MUNICIPIO DE FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE 

DELCAUCA 

P A L A B R A S C L A V E S : 
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R E S U M E N 

E l presente es un estudio de t ipo descriptivo 
transversal o de corte que pretende evaluar si 
existe o no fluorosis dental en la población infantil 
de la zona urbana del mun i c ip i o de F lor ida del 
departamento del Valle del Cauca, su preval en­
cía y el grado de afección. 

La población evaluada fue 173 niños d e 5 a 7 
y 11 a 13 años de edad de 5 establecimientos 
educativos de este municipio. E l sistema de clasi­
ficación utilizado fue el Índice de Dean el cual va­
ria de grado cero hasta grado 4 dependiendo de 
su severidad Los resultados arrojaron un por­
centaje de f luorosis del 29.5% de niños afecta­
dos de los cuales el mayor puntaje porcentual lo 
reportó el grado m u y leve (82 puntos) no hubo 
diferencias con relación al sexo y los grupos de 
edades más afectado fueron reportados en las 
edades de 11 y 12 años y el menos afectado el 
de 5 anos. 
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I N T R O D U C C I Ó N : 

Desde 1948 en Colombia el Ministerio de Sa­
l u d Pública d io comienzo al p r og rama de 
fluorización con la aplicación tópica de f luoruro 
de sodio en Bogotá: posteriormente en 1959 otras 
ciudades del país empezaron a fluorar sus aguas 
entre ellas Mamzales. Cali y Medel l in , Fue sólo 
en 1969 cuando se definió una directriz de orden 
nacional en la cual se planteaba una estrategia: la 
utilización de flúor a través del agua de consumo 
público, como medida tendiente a modif icar los 
Índices de morbil idad oral en la población general 
en especial la caries dental en los niños por su 
efecto anticariogénico comprobador "* En el m u ­
nic ip io de Flor ida empezó a f luonzar desde 
1968 con 0.7 p .p .my hace 14 años se suspendió 
esta forma de tratamiento. 

Además de esta fuente de flúor en agua, exis­
ten otras tales como sal, agua de fuentes natura­
les, cremas dentales, enjuagues, f luoruro de apl i­
cación tópica y algunos alimentos de consumo dia­
r io . Adicionalmeule se ha evidenciado que en al­
gunas poblaciones en las cuales se han realizado 
estas medidas preventivas al menos el 20% pre­
senta indicios de fluorosis dental, como las repor­
tadas en ENSAB I I I de 1998 an ive l nacional. 1 > 
19, W 

" Odontólogos especialistas en Odontología pediáLriea > Ortopedia Maxilar, Universidad de] Valle. 
" Profesora Escuela de Odontología, Universidad del Va!le. 

50 Revista Estomatología 



Hasta el año ! u 9 7 no existían indic ios de 
fluorosis dental en el departamento del Valle del 
Cauca pero según reporte realizado al programa 
do salud oral de la Secretaría Departamental de 
Salud del Valle, en el municipio de Florida se de­
tectaron posibles casos de fluorosis, es así como 
este trabajo pretende determinar si existe fluoroás 
dental en el munic ip io de Florida en la población 
infantil y su situación reaL ya que por el dcscono-
cimiento de la etiología se ha creído que las apl i­
caciones tópicas de flúor han generado los posi­
bles casos y la población adulta ha rechazado los 
programas de prevención por temor de seguir 
agravando la simación dental de los niños. 

M A T E R I A L E S Y M É T O D O S 

Este es un estudio descriptivo transversal o de 
corte, cuyo universo lo constituyen los niños de 5 
a 7 y I I a 13 años matriculados en 5 estableci­
mientos públicos y privados del área urbana de 
Flor ida del Valle del Cauca (20%de l total de és­
tos), seleccionados de forma probabilísüca por 
conglomerados, estas 5 instituciones fueron elegi­
das por muestreo aleatorio simple. Se escogieron 
estas edades por ser consideradas las más ópti­
mas donde persistía la huella del esmalte ya que el 
desgaste fisiológico era mínimo. 

D I S E Ñ O M U E S T R A L : 

Para el tamaño de la muestra se f i jaron 
parámetros de n ive l de confianza del 95 .8%, un 
margen de error del 5% y una frecuencia espera­
da del fenómeno de estudio del 13,2% (fluorosis). 

E l tamaño mínimo de acuerdo con los cálculos 
estadísticos (técnica de muestreo simple combi­
nado son muestreo aleatorio estratificado) fue de 
173 unidades. 

E l marco muestra! fue constituido por el listado 
dado por la Secretaria de Educación Departamen­
tal de los establecimientos educativos de primaria 
y secundaria de la zona urbana de Florida. Se die­
ron los límites de población: se definió la Unidad 
de Análisis, la cual estaba conformada por todos 
los escolares con edades entre 5 a 7 y 11 a 13 
años, matriculados en escuelas públicas y pr iva­
das de zona urbana de Florida; se tenía en cuenta 
como un criterio de inclusión de la muestra el que 
fueran estudiantes nacidos en este municipio así 
como también que hubieran vivido los 5 primeros 
años de vida, que presentaran dientes permanen­
tes completamente eru pe ionados. 

Para el muestreo se realizó una selección en 2 
etapas: En la primera se seleccionó una muestra 
no probabilística por conglomerados para lo cual 
se dio un número secuencia) a la lista de 27 inst i ­
tuciones entregada por la Secretaría de Educa­
ción, asi con la tabla de números aleatorios se se­
leccionaron el 2 0 % del total de conglomerados 
es decir 5 esencias. En la segunda etapa y dentro 
de los conglomerados se escogieron los sujetos 
(estudiantes) que serian examinados según el es­
tudio. Para la selección de las unidades finales se 
clasificaron las listas dadas en 2 categorías según 
los rangos de edades. Así el primer listado incluía 
niños en edades entre lo 5 a 7 años, la segunda 
lista niños entre 11 a 13 años. A cada unidad se le 
asignó un número secuencial según orden de es­
cuela dado por la Secretaría de Educación y las 
lisias proporcionadas portas directoras de cada 
grupo yadel in ido (grupo 1: niños de 5 a 7, grupo 
2: niños de I I a 13). Los intervalos para la 
escogenciade cada unidad fueron definidos de 
cada 7 unidades para el grupo de 5 a 7 años y 
cada 5 unidades para el grupo de 11 a 13 años 
por medio de un muestreo sistemático. Si alguno 
de los niños seleccionados no asistía, se respeta-
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ha continuidad do la lisia \ era reemplazado por el 
siguiente, I selección final de la población fije 102 
niños en edades entre los 5 a 7 anos y 71 niños 
éntrelos 11 a 13 años para un total de 173. 

E X A M E N C L Í N I C O B U C A L : 

Para este examen se utilizó el índice de D E A N 
(anexo I )que aunque no siendo c imas preciso es 
el más práctico y el que de manera proporcional 
nos da una visión de la situación de cada uno do 
los grados de manifestación de la lesión, se mane­
j ó este índice ya que muchos estudios en los que 
se basó esta investigación aplicaiítn esta f orma de 
clasificar los hallazgos clínicos. 

Este examen fue realizado por 3 operadoras 
previamente calibradas, con el fin de asegurar la 
interpretación y unificar criterios descriptivos de 
las lesiones fluoróticas. y de esta manera las ca­
racterísticas subjetivas y cualitativas poderlas cuan-
trf icarcon el índice de D F A N . Esta calibración se 
realizó en laciudad de ManizaJes. conocida por la 
presencia de índices altos de fluorosiscon la par­
ticipación de un experto en el tema. Los resulta­
dos de la calibración se mid ieron a través de la 
prueba de Kappa. la cual arrojó valores mayores 
de 0.7 en todos los casos y un porcentaje de con­
cordancia del 90%. 

R E C O L E C C I Ó N D E L A I N F O R M A ­
C I Ó N : 

Los exámenes se realizaron en los niños que 
resultaron elegidos. El prinierpasofueclconiacio 
con los profesores para hacer entrega de la hoja 
de autorización a los padres para cada uno de es­
tos estudiantes. 

Dos de los operadores fueron los examinado­

res y el otro era el que registraba los datos reco­

lectados en la encuesta y en el examen bucal (anexo 

2)* 

Para el examen oral se evaluaron los dientes 
permanentes anteriores superiores, molares supe­
riores y premolares dada la importancia que se 
les ha reconocido últimamente a éstos, a los niños 
de 5 y 6 años se evaluaron los centrales y prime-
rus molares permanentes presentes. Se realizó va­
lidación de superficies v estibulares y oclusales pre­
viamente secadas con gasas: los dientes cariadas 
v obturados que presentaban compromiso de m i s 
de dos tercios de la superficie eran excluidos del 
examen, al igual los dientes que no se encontraran 
completamente erupeiuñados Fl examen fue rea­
lizado bajo luz díay el evaluador de frente al eva­
luado, espacio suficiente para la recolección de 
estos datos. 

La fluoiosis varia desde estría blancas casi im­
perceptibles, hasta depresiones de color café os­
cu ro . " Estas lesiones son bilaierales y simétricas. 
Para registrar el grado de fluorosis de cada diente 
se descendia en la escala hasta llegar a la mejor 
descripción que se correlacione con lo que se está 
ohservando en el diente, en caso de duda se re-
gis irael grado más bajo: y se reporta el segundo 
grado mas severo para registrar el grado general. 

A N A L I S I S D E D A T O S : 

Los datos recolectados fueron procesados en 
el programa EP1INFÜ versión 6,04 a la cual se le 
realizó un análisis estadístico univariado. 

R E S U L T A D O S : 

Poster ior análisis de las 173 encuestas 
diligenciadas por cada uno de los niños de la mues­
tra se encontró una desviación estándar de 2,ó31 
y error estándar de 0,2. 

Fl 68 .8% de la población seleccionada fue de 
sexo femenino y el 3 1 . 2 % del sexo masculino 
(Gráfica 11. 

52 Revista F.suimainlogia 



La mayor distribución por edad do niños eva­
luados se encontraba en las edades de 7 y 1 ] años 
28 .3%. y d de menor numero de niños evaluados 
fue 13 años con un valor de l 4 % {tabla 1. f igura 
2) , 

De los 173 niños evaluados el 30 . 6% (53 n i ­
ños) presentaron gradocero (0 ) según lósente­
nos de clasificación de fluorosis denial de Dean, 
teniendo en cuentaque según este índice son aque­
llos dientes que piesentan normalidad (translucidez 
del esmalte semivitrifoTme. superficie lisa, bril lan­
te y generalmente de un color blanco crema páli­
do). E l 39 ,9% de ellos se clasificaron en el grado 
0.5 que corresponde a la categoría de dudoso (ta-
bla2,gráfico3). 

Entre los grados 1,2 y 3 que corresponden a 
los grados muy leve leve y moderado respectiva­
mente se encuentra el 29 .5% de la población exa­
minada, del cual 82.4 puntos porcentuales repre­
sentan el grado 1 de fluorosis dental (muy leve). 
13,6 puntos porcentuales el grado 2 (leve) y 4.0 
puntos porcentuales el grado3 (moderado): loque 
representa un indicio de aumento de prevalencia 
de IIuorosis dental en el munic ip io de Florida en 
comparación con el promedio departamental que 
es 13.2 según lo reporta el Min is ter io de Salud. 
( E N S A B I l l H T a b l a N ° 2 . Gráfica N ° 3 ) . 

La prevalencia en mujeres es e l 3 l % y 2 5 . 9 % 
en hombres los cuales correspondían a 3 7 niñas 
afectadas de 119 evaluadas y 14 niños afectados 
de 54 ev aluados respectivamente. 

C o n relación al sexo y grado de f luorosis se 
encontró que el mayor grado de fluorosis presen­
te tanto en hombres como en mujeres fue 1: muy 
leve, los cuales se presentaron en 32 délas 119 
niñas valoradas y en 10 de los 54 niños valorados 
que corresponden al 26 .89% y 18 .52% respecti­
vamente. El menor grado de fluorosis que se pre­

sentó fue tanto en niñas como en niños el grado 3 
(moderado), presentándose en un solo represen­
tante de cada grupo. (Tabla 3, Gráfica 4) , en el 
grado leve ¡as niñas corresponden a 3 .3% y los 
niños a 5.5%. en el grado moderado las niñas pre­
sentan 0 .9% esta lesión y los niños 1.9% lo que 
corrobora que el sexo no tiene repercusión en la 
presencia de fluorosis dental tal como lo refieren 
algunas investigaciones,*1 

D I S T R Í B U C I Ó N D E F L U O R O S I S S E ­
G Ú N E D A D : 

Del total de 173 niños, en el grupo de edad de 
5 a 7 a n o s ( l G 2 ) se encontró que 19 presentaron 
grado 1 de fluorosis (muy lcve) .equivaJenteal l% 
del total de la muestra, no se evidenció presencia 
de f luoros i s g rado 2 ( l eve ) en este g rupo 
poblacional: y en el grado 3 (moderado) sólo se 
encontró un niño afectado con la lesión (0.6%). 
r e p r e s e n t a t i v o de la edad de ó años 
específicamente. Del grupo de 11 a 13 años (71), 
23 niños que corresponden a 13.3% presentaron 
fluorosis grado 1 (muy leve), 7 (4%) grado 2 (leve) 
y 1 (0,6%) grado 3 (moderado), de l total de la 
muestra. 

Según estos resultados, la edad poblacional que 
más grado de fluorosis presentó fije La de II años, 
con un 4 4 . 9 % seguido del grupo de 12 años con 
un 46 .6% entre los grados de fluorosis. mientras 
que el grupo de 13 años mostró un 28 .6% de 
fluorosis dental. E l grupo de edad que presentó 
menor grado de fluorosis fue el de 5 años con un 
1 0 % seguido del grupo de 6 y 7 años con por­
centajes de 21.2 y 22.4 respectivamente del total 
de la población. (Tabla4. Gráfica 5) 

Es de resaltar que el grado de f luorosis que 
más se manifestó en ambos grupos de edad 
poblacional fue el grado 1 (muy leve), equivalente 
a un 2 4 . 3 % del total de la muestra. 
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Del grupo de 11 a 13 años que en total son 71 
niños. 31 presentaron fluorosis entre muy leve y 
moderada los cuales corresponden al 18% del total 
de la muestra (173 niños) de este porcentaje 132 
puntos porcentuales corresponden al grado 1 (muy 
leve), 4 puntos porcentuales al grado 2 (leve) y 
0.58 corresponde al grado 3 (moderado). 

D I S C U S I Ó N 

La fluorosis dental es una entidad que ha co­
brado especial interés en el ámbito nacional debi­
do al uso indiscriminado y simultáneo de los dife­
rentes compuestos con fluoruro entre la pobla­
ción in fant i l . E n el Departamento del Val le del 
Cauca es una patología que hasta el momento no 
habia sido documentada por ser considerada de 
bajo riesgo para su presentación. 

Sin embargo desde 1997 se ha indagado acer­
ca de la posibilidad de un aumento de su inciden­
cia en algunos de los municipios del mismo, tal es 
el caso específico de Florida, donde se han susci­
tado múltiples controversias entre diferentes EPSs 
debido al gran desconocimiento que existe por 
parte de los profesionales de la salud oral con res­
pecto a la fluorosis dental. 

Desde hace 50 años cuando Dean comenzó a 
relacionar la ausencia de caries con el uso del flúor, 
se detectóla presencia de fluorosis en un 10%, lo 
cual se consideró normal en aquella época, y d i ­
cho Valor se ha venido adoptando por decadas. 
Teniendo en cuenta este parámetro (10%) , se 
confirma la alta prevalencia de fluorosis dental en 
la población escolar evaluada en el municipio de 
Florida que presenta el 29 .5%, del cual $2.3 pun­
tos porcentuales pertenecen al grado muy leve. 
De igual manera se puede catalogar como alta, 
comparada con los datos regionales arrojados en 
el E N S A B I I I , donde la región occidental pre­
senta un 13.2% de fluorosis dental. A s i m i s m o , 
cabe resaltar aue oara esta resión la fluorosis den­

tal encontrada denota que entre los 6-7 y 12 años 
el 13.2%, la lesión se mani fiesta entre los grados 
muy leve y severa, y 0.7 puntos porcentuales co­
rresponden al grado severo, mientras que al com­
pararlo con los hallazgos de esta investigación no 
se reporta ningún grado de fluorosis severa.-

Teniendo en cuenta que la prevalencía de 
fluorosis para los grupos poblacionales evaluados 
en el munic ip io de Flor ida fue del 29 .5%, es de 
anotar que el 9 6 % de éstos se encontraban entre 
los grados muy leve y leve de fluorosis dental y 
sólo el 4 % se encontraba en el grado moderado, 
lo cual lleva a generar hipótesis sobre una posible 
exposición al flúor en dosis no muy superiores pero 
si frecuentes y por largos períodos de tiempo. 

A l examen de la dentición se determinó la pre­
sencia de un alto Índice en el grado 0.5 (dudoso) 
según ios enteros de! índice de Dean, que al defi­
nir su diagnóstico podría aumentar la prcvalenda 
de fluorosis. Sin embargo, muchos de los niños 
con este índice, pertenecen al grupo de edad de 5 
años, siendo esto un margende error para el es­
tudio por ser un grupo de edad donde el proceso 
de erupción de dientes permanentes apenas se 
inicia. 

En cuento a diferencias de prevalencía por sexo 
no se encontró evidencia, permitiendo concluir que 
la distribución de la fluorosis en el munic ip io de 
Florida es igual entre niños y niñas. 

Los resultados brindados por este estudio, nos 
indican un problema epidemiológico, con el cual 
nos estamos enfrentando los profesionales de la 
salud oral , po r ta l mot ivo se hace indispensable 
como punto de partida a futuras investigaciones 
sobre las causas reales de esta patología en cada 
población específica y el manejo de los progra­
mas de uso masivo de este elemento y sus efec­
tos, así como también una correcta información y 
educación hacia la comunidad en general por parte 
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del profesional sobre las diferentes fuentes de flúor 
ya que así no sea la causa principal de las fluorosis, 
su uso indiscriminado aumenta la probabilidad de 
sufrir dicha patología. En el caso particular de esta 
población (Florida) tenemos reportes de la histo­
ria de utilización de flúor en el agua, manejado 
con \ alores permitidos desde hace 15 años, al igual 
reportes de teor i zac iones en solución y gel por 
parte del Hospital , con los debidos controles: el 
consumo de sal, con un porcentaje de cumplimien­
to para el flúor del 6 0 % según el JNV lV tA para el 
Departamento del Valle del C auca, todo esto nos 
llevaría a descartar éstas como posibles causas y 
generar hipótesis sobre otros factores de riesgo 
para el desarrollo de esta patología tal como fac­
tores de tipocongénito y ambientales, desarrolla­
dos por la madre durante el periodo gestacionaL 
para lo cual se hace necesario realizar investiga­
ciones que valoren los factores de exposición de 
i a madre. 

Se recomienda para futuras investigaciones, 
incluir todos ios grupos de edades entre 6-15 años 
ya que esto permite hacer comparaciones con 
otros esludios. Además, debido a que en esta ín-
vesiigación no se tuvo en cuenta e l g rupo 
poblacional de 8 a 10 años el cual se considera en 
las actuales investigaciones un grupo de gran \"ali-
de/para la determinación de la preval ene i a de la 
patología: así como también es necesario enfati-
zar que aún los niños de 5 y 6 años no son reco­
mendables incluir los en estos estudios, ya que la 
experiencia del E N S A B 111. estudio de Prevalen¬
cia de F luorosis de Escolares en Medel l in, incluso 
este mismo estudio, ha demostrado que estas eda­
des no son óptimas para valorar la patología y 
crea confusiones al momento del análisis de los 
resultados. 

Es posible que existan ¿cnas en el Departa­
mento del Val le de l Cauca, que han pasado 
inadvertidos fíente a la presencia de fluorosis den­

ia l , tal como sucedió con el municipio de Florida, 
ya que presenta las características de un mtnúci-
p i o c o n e l 29 ,8%de personas c o n N B l (Necesi­
dades básicas insatisfechas) y 8.1 % en miseria de 
categoría 5, con una población aproximada de 
ÍU.UOU habitantes, cuyas condiciones de vida nos 
l le ta a pensar que su población no tienen fácil ac­
ceso a suplementos fluoradosque pudieran ser 
los causantes de esta anomalía. Por tanto se hace 
necesario establecer una vigilancia epidemiológica 
permanente para fluorosis dental que permita iden-
lifiear oportunamente los cambios en esta preva-
J encía. 

Por otra parte es indispensable que el profe­
sional de Li-Mlud.etuJut > reporte a I a * entidad v:> 
gubernamentales estos hallazgos para que lomen 
las medidas pertinentes para su control. 

Los resultados de este estudio indican un pro­
blema epidemiológico con el cual nos enfrenta­
mos los profesionales de la salud, y lo convierte 
en un insirumemo indispensable como punto de 
partida para futuras investigaciones sobre causas 
específicas, sobre manejo de programas de uso 
masivo y sus efectos, entre otros temas. 

C O N C L U S I O N E S 

La presencia de fluorosis en la población in ­
fantil equivalente al 29.5%dc 173 niños evalua­
dos, de los cuales el 82.3 puntos porcentuales 
pertenecen al grado muy leve. 

Con este estudio se confirma los hallazgos du­
dosos de los profesionales de la salud oral del 
municipio de Florida (Valle), donde el 29 .5% co­
rresponde a los grados 1.2 y 3 (muy leve a mo ­
derada) de fluorosis dental. 

Con relación al sexo, no se encontraron dife­
rencias estadísticas significativas en la pre\ alenda 
de fluorosis dental. 

VolirnicnllS^:-Ser*einbre2003 55 



U n gran número de niños evaluados pertene­
cieron al grupo de fluorosis de grado 0.5 (dudo­
so), lo cual si es conf irmado arrojaría una preva¬
lencia de la patología mucho mayor a lo cneontra-
do. 

E l grupo poblac ional de H a 13 años, fue el 
que presentó mayor grado de fluorosis. 

Se encontraron algunas deficiencias en este 
estudio como la no valoración del grado de 
fluorosis para cada diente, sino de forma general 
para cada paciente, y además la evaluación de 
niños en la edad de 5 años cuyas observaciones 
arrojan resudados muy subjetivos. 

R E C O M E N D A C I O N E S 

1. Se recomienda realizar futuros estudios que in ­
c luyan determinación de las posibles fuentes 
bien sean naturales o no. de flúor, para poder 
controlar la pato logía. 

2. E s t a b l e c e r u n s i s t e m a de v i g i l a n c i a 
epidemiológica permanente sobre la relación 
riesgo-beneficio en la aplicación de llúor. 
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3. Car^itaciónalosprotesionak^delasaludoral 
en el diagnóstico correcto de la runo log i a para 
reportarlas a las entidades gubernamentales 
pertinentes. 

4 . Inc lu i r en futuras investigaciones grupos 
poblacional es entre 8 a 10 años para hacer com­
paraciones con otros estudios y por encontrarse 
clínicamente que esta edad no evaluada en este 
estudio, muestra grados más severos de 
fluorosis, 

5. Mot i var y ensenar al paciente al uso racional 
de los elementos de prevención en salud oral 
que contengan llúor, 

6. Sereeomiendaquetasentidadesgubemamen-
lales adopten los controles pertinentes sobre 
los productos de uso masivo casero que con­
tenga flúor como la sal. 

7. Por todo lo anterior se hace necesario lomar 
en cuenta estas recomendaciones para futuros 
estudios. 
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: x - F - ¡ V : K I I :e PI ¡ e H I G E E -

S U M M A R Y 

This descriptive study showed the prev alence 
o f denial Iluorosis among 173 chi ldren f rom 5-7 
and 11-13 years o ld at ihc municipality o f Florida 
-Valle del Cauca. A fluorosis dental index. Dean's 
index was used thorough ! the study. Results 
demonstrated 29.5% oi'children affected by dental 
fluorosis. 
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