PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTALENLA POBLACION
INFANTIL DE 5-7 Y 11-13 ANOS DE LA ZONA URBANA DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE

PALABRAS CLAVES:
Fluorosis dental, prevalencia, nifios.
RESUMEN

El presente es un estudio de tipo descriptivo
transversal o de corte que pretende evaluar si
existe 0 no fluorosis dental en la poblacion infantil
de la zona urbana del municipio de Florida del
departamento del Valle del Cauca. su prevalen-
cia v el grado de afeccion.

La poblacion evaluada fue 173 mifiosde 5a7
y 11 a 13 afios de edad de 5 establecimientos
educativos de este municipro, El sistema de clasi-
ficacién utilizado fue el indice de Dean el cual va-
ria de grado cero hasta grado 4 dependiendo de
su severidad. Los resultados arrojaron un por-
centaje de fluorosis del 29.5% de nifios afecta-
dos de los cuales el mavor puntaje porcentual lo
reporto el grado muy leve (82 puntos) no hubo
diferencias con relacion al sexo v los grupos de
edades mas afectado fueron reportados en las
edades de 11 y 12 afios v el menos afectado el
de 5 afios.

DEL CAUCA

Maria Cristina Arango De La Cruz*
Luz Eleng Franco®

Adriana Maria Lozada®

Lina Maria Garcia**

INTRODUCCION:

Desde 1948 en Colombia el Ministerio de Sa-
lud Publica dio comienzo al programa de
fluorizacion con la aplicacion topica de fluoruro
de sedio en Bogota: posteriormente en 1959 otras
ciudades del pais empezaron a fluorar sus aguas
entre ellas Manizales, Cali y Medellin, Fue solo
en 1969 cuando se definio una directriz de orden
nacional en la cual se planteaba una estrategia: la
utilizacion de flior a través del agua de consumo
publico, como medida tendiente a modificar los
indices de morbilidad oral en la poblacion general
en especial la caries dental en los nifios por su
efecto anticariogénico comprobado.”® Enelmu-
nicipio de Florida empezo a fluorizar desde
1968 con 0.7 p.p.m v hace 14 afios se suspendio
esta forma de tratamiento.

Ademas de esta fuente de fllor en agua. extis-
ten otras tales como sal, agua de fuentes natura-
les. cremas dentales, enjuagues, fluoruro de apli-
cacion topicay algunos alimentos de consumo dia-
rio. Adicionalmente 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 I1I de 1998 a nivel nacional " *
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Hasta el afio 1997 no existian indicios de
Nuorosis dental en el departamento del Valle del
(Cauca pero segun reporte realizado al programa
de salud oral de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle, en el municipio de Florida se de-
tectaron posibles casos de fluorosis, es asi como
este trabajo pretende determinar si existe fluorosis
dental en el municipio de Florida en la poblacion
infantil y su situacion real. ya que por el descone-
cimiento de la etiologia se ha creido que las apli-
caciones topicas de flaor han generado los posi-
bles casos v la poblacion adulta ha rechazado los
programas de prevencion por temor de seguir
agravando la situacion dental de los nifios.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio deseriptivo transversal o de
corte, cuyo universo lo constituven los nifios de 5
a7y 11 a 13 afos matriculados en 5 estableci-
mientos publicos v privados del area urbana de
Florida del Valle del Cauca (20% del total de és-
tos), seleccionados de forma probabilistica por
conglomerados, estas 5 instituciones fueron elegi-
das por muestreo aleatorio simple. Se escogieron
estas edades por ser consideradas las mas opti-
mas donde persistia la huella del esmalte yaque el
desgaste fisiologico era minimo.

DISENO MUESTRAL:

Para el tamafio de la muestra se fijaron
parametros de nivel de confianza del 95.8%, un
margen de error del 3% vy una frecuencia espera-
da del fenomeno de estudio del 13.2% (fluorosis).

Eltamano minimo de acuerdo con los calculos
estadisticos (técnica de muestreo simple combi-
nado son muestreo aleatorio estratificado) fue de
173 unidades.
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El marco muestral fue constituido por el listado
dado por la Secretaria de Educacion Departamen-
tal de los establecimientos educativos de primaria
v secundaria de la zona urbana de Flonda. Se die-
ron los limites de poblacion: se definio la Unidad
de Analisis. la cual estaba conformada por todos
los escolares con edadesentre 5a7y 11 a 13
afios, matriculados en escuelas publicas y priva-
das de zona urbana de Florda; se tenia en cuenta
como un criterio de inclusion de lamuestra el que
fueran estudiantes nacidos en este municipio asi
comeo también que hubieran vivido los 5 primeros
afios de vida, que presentaran dientes permanen-
tes completamente erupcionados.

Para el muestreo se realizo una seleccion en 2
etapas: En la primera se selecciond una muestra
no probabilistica por conglomerados para lo cual
se dio un numero secuencial a la lista de 27 insti-
tuciones entregada por la Secretaria de Educa-
¢ion, asi con la tabla de nimeros aleatorios se se-
leccionaron el 20% del total de conglomerados
esdecir 3 escuelas, En la segunda etapa y dentro
de los conglomerados se escogieron los sujetos
(estudiantes) que serian examinados segun el es-
tudio. Para la seleccion de las unidades finales se
clasificaron las listas dadas en 2 categorias segin
los rangos de edades. Asi el primer listado incluia
nifios en edades entre lo 5 a 7 afios. la segunda
lista nifios entre 11 a 13 afios. A cada unidad se le
asignd un namero secuencial seglin orden de es-
cuela dado por la Secretaria de Educacion y las
listas proporcionadas por las directoras de cada
grupo ya definido (grupo 1:nifiosde 5a 7, grupo
2: nifios de 11 a 13). Los intervalos para la
escogencia de cada unidad fueron definidos de
cada 7 unidades para el grupode 5 a 7 afios ¥
cada 5 unidades para el grupo de 11 a 13 afios
por medio de un muestreo sistematico, Si alguno
de los nifios seleccionados no asistia, se respeta-
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ba continuidad de la lista v era reemplazado por el
siguiente. La seleccion final de la poblacion fue 102
nifios en edades entre los 5 a 7 afios v 71 nifios
entre los 11 a 13 afios para un total de 173.

EXAMEN CLINICO BUCAL:

Para este examen se utilizo el indice de DEAN
(anexo 1) que aunque no siendo el mas preciso es
el mas prictico y el que de manera proporcional
nos da una vision de la situacion de cada uno de
los grados de manifestacion de la lesion. se mane-
jo este indice ya que muchos estudios en los que
se baso esta investigacion aplicaron esta forma de
clasificar los hallazgos clinicos.

Este examen fue realizado por 3 operadoras
previamente calibradas, con el fin de asegurar la
interpretacion v unificar criterios descriptivos de
las lesiones fluoréticas, v de esta manera las ca-
racteristicas subjetivas y cualitativas poderlas cuan-
tificar con el indice de DEAN. Esta calibracion se
realizo en la ciudad de Manizales, conocida por la
presencia de indices altos de fluorosis con la par-
ticipacion de un experto en el tema. Los resulta-
dos de la calibracion se midieron a través de la
prueba de Kappa. la cual arrojé valores mayores
de 0.7 en todos los casos v un porcentaje de con-
cordancia del 90%.

RECOLECCION DE LA INFORMA-
CION:

Los exdmenes se realizaron en los nifios que
resultaron elegidos. El primer paso fue el contacto
con los profesores para hacer entrega de la hoja
de autorizacion a los padres para cada uno de es-
tos estudiantes.

Dos de los operadores fueron los examinado-
res v el otro era el que registraba los datos reco-
lectados en laencuesta v en el examen bucal (anexo
p
2).
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Para el examen oral se evaluaron los dientes
permanentes anteriores superiores, molares supe-
riores ¥ premolares dada la importancia que se
les ha reconocido tltimamente a éstos, a los nifios
de 5 y 6 afios se evaluaron los centrales y prime-
ros molares permanenties presentes. Se realizo va-
loracion de superficies vestibulares v oclusales pre-
viamente secadas con gasas: los dientes cariados
y obturados que presentaban compromiso de mis
de dos tercios de la superficie eran excluidos del
examen. al igual los dientes que no se encontraran
completamente erupcionados. El examen fue rea-
lizado bajo luz dia v el evaluador de frente al eva-
luado, espacio suficiente para la recoleccion de
estos datos.

La fluorosis varia desde estria blancas casi im-
perceptibles, hasta depresiones de color café os-
curo." Estas lesiones son bilaterales v simétricas.
Para registrar el grado de fluorosis de cada diente
se descendia en la escala hasta llegar a la mejor
descripcion que se correlacione con lo que se esta
observando en el diente, en caso de duda se re-
gistra el grado mas bajo; v se reporta el segundo
grado mas severo para registrar el grado general.

ANALISIS DE DATOS:

Los datos recolectados fueron procesados en
el programa EPIINFO version 6,04 a lacual se le
realizo un andlisis estadistico univariado.

RESULTADOS:

Posterior analisis de las 173 encuestas
diligenciadas por cada uno de los nifios de la mues-
tra se encontrd una desviacion estandar de 2,631
y error estandar de 0,2.

E1 68.8% de la poblacion seleccionada fue de
sexo femenino y el 31.2% del sexo masculino
(Grafical).



La mavor distribucion por edad de nifios eva-
luados se encontraba en las edades de 7v 11 afos
28.3%, v el de menor niimero de nifios evaluados
fue 13 afios con un valor del 4% (tabla 1, figura
2).

De los 173 nifios evaluados el 30.6% (53 ni-
fi0s) presentaron grado cero(0) segtn los crite-
rios de clasificacion de fluorosis dental de Dean,
teniendo en cuenta que segin este indice son aque-
llos dientes que presentan normalidad (translucidez
del esmalte semivitriforme, superficie lisa, brillan-
te y generalmente de un color blanco erema pali-
do). El 39.9% de ellos se clasificaron en el grado
0.5 que corresponde a la categoria de dudoso (ta-
bla 2, gréfico 3).

Entre los grados 1, 2 ¥ 3 que corresponden a
los grados muy leve, leve y moderado respectiva-
mente se encuentra el 29.5% de la poblacion 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 grado 3 (moderado); lo que
representa un indicio de aumento de prevalencia
de fluorosis dental en el municipio de Florida en
comparacion con el promedio departamental que
es 13.2 segun lo reporta el Ministerio de Salud.
(ENSAB III) (Tabla N° 2, Grafica N° 3).

La prevalenciaenmujeresesel 31%v 25.9%
en hombres los cuales correspondian a 37 nifias
afectadas de 119 evaluadas v 14 nifios afectados
de 54 evaluados respectivamente.

Con relacion al sexo y grado de fluorosis se
encontré que el mavor grado de fluorosis presen-
te tanto en hombres como en mujeres fue 1: muy
leve, los cuales se presentaron en 32 de las 119
nifias valoradas v en 10 de los 54 nifios valorados
que corresponden al 26.89% v 18.52% respecti-
vamente. El menor grado de fluorosis que se pre-
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sento fue tanto en niflas como en nifios el grado 3
(moderado), presentandose en un solo represen-
tante de cada grupo. (Tabla 3, Grifica 4), en el
grado leve las nifias corresponden a 3.3% y los
nifios a 5.5%. en el grado moderado las nifias pre-
sentan 0.9% esta lesion y los nifios 1.9% lo que
corrobora que el sexo no tiene repercusionen la
presencia de fluorosis dental tal como lo refieren
algunas investigaciones.”

PISTHIBUCMN DE FLUOROSIS SE-
GUN EDAD:

Del total de 173 nifios, en el grupo de edad de
5a7 afios (102) se encontré que 19 presentaron
grado | de fluorosis (muy leve), equivalentea 11%
del total de la muestra, no se evidencié presencia
de fluorosis grado 2 (leve) en este grupo
poblacional; v en el grado 3 (moderado) sélo se
encontrd un nifio afectado con la lesion (0.6%).
representativo de la edad de 6 afos
especificamente. Del grupode 11 a 13 afios (71).
23 nifios que corresponden a 13.3% presentaron
fluorosis grado 1 (muy leve), 7 (4%) grado 2 (leve)
v 1 (0.6%) grado 3 (moderado), del total de la
muestra.

Segiin estos resultados, la edad poblacional que
mas grado de fluorosis presento fue lade 11 afios,
con un 44.9% seguido del grupo de 12 afios con
un 46.6% entre los grados de fluorosis, mientras
que ¢l grupo de 13 afios mostro un 28.6% de
fluorosis dental. El grupo de edad que presento
menor grado de fluorosis fue el de 5 aflos con un
10% seguido del grupo de 6 y 7 afios con por-
centajesde 21.2 y 22,4 respectivamente del total
de la poblacién. (Tabla 4, Grafica 5)

Es de resaltar que el grado de fluorosis que
mas se¢ manifesté en ambos grupos de edad
poblacional fue el grado 1 (muy leve). equivalente
aun 24.3% del total de la muestra.
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Del grupode 11 a 13 afios que en total son 71
nifios. 31 presentaron fluorosis entre muy leve y
moderada los cuales corresponden al 18% del total
de lamuestra (173 nifios) de este porcentaje 152
puntos porcentuales corresponden al grado 1 (muy
leve), 4 puntos porcentuales al grado 2 (leve) v
0.58 corresponde al grado 3 (moderado).

DISCUSION

La fluorosis dental es una entidad que ha co-
brado especial interés en ¢l ambito nacional debi-
do al uso indiscriminado y simultaneo de los dife-
rentes compuestos con fluoruro entre la pobla-
cion infantil. En el Departamento del Valle del
Cauca esuna patologia que hasta el momento no
habia sido documentada por ser considerada de
bajo riesgo para su presentacion.

Sin embargo desde 1997 se ha indagado acer-
ca de la posibilidad de un aumento de suinciden-
cia en algunos de los municipios del mismo, tal es
¢l caso especifico de Florida, donde se han susci-
tado multiples 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 afios cuando Dean comenzo a
relacionar la ausencia de caries con el uso del fltor.
sg detectd la presencia de fluorosis en un 10%4. lo
cual se considerd normal en aquella época. y di-
cho valor se ha venido adoptando por décadas.
Teniendo en cuenta este parametro (10%). se
confirma la alta prevalencia de fluorosis dental en
la poblacion escolar evaluada en el municipio de
Florida que presenta el 29.5%, del cual 82.3 pun-
tos porcentuales pertenecen al grado muy leve.
De igual manera se puede catalogar como alta,
comparada con los datos regionales arrojados en
el ENSAB III. donde la region occidental pre-
senta un 13.2% de fluorosis dental. Asi mismo.
cabe resaltar que para esta recion la fluorosis den-
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tal encontrada denota que entre los 6-7 y 12 afios
el 13.2%. la lesidn se manifiesta entre los grados
muy leve y severa, y 0.7 puntos porcentuales co-
mresponden al grado severo, mientras que al com-
pararlo con los hallazgos de esta investigacion no
se reporta ningtin grado de fluorosis severa.™

Teniendo en cuenta que la prevalencia de
fluorosis para los grupos poblacionales evaluados
en el mumicipio de Florida fue del 29.5%, es de
anotar que el 96% de éstos se encontraban entre
los grados muy leve y leve de fluorosis dental v
solo el 4% se encontraba en el grado moderado,
lo cual lleva a generar hipotesis sobre una posible
exposicion al fltior en dosis no muy superiores pero
si frecuentesy por largos periodos de tiempo.

Al examen de la denticion se determind la pre-
sencia de un alto indice en el grado 0.5 (dudoso)
segiin los criteros del indice de Dean. que al defi-
nir su diagndstico podria aumentar la prevalencia
de fluorosis. Sin embargo. muchos de los nifios
con este indice, pertenecenal grupodeedad de 5
afios, siendo esto un margen de error para el es-
tudio por ser un grupo de edad donde el proceso
de erupcion de dientes permanentes apenas se
inicia

En cuento a diferencias de prevalencia por sexo
no se encontrd evidencia. permitiendo concluir que
la distribucién de la fluorosis en el municipio de
Florida es izual entre nifios v nifias.

Los resultados brindados por este estudio. nos
indican un problema epidemioldgico. conel cual
nos estamos enfrentando los profesionales de la
salud oral, por tal motivo se hace indispensable
como punto de partida a futuras investigaciones
sobre las causas reales de esta patologia en cada
poblacion especifica v el manejo de los progra-
mas de uso masivo de este elemento y sus efec-
tos. asi como también una correeta informacion v
educacion hacia la comunidad en general por parte



del profesional sobre las diferentes fuentes de flior
vaque asi no sea la causa principal de las fluorosis,
su uso indiscriminado aumenta la probabilidad de
sufrir dicha patologia. En ¢l caso particular de esta
poblacion (Florida) tenemos reportes de la histo-
ria de utilizacion de fltor en el agua, manejado
con valores permitidos desde hace 13 afios, al igual
reportes de fluorizaciones en solucién v gel por
parte del Hospital, con los debidos controles: el
consumo de sal, con un porcentaje de cumplimien-
to para el fldor del 60% segiin el INVIMA parael
Departamento del Valle del Cauca, todo esto nos
llevaria a descartar éstas como posibles causas y
generar hipotesis sobre otros factores de riesgo
para ¢l desarrollo de esta patologia tal como fac-
tores de tipo congénito 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 exposicionde
la madre.

Se recomienda para futuras investigaciones,
incluir todos los grupos de edades entre 6-15 afios
va que esto permite hacer comparaciones con
otros estudios. Ademas. debido a que enestain-
vestigaciéon no se tuvo en cuenta el grupo
poblacional de 8 a 10 afios el cual se consideraen
las actuales investigaciones un grupo de gran vali-
dez para la determinacion de la prevalenciade la
patologia; asi como también es necesario enfati-
zar que aun los nifios de 5 v 6 afios no son reco-
mendables incluirlos en estos estudios, vaque la
experiencia del ENSAB III, estudio de Prevalen-
cia de Fluorosis de Escolares en Medellin, incluso
este mismo estudio, ha demostrado que estas eda-
des no son dptimas para valorar la patologia y
crea confusiones al momento del andlisis de los
resultados.

Es posible que existan zonas en el Departa-

mento del Valle del Cauca, que han pasado
inadvertidos frente a la presencia de fluorosis den-
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tal, tal como sucedio con el municipio de Florida,
vaque presenta las caracteristicas de un munici-
pio con el 29.8% de personas con NBI (Necesi-
dades basicas insatisfechas) y 8.1% en miseria de
categoria 3. con una poblacion aproximada de
50.000 habitantes, cuyas condiciones de vida nos
lleva a pensar que su poblacion no tienen facil ac-
ceso a suplementos fluorados que pudieran ser
los causantes de esta anomalia. Por tanto se hace
necesano establecer una vigilancia epidemiologica
permanente para fluorosis dental que permita iden-
tificar oportunamente los cambios en esta preva-
lencia.

Por otra parte es indispensable que el profe-
sional de la salud. evalie y reporte a las entidades
gubernamentales estos hallazgos para que tomen
las medidas pertinentes para su control.

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

CONCLUSIONES

La presencia de fluorosis en la poblacion in-
fantil equivalente al 29.5% de 173 nifos 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 relacidn al sexo, no se encontraron dife-
rencias estadisticas significativas en la prevalencia
de fluorosis dental.



Un gran niimero de nifios evaluados pertene-
cieron al grupo de fluorosis de grado 0.5 (dudo-
s0). lo cual si es confirmado arrojaria una preva-
lencia de la patologia mucho mayvor a lo encontra-
do.

El grupo poblacional de 11 a 13 afios, fueel
que presentd mayor grado de fluorosis.

Se encontraron algunas deficiencias en este
estudio como la no valoracion del grado de
fluorosis para cada diente, sino de forma general
para cada paciente, y ademads la evaluacion de
nifios en la edad de 5 afios cuyas observaciones
arrojan resultados muy subjetivos.

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar futuros estudios que in-
cluyan determinacion de las posibles fuentes
bien sean naturales o no. de fldor, para poder
controlar la patologia.

2. Establecer un sistema de vigilancia
epidemiolégica permanente sobre la relacion
riesgo-beneficio en laaplicacion de flGor.
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. Capacitacion a los profesionales de la salud oral

en el diagnostico correcto de la patologia para
reportarlas a las entidades gubernamentales
pertinentes.

. Incluir en futuras investigaciones grupos

poblacionales entre 8 a 10 afios para hacer com-
paraciones con otros estudios y por encontrarse
clinicamente que esta edad no evaluada en este
estudio, muestra grados mds severos de
fluorosis.

. Motivar v ensefiar al paciente al uso racional

de los elementos de prevencion en salud oral
que contengan flior.

Se recomienda que las entidades gubermnamen-
tales adopten los controles pertinentes sobre
los productos de uso masivo casero que con-
tenga flior como la sal.

. Portodo lo anterior se hace necesario tomar

en cuenta estas recomendaciones para futuros
estudios.
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SUMMARY

This descriptive study showed the prevalence
of dental fluorosis among 173 children from 5-7
and 11 - 13 years old at the municipality of Florida
- Valle del Cauca. A fluorosis dental index, Dean’s
index was used thorought the study. Results
demonstrated 29.5% of children affected by dental
fluorosis.
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