Revista estomatol. salud. 2013, 21(1):22-27.

Articulo original

DOI: 10.25100/re.v21il.5754

REVISTA

ESTOMATOLOGIA
o Salud

Prevalencia de fluorosis dental de 5 a 9 anos de la
institucion educativa Pedro Apéstol, con acceso inico a
agua de la quebrada el Chocho.

Prevalence of dental flourosis in children 5 to 9 years age from Pedro Apostol School,

with exclusive water access from el Chocho brook

Layla ARANGO!, Catalina RESTREPO!, Julio OSORIO? Julian TAMAY 02, Dominique GOMEZ?, Christian

CONTRERAS?

1. Estudiantes de odontologia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC (Cali, Colombia). 2. Profesor de pregrado
y posgrado de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC (Cali, Colombia). 3. Odont6logo, Odontopediatra y
Ortopedista Maxilar, profesor de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC (Cali, Colombia).

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de
fluorosis, en nifios de 5 a 9 afios de edad,
que han vivido desde su nacimiento en el
corregimiento de Montebello (Santiago
de Cali), y que estudian en la Institucion
Educativa San Pedro Apostol.

Materiales y métodos: Estudio descrip-
tivo transversal, con una muestra de 60
escolares. Se dividio en tres fases: Fase I:
Medicion de minerales desde la fuente de
agua del colegio. Fase II: Recoleccion de
datos sobre: factores de riesgo y habitos
de higiene oral, por medio de una encuesta
de 27 preguntas. Fase III: Examen clinico
para identificar la presencia de fluorosis
utilizando el indices TFI.

Resultados: El promedio de concentracion
de fltior en el agua fue de 1,0202 ppm. La
prevalencia de fluorosis fue del 78.4%.
Conclusion: La poblacion evaluada presen-
ta una alta prevalencia de fluorosis dental.
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence
of fluorosis in children from 5-9 years
of age, who have lived since birth in the
corregimiento de Montebello (Cali), and
studying in the Institucion Educativa San
Pedro Apostol.

Materials and methods: Cross-sectional
study with a sample of 60 school children.
It was divided into three phases: Phase I:
Measurement of minerals from the water
fountain at school. Phase II: Data Co-
llection on: risk factors and oral hygiene,
through a survey of 27 questions. Phase
III: Clinical examination to identify the
presence of fluorosis using the TFI index.
Results: The average concentration of
fluoride in water was 1.0202 ppm. The
prevalence of fluorosis was 78.4%.
Conclusion: The study population has a
high prevalence of dental fluorosis.

Key words: Fluoride, dental fluorosis,
epidemiology, oral health.

INTRODUCCION

La fluorosis dental es considerada como
una enfermedad de interés en la salud
publica para la poblacion colombiana y el
control de su aparicion no se ha producido
de manera eficaz, a pesar de los multiples

esfuerzos para este efecto (1,2). Por otro
lado es aceptado que el fltior es un efectivo
método de tratamiento para prevenir la ca-
ries dental (3,4), en individuos adultos, ya
que no genera ningun tipo de manifestacion
clinica a causa de un exceso moderado de
flior. Cabe recordar, que el flior en los
primeros afios de vida puede promover la
fluorosis dental (5-8).

La fluorosis dental se define como una
hipomineralizacion del esmalte dental
debido a una excesiva ingesta de fluor du-
rante el desarrollo del esmalte antes de la
erupcion (9-11), en estudios realizados en
Brasil con un total de 633 escolares arrojo
como resultado una prevalencia de fluorosis
dental de 32.8% (12,13); en México con
una poblacion de 1538 adolescentes entre
los 12 y 15 afos de edad se observo una
prevalencia de fluorosis del 81.7% (14).
Segun el Gltimo estudio Nacional (ENSAB
IIT) la prevalencia de fluorosis dental en
niflos colombianos de 6 y 7 afios es de
25.7% (15), en la ciudad de Medellin con
1330 nifios de 35 instituciones educativas,
se obtuvo una prevalencia de fluorosis
dental del 81% dando como resultado una
prevalencia alta en fluorosis en este sector
Colombiano (15).

A parte del uso de cremas dentales y enjua-
gues bucales utilizado en la higiene oral, el
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fluor puede ser adquirido desde fuentes de
agua potable urbana, agua no potable desde
las cabeceras de rios y algunas subterraneas
(5,16,17). Es reportado por algunos paises
que el porcentaje de fllior en agua potable
no debe exceder 1ppm (< 1ppm) pero en
Colombia el agua potable no sufre un pro-
ceso de fluoracion (18-20).

En Colombia se detect6 fluorosis dental en
los municipios cuyas aguas de consumos
contienen flGor natural en concentraciones
superiores a 0.5 ppm; el municipio que re-
gistro la mas alta concentracion de fltor es
Rivera-Huila (1.010 ppm) siendo también
esta localidad la que expone el mayor grado
de severidad de fluorosis (21).

Aunque en poblaciones como la de San-
tiago de Cali, el agua no sufre un proceso
de fluoracion, las comunidades rurales con
pequeiios acueductos o sin ellos, utilizan
el agua desde rios cercanos que tiene una
cantidad de fluor natural que puede exceder
el limite de 1 ppm de acuerdo a los propios
ciclos del caudal del rio (2,22,23).

Dado que las concentraciones de fliior en
los rios pueden variar excediendo 1ppm y
sabiendo que los alumnos de la Institucion
Educativa San Pedro Apdstol, tiene acceso
unico al agua de la Quebrada el Chocho
(corregimiento de Montebello-Santiago
de Cali) se determind la prevalencia de
fluorosis dental en los nifios que nacieron,
han vivido, estudian y actualmente tienen
de 5 a9 afios edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal observacional. Se utilizd una muestra
censal conformada por 145 escolares de
ambos géneros, pertenecientes a la institu-
cion educativa Montebello sede San Pedro
Apostol en el corregimiento de Montebello
cercano a la Ciudad de Cali, con un rango
de edad de 5 a9 afnos y con acceso a agua de
la quebrada El Chocho. Solo 78 escolares
contaron con consentimiento informado
para participar en el estudio y residen en la
poblacion, se excluyeron 19 estudiantes que
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no residian en el corregimiento de Monte-
bello desde su nacimiento. Esta investiga-
cion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia- UNICOC Colegio
Odontologico y fue clasificada como riesgo
minimo segun la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia.

Bajo los criterios desarrollados en el indi-
ce de Thylstrup and Fejerskov (TFI) que
permite clasificar la fluorosis dental en tres
categorias: leve (TFI = 1-3), moderada (TFI
=4-5) y severa (TFI = 6-9)(25), los inves-
tigadores realizaron una estandarizacion
en el manejo del indice TFI para fluorosis
con un Kappa mayor a 0.8. El trabajo de
campo se realizo en tres fases:

*  Fasel: Medicion de minerales desde la
fuente de agua del colegio. El trabajo
de campo se inici6 con la muestra de
agua que fue recolectada segun espe-
cificaciones del laboratorio Biocenter
desde la quebrada el Choco. Con el fin
de mirar el grado de fluor en el agua, se
utilizé un medidor de iones selectivos
denominado HI98402 que utiliza un
electrodo de sodio (FC301B) y un elec-
trodo (HI5313) que determina la con-
centracion de fluoruro de la solucion.

e Fase II: Recoleccion de datos sobre:
factores de riesgo y habitos de higiene
oral. Con esta encuesta se identificaron
variables edad, sexo, direccion, grado,
lugar de nacimiento, elementos para
higiene oral, frecuencia de cepillado.

 Fase III: Examen clinico intraoral
en donde se identifico si existia 0 no
presencia de fluorosis dental.

En otra sesion, se realizd el examen oral
en las instalaciones de la institucion, se
colocaron sillas escolares para examinar a
los individuos en un lugar abierto con luz
solar, se utilizaron campos quirargicos,
guantes, rollos de algoddn, instrumental
basico estéril y demas instrumental de
bioseguridad; los investigadores detectaron

las caracteristicas que requeria cada uno de
los indices establecidos para poder llegar
al resultado.

Los datos fueron tabulados en Excel 2010
para su posterior analisis estadistico ha-
ciendo uso del programa SPSS version 20.

En el analisis estadistico se utilizaron fre-
cuencias y graficos de barras para resumir
las variables cualitativas, asi como también
medidas de tendencia central y dispersion
para el resumen de variables cuantitativas;
las medidas seleccionadas dependieron del
tipo de distribucion de los datos. Se utilizé
la prueba chi-cuadrado para relacionar la
presencia y ausencia de fluorosis con al-
gunas variables que podrian considerarse
factores asociados. Se uso un nivel de sig-
nificacion del 10%. Para determinar cuéles
son los factores o variables asociados a la
fluorosis se utilizo el modelo de regresion
logistica. En este modelo la variable de-
pendiente utilizada fue dicotomica y se
representd como: 0 = no presenta fluorosis
y 1 = presenta fluorosis dental. Para deter-
minar si un nifio presenta o no fluorosis se
utilizo el indice de TFIL.

RESULTADOS

Dando lugar a la primer fase de la inves-
tigacion que fue la recolecta de agua en la
institucion proveniente de la Quebrada el
Chocho, se obtuvo un resultado de 1.0202
ppm, lo cual fue arrojado por el laboratorio
Biocenter, tomando como parametro 1.0. Al
comparar la muestra de agua analizada con
los parametros del decreto N° 1575/07 y de
la Resolucion N° 2115/07 del ministerio de
la proteccion social, donde se establecen los
criterios del agua para consumo humano,
se presentd una concentracion elevada de
fluor.

En la investigacion se obtuvo una muestra
de 145 ninos, de los cuales solo 78 nifios
contaron con consentimiento informado,
la encuesta diligenciada y firmada por los
padres de familia, al tener en cuenta los
criterios de inclusion del estudio fueron
evaluados en el examen clinico 59 nifios.



La edad promedio fue de 7.6 afios, con
mayor participacion de estudiantes mujeres
(55%), los estudiantes pertenecientes al
grado tercero tuvieron mayor participacion
con un porcentaje de 38,3%.

Sélo el 23,3% de los alumnos tuvieron bajo
peso al nacer, indicando que las madres ges-
tantes del menor, consumieron vitaminas
abarcando un 61.7%, y el porcentaje restan-
te aseguraba no tener conocimiento de las
vitaminas que debian consumir durante el
embarazo, el 65% de los nifios consumieron
vitaminas durante los primeros cinco afios;
con respecto al consumo de antibidticos en
el menor se pudo apreciar una distribucion
casi equitativa entre los estudiantes que si
estuvieron expuestos al consumo de los
antibidticos con un 40%.

Con respecto al agua que consumio la
madre del menor en etapa de gestacion se
obtuvo un porcentaje del 85% siendo la de
acueducto la de mayor seleccion; un 86.7%
fue agua proveniente de acueducto, la que
consumio6 el menor durante los primeros
cinco afnos de vida. En la casa del menor
indicaron hervir el agua para el consumo
con un porcentaje del 70% lo que indicé un
valor bastante alto.

Con respecto a los habitos de higiene oral
del menor, se obtuvo que la edad promedio
en la cual los niflos iniciaban su cepillado
fue de 1 a 2 afios con un 51,7%, lo cual
indicaba que el 98,3% utilizaban crema
dental, siendo la mas utilizada la de Colgate
con un porcentaje de 81,7%, seguida con la
Fluocardent® con un 11,7%. La crema de
adultos fue la mas utilizada por el menor
con un 80%. En el momento del cepillado
dental el 10% de los menores tuvieron
ingesta de la crema dental. Por ultimo, al
momento del cepillado en un 80% se utilizd
agua de la llave.

El 58,7% de los nifios respondieron que
se cepillaban los dientes 3 veces al dia. El
33,3% de los estudiantes no toman agua
de la llave en la casa, y el 28,3% no toman
agua del grifo de la institucion. El1 25% de
los estudiantes presentaron algtin tipo de
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Figura 1. Distribucion de la severidad de fluorosis en los nifios estudiados.
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Figura 2. Distribucion de los valores TFI en los dientes examinados de los nifios.

enfermedad respiratoriay el 81,7% no pre-
sentaron otras enfermedades a nivel de los
sistemas. El 78.4% de los nifios evaluados
presentaban fluorosis dental (al menos un
diente tiene TFI>0). Indicando que es una
poblacién vulnerable para esta patologia.

La prevalencia fue mayor en hombres
(84.0%) que en mujeres (73.1%), sin em-
bargo no se present6 una relacion signifi-
cativa a través de la prueba Chi-cuadrado
(p=0.343).

En cuanto a la severidad de la fluorosis con
base al mayor valor del TFI en alguno de los
dientes, se observaen la figura 1 que el 49%
de los nifios presentan fluorosis grado 1 6

2, el 23.5% grado 3 6 4y el 5.9% superior
oigualas.

Ahora, en la figura 2 se muestra la distri-
bucion de los valores TFI del total de los
dientes examinados de los niflos, se observa
que el 50.9% de los dientes estan sanos, el
23% de los dientes tienen un valor TFI de
1, mientras que el 26.1% de los dientes exa-
minados tienen un grado TFI superior a 1.

Después de observar el comportamiento
de cada una de las variables, se procedid
analizar el comportamiento que tenian la
variable dependiente (fluorosis) sobre las
independientes, a través de la prueba Chi-
cuadrado; dando como resultado una rela-
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cién entre el grado escolar y la presencia de
fluorosis, (p=0.001), siendo el grado tercero
el que presentd mayor indice de fluorosis
dental (87%), ya que la edad es una variable
indispensable en este caso, porque permite
observar el recambio dental. Las demas
variables analizadas no presentaron una
relacion estadisticamente significativa con
la presencia o ausencia de fluorosis dental.

Teniendo en cuenta la fase III del estudio
(examen clinico), se observo que los dientes
que presentaron indices de fluorosis dental,
para la poblacion estudiada, por debajo del
50% fueron los dientes 16, 26, 36, 32, 42
y 46. Los dientes 11 y 21 presentaron un
porcentaje de 68.1%, seguidos del 12 y 22
con porcentajes de 64.9% y 62.2% respec-
tivamente (Figura 3).

DISCUSION

En el ENSAB III la prevalencia de fluorosis
dental en nifios colombianos de 6 y 7 afios
fue de 25.7%(26).

Para la ciudad de Medellin, en un estudio
realizado en 1330 nifios de 35 instituciones
educativas, se obtuvo una prevalencia de
fluorosis dental del 81% (24), para la ciudad
de Bucaramanga en el afio 2003 se reportd
una prevalencia de 82,6 % en escolares de
6 a 15 afios (27). Para la ciudad de Bogota
en el aflo 1999 se reportd una prevalencia
del 39% en nifios de 6 a 8 afios (28).

En el 2003 para el municipio de Frontino
(Antioquia) se reportd un prevalencia del
67% de fluorosis dental en estudiantes entre
los 8 y 15 afos de edad (29).En este estu-
dio se presentd un porcentaje de fluorosis
dental del 78.4%, lo cual indica que es un
porcentaje alto pero consistente con las
investigaciones antes mencionadas.

En otra instancia, en Colombia se ha de-
tectado fluorosis dental en los municipios
cuyas aguas de consumo, contienen fluor
natural en concentraciones superiores a
0.5 ppm; el municipio que ha registrado la
mas alta concentracion de fltor es Rivera-
Huila (1.010 ppm)(24), sin embargo en
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Figura 3. Frecuencia de fluorosis por diente en los estudiantes de la institucion educativa Monte-

bello sede San Pedro Apostol.

esta investigacion la recolecta de agua en
la institucion proveniente de la Quebrada
el Chocho-Santiago de Cali, se obtuvo un
resultado de 1.0202 ppm, lo que se consi-
dera relevante puesto que en Rivera- Huila
se obtuvo la mas alta concentracion a nivel
nacional.

Un hallazgo importante de la presente
investigacion fue la asociacion entre el
grado escolar y el indice de fluorosis den-
tal, pues se encontrd que el grado tercero
de primaria, donde se encuentra la mayor
fase de recambio dental, presenta mayor
prevalencia de fluorosis dental con respecto
a los grados inferiores.

Hay que destacar que los investigadores tu-
vieron en cuenta dentro de la recoleccion de
datos para analizar la presencia de fluorosis
dental, unicamente los incisivos superiores
e inferiores permanentes y primeros mo-
lares permanentes superiores e inferiores,
por lo cual los estudiantes de los grados
menos avanzados son escolares con edades
que oscila entre 5 y 7 aios de edad, y por
ese motivo aun se encuentran dentro de la
denticion temporal, donde no se presentan
todos los dientes a analizar, ademas de que
la exposicion al fluor es menor.

El presente estudio caracterizé de forma
detallada condiciones de higiene oral, con-
sumo de agua, fluor y caries dental de una
comunidad escolar; son pocos los estudios
que miden marcadores como consumo de
fluor y la presencia de fluorosis.

Este estudio es un punto de partida para
la realizacion de perfiles epidemioldgicos

en Cali, que por falta de informacion, a la
fecha no son bastante detallado. Por esta
razon, es necesario que se realicen estudios
en diversos periodos de tiempo para mante-
ner el control sobre la poblacion estudiada.

La poca accesibilidad en programas sobre
el control de iones en el agua del acueducto
de la Quebrada EI Chocho, predisponen a
la poblacién a generar afecciones dentales
como la fluorosis dental, por consiguiente
se debe establecer un tratamiento adecuado
para poder implementar programas para el
mejoramiento continuo del acueducto y
de la salud bucal de las diversas familias.

CONCLUSIONES

Los nifios de la instituciéon educativa pre-
sentan una alta prevalencia de fluorosis.
Segun la clasificacion TFI el 49% de los
nifios presentan fluorosis grado 1-2, 23.5%
grado 3-4 y el 5.9% grado 5-6.

Los incisivos centrales superiores fueron
los mas afectados por fluorosis. No se
encontrd una significancia estadistica en-
tre el consumo de agua y la presencia de
fluorosis dental.

RECOMENDACIONES

Se requiere de programas de vigilancia
epidemiolodgica en fluorosis en aquellas
poblaciones con problemas en el suministro
de agua.
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