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Severidad de la fluorosis dental en siete instituciones de salud de Barranquilla 
(Colombia) durante el período enero de 2013 - junio de 2014*

Fluorosis Severity in seven Health 
institutes in Barranquilla, from 
January 2013 to June 2014 *

RESUMEN
Objetivo: el presente estudio se propone identificar la severidad de la fluorosis en sie-
te instituciones de salud de Barranquilla (Colombia) en el período comprendido entre 
enero de 2013 y junio de 2014. Métodos: se realizó un estudio de tipo descriptivo de 
corte transversal cuantitativo, en una población estimada de 350 niños y una muestra 
a conveniencia de 89, en edades entre 7 y 15 años, que cumplieron con los criterios de 
inclusión establecidos aplicando Índice de Thylstrup y Fejerskov (TFI). Resultados: el 
grado de severidad que más predominó en la arcada superior fue TF2, con un porcen-
taje de 53.93%, correspondiente al primer molar (16); seguido de TF3, con 33.0% en 
el incisivo lateral (12). A su vez, en la arcada inferior, el grado de severidad de mayor 
predominio fue TF2, con 48.31% en los primeros molares derecho e izquierdo (46 y 36); 
seguido de TF1, con 47.19% en el incisivo central (31). Conclusión: la severidad TF2 fue 
la más predominante en ambas arcadas en incisivos y primeros molares, lo que corres-
ponde a un nivel leve.

Palabras clave: Fluorosis dental; dentición mixta; diagnóstico; desmineralización den-
tal; índice de severidad de la enfermedad.

ABSTRACT
Objective: Identify the severity of dental fluorosis in seven health institutions of 
Barranquilla between January of 2013 to June 2014. Methods: Quantitative cross 
section descriptive study. It was performed with an estimated population of 350 
children and a convenience sample of 89 children between 7 and 15 years old who 
met the established inclusion criteria, applying the Thylstrup y Fejerskov index (TFI). 
Results: The degree of severity that most predominated in the superior arch was TF2 
with a 53.93% corresponding to the first molar (16), followed by TF3 with 33% in the 
lateral incisor (12). In the lower arch it was found TF2 with 48.31% in the left and right 
first molar (46 y 36), followed by TF1 with 47.19% in central incisor (31). Conclusion: TF2 
severity was the most predominant corresponding in both arches which corresponds 
to a mild degree.

Key words: Dental fluorosis; mixed dentition; diagnosis; tooth demineralization; illness 
severity index.
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Introducción

La fluorosis dental (FD) es una condición irreversible caracterizada por hipoplasia o hipo-
maduración del esmalte o dentina producida por la ingesta crónica o excesiva de fluo-
ruro entre los períodos pre y posnatal, con una relación directa entre dosis de flúor y FD 
(1). El uso de fluoruros a través de aplicaciones profesionales y su consumo en alimentos 
preparados con agua con cantidades excesivas de flúor, sal, pastas y enjuagues dentales 
y bebidas embotelladas se ha incrementado considerablemente en los últimos tiempos. 
De acuerdo con Pozos et al. (1), esta ingesta excesiva y frecuente de flúor repercute en 
la presencia de afecciones dentales como la FD, que se ha incrementado en el mundo 
progresivamente desde mediados del siglo pasado en la medida en que se han utilizado 
diferentes vehículos de administración de fluoruros para la prevención de la caries dental 
(2). La intoxicación por fluoruro es un problema mundial, especialmente en lugares donde 
el contenido de fluoruros en el agua se encuentra por encima de lo normal, según estu-
dios realizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (3).

El estudio de Sosa explica el efecto negativo de los fluoruros en el esmalte de los dientes 
que fue reportado por primera vez por McKay en 1916, quien halló que el contenido de 
fluoruro natural en el agua estaba relacionado con el esmalte moteado (4). Estudios reali-
zados por Dean confirmaron esta correlación, “además de establecer que a mayor conte-
nido de flúor en el agua se presentaba menor prevalencia de caries dental”; así mismo, se 
afirma que no es posible conseguir una prevención efectiva de la caries a través del uso 
de fluoruros sin que se presente algún grado de FD (5, 6).

La FD es, en odontología, un problema que goza de relevancia y actualidad, y que se 
ha estudiado de manera intensa en la dentición permanente en niños en edad escolar. 
Cardozo y Lucas afirman que el período de mayor susceptibilidad en los incisivos centra-
les superiores generalmente comienza al año y medio de edad y se extiende hasta los 3 
años (7).

En Colombia según información encontrada en la literatura desde 1948, el Ministerio de 
Salud Pública dio comienzo al programa de fluorización con la aplicación tópica de fluo-
ruro de sodio en Bogotá; y en 1959 otras ciudades del país empezaron a fluorar sus aguas, 
entre ellas, Manizales, Cali y Medellín. Posteriormente, en 1969, se definió una directriz 
de orden nacional en la cual se planteaba una estrategia de administración de flúor a 
través del agua de consumo público, y en 1989 se suspendió esta forma de tratamiento 
(8). No obstante, existen otras fuentes de flúor, tales como la sal, el agua de fuentes natu-
rales, las cremas dentales, los enjuagues, los fluoruros tópicos y algunos alimentos. Por 
ejemplo, la fluorización de la sal fue aprobada por el Ministerio de Salud mediante el 
Decreto 2024 de 1984, aunque su implementación solo se consolidó desde 1992 (8). Estos 
programas de fluorización se implementaron con el objetivo de reducir los índices de 
morbilidad bucal, especialmente en caries dental. Sin embargo, en aquel entonces, las 
consecuencias que tales medidas de fluorización podrían acarrear para la salud bucal de 
la población fueron desestimadas.

Según el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), para comparar la severidad de la 
fluorosis dental en el ámbito comunitario se emplea el índice comunitario de fluorosis 
(FIC) a partir de las ponderaciones establecidas por el Índice de Dean. Este índice exhibe 
la siguiente distribución: por una parte, a los 5 años de edad, el valor mayor le corres-
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ponde a la región Atlántica (0.17) y, el menor, a la región Oriental (0.10), lo que indica que 
el FIC no se identifica como problema en este rango etario; por otra parte, entre los 12 y 
los 15 años de edad, solo en la región Pacífica se evidencia un nivel medio de problema 
para la salud pública —debido a que el FIC se encuentra en 1.12—, mientras que en las 
demás regiones se presenta un nivel leve del mismo.

Por su parte, el Índice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) (9) clasifica los grados de severidad 
de la FD en una escala de valores de 0 a 9 que dan cuenta de las alteraciones en el esmalte 
dental a través de características clínicas e histológicas. En esta escala, los niveles más 
altos indican mayor severidad, lo que determina el tratamiento de elección. La literatura 
revisada no evidencia datos estadísticos recientes en estudios que hayan empleado el 
TFI para caracterizar la severidad de la FD en la ciudad de Barranquilla. Tomando estos 
parámetros epidemiológicos como punto de partida, el objetivo del presente estudio fue 
identificar la severidad de la FD en siete instituciones de salud de Barranquilla (Colombia) 
durante el período enero de 2013 - junio de 2014.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con una población esti-
mada de 350 niños de ambos sexos, de 7 a 15 años de edad, adscritos a siete instituciones 
de salud de Barranquilla (Colombia). Mediante la aplicación de un muestreo no probabilís-
tico por criterio o a conveniencia, la muestra fue finalmente constituida por 89 niños, de 
parte de cuyos padres de familia o tutores legales se obtuvo consentimiento informado 
firmado.

Participaron en el estudio los niños que cumplieron con los criterios de inclusión esta-
blecidos, como fueron diagnóstico de FD e historias clínicas completas. Fueron exclui-
dos aquellos niños que, aunque satisfacían los criterios de inclusión, presentaron alguna 
de las siguientes características: diagnóstico de amelogénesis imperfecta, presencia de 
mancha blanca por caries, o dientes parcialmente erupcionados que no alcanzan la línea 
de oclusión. El índice aplicado fue el de TFI el cual fue realizado por dos expertos con 
mínimo 20 años de experiencia. Este índice clasifica la FD en diez categorías o grados de 
severidad:

1.	 TF0. Esmalte normal, liso, traslúcido y cristalino de color uniforme.

2.	 TF1. Esmalte liso, traslúcido y cristalino, acompañado por finas bandas horizontales 
de color blanqueccino, que siguen la conformación de las periquimatías.

3.	 TF2. Mismas características de grado TF1 acompañadas por gruesas líneas horizon-
tales blanquicino.

4.	 TF3. Mismas características de grado TF1 acompañadas con gruesas líneas opacas 
blanquecinas, con manchas opacas que pueden ir de color amarillo al café.

5.	 TF4. Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varía del blanco opaco 
al gris. Pudiendo estar acompañadas de vetas de color amarillo a café. También 
pueden aparecer partes del esmalte desgastadas por atrición.
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6.	 TF5. Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de cráter no 
mayor de 2mm de diámetro.

7.	 TF6. Superficie blanca opaca con mayor cantidad de cráteres, que forman bandas 
horizontales de esmalte faltante.

8.	 TF7. Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie del esmalte en 
áreas irregulares, iniciando en el tercio incisal/ oclusal, menos del 50% de la super-
ficie del esmalte.

9.	 TF8. Pérdida de superficie del esmalte que abarca un área menor al 50%. El esmalte 
remanente se observa blanco opaco. Suele haber exposición de dentina con lesio-
nes de caries.

10.	TF9. Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte que abarca una área 
mayor al 50% (9).

Se examinaron todos los dientes permanentes erupcionados en los pacientes de 7 a 15 
años de edad adscritos a alguna de las siete instituciones públicas de salud consideradas. 
Posteriormente, los datos obtenidos en el examen clínico se tabularon por medio de una 
base de datos en Microsoft Excel 2013, donde se clasificaron los datos y se realizó verifica-
ción del control de calidad de la información y de la uniformidad de la misma; y esta base 
de datos se exportó a SPSS versión 19. Finalmente, se aplicó análisis estadístico descrip-
tivo y se utilizaron proporciones, cálculo de la media, y desviación estándar.

En todas las etapas e instancias del proceso se garantizó la confiabilidad de la información 
y el manejo adecuado de la misma respetando el secreto estadístico, el debido proceso 
y la intimidad de las personas, y en observancia de los principios éticos de toda investi-
gación. El protocolo de la investigación fue sometido a la consideración del Comité de 
ética institucional de la Universidad Metropolitana de Barranquilla (Colombia), instancia 
que otorgó la aprobación correspondiente con anterioridad al inicio de este estudio. Tal 
protocolo está basado en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
ción Social, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud. Adicionalmente, esta investigación tomó en cuenta los princi-
pios éticos de la Declaración de Helsinki (2013), entre ellos, privacidad y confidencialidad. 
Además, se obtuvo el respectivo consentimiento informado.

Resultados

La información obtenida en esta investigación resulta útil y valiosa por cuanto permitió 
identificar, en la muestra, los grados de severidad de la FD por diente en cada arcada, 
según sexo y edad. El sexo que mostró mayor número de casos de FD fue el masculino. La 
mayor proporción de casos se ubicó en los grados TF1 y TF2, que corresponden a niveles 
leves de FD. El análisis de FD para las siete instituciones de salud se hizo de manera global, 
esto es, sin discriminación de los datos por institución.

En cuanto a la distribución de la población por institución, conviene señalar que la Insti-
tución 1 aportó el 25,84% de la muestra total debido a que los auxiliares de investiga-
ción e investigadores contaron con todas las facilidades para acceder a las historias clíni-
cas; mientras que la Institución 2 aportó el 22,47% de la misma puesto que la mayor 
parte de la población atendida allí en el período considerado correspondió a infantes 
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que cumplían con el criterio de inclusión relativo al rango etario. A su vez, la menor canti-
dad de casos fueron aportados por la Institución 7 (1,12%), donde la población que asistió 
para consulta y tratamiento odontológico estaban conformada predominantemente por 
adultos jóvenes y ancianos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la población estudiada 
por instituciones de salud.

INSTITUCIÓN Frecuencia Porcentaje

1 23 25,84%

2 20 22,47%

3 16 17,98%

4 11 12,36%

5 9 10,11%

6 9 10,11%

7 1 1,12%

Total 89 100%

En cuanto a la distribución por sexo, la muestra estuvo conformada por 43 niñas y 46 
niños. El promedio de edad de la muestra fue de 10 (±2,6 DE), la distribución por edades 
se muestra a continuación (Tabla 2).

Los protocolos de manejo y diagnóstico de FD son específicos para cada diente debido 
a que la FD no se comporta igual en cada uno de ellos, y estos fueron caracterizados 
por arcadas dentro de las variables estudiadas. Cabe señalar que, en las investigaciones 
consultadas que respaldan esta investigación, la FD también se diagnostica por diente.

Tabla 2. Distribución de la población estudiada según edad y sexo.

Edad
Sexo

Total %
Femenino % Masculino %

7 14 32.56% 7 15.22% 21 23.60%

8 3 6,98% 8 17,39% 11 12,36%

9 7 16,28% 6 13,04% 13 14,61%

10 5 11,63% 5 10,87% 10 11,24%

11 3 6,98% 5 10,87% 8 8,99%

12 4 9,30% 3 6,52% 7 7,87%

13 2 4,65% 4 8,70% 6 6,74%

14 2 4,65% 8 17,39% 10 11,24%

15 3 6,98% 0 0,00% 3 3,37%

TOTAL 43 100% 46 100% 89 100%

En cuanto a la distribución del Índice TFI según las arcadas, se obtuvieron los siguientes 
datos: por una parte, en las arcadas superiores se evidenció predominio del grado TF2, 
seguido de TF3 y TF1; por otra, en las arcadas inferiores el grado de mayor prevalencia 
fue TF2, seguido de TF1 y TF3. Aunque hubo pacientes que presentaron TF4 y TF5, estos 
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fueron grados de menor prevalencia. Los grados TF6, TF7, TF8 y TF9 no se presentaron en 
la muestra considerada, como puede apreciarse en la Tabla 3.

Discusión

Investigaciones realizadas en años anteriores en diferentes ciudades de Colombia que 
utilizaron el Índice TFI para estimar la severidad de FD reportaron los siguientes resul-
tados: en Bogotá, la prevalencia de FD en niños de 6 a 8 años es de 39% (10); en Buca-
ramanga, en escolares de 6 a 15 años, la misma alcanza un 82,6% (11); y, en el municipio 
de Frontino (Antioquia), el 67% de los escolares de 8 a 15 años presentaron algún grado 
de FD (12). Estos resultados son consistentes con lo encontrado en el presente estudio, 
donde pudo establecerse que la mayor presencia de FD corresponde al rango etario de 7 
a 9 años, con un 50,56%; pero difiere con el informe sobre Vigilancia Centinela de la Expo-
sición a Flúor (2012-2013), donde la edad asociada al mayor reporte de FD fue 12 años, 
con un 37,8% (13).

Con respecto al sexo, Beltrán et al. (14) reportaron que la FD se presentó más en el sexo 
masculino que en el femenino: de la población considerada, el 52,5% de los casos de FD 
correspondió a hombres, y el 47,5%, a mujeres. Tales resultados son similares a los hallaz-
gos de la presente investigación, donde se encontró que, del total de casos de FD estu-
diados, el 51,69% correspondió al sexo masculino, y el 48,38%, al femenino. No obstante, 
estos datos difieren de los consignados en el informe de Vigilancia Centinela de la Expo-
sición a Flúor (Colombia), donde se reportó que el 57,23% de los casos de FD se produce 
en el sexo femenino, y no se ofrecen datos acerca de la ocurrencia de la misma en el sexo 
masculino (32).

Los resultados arrojados por el ENSAB IV mostraron que, en los hombres entre 12 y 15 
años, la prevalencia de FD es de 59.6%, frente al 58.53% correspondiente a las mujeres 
pertenecientes al mismo rango etario (15). En niños, la prevalencia de FD fue de 8,43% a 
los 5 años, se elevó a 68,15% a los 12 años, y se ubicó en 56,05% a los 15 años. Lo ante-
rior indica que la proporción encontrada según el sexo puede variar en razón de la pobla-
ción seleccionada y los rangos de edad estudiados. Según el ENSAB IV el 95,30% de los 
niños presenta algún grado de FD, evaluado mediante el índice comunitario de fluorosis 
de Dean (ICF), que establece las siguientes categorías: normal (0.5), cuestionable (1.0), 
muy leve (2.0), leve (3.0), moderado (4.0), y severo (5.0) (15).
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Como se puede observar, lo reportado en este estudio (ENSAB IV) no obedece a ponde-
raciones realizadas con respecto al Índice TFI. Es pertinente destacar que, con su clasifi-
cación de los grados de severidad de FD en una escala de valores de 0 a 9, el Índice TFI 
alcanza mayor nivel de detalle puesto que tales valores permiten identificar las caracte-
rísticas o cambios adamantinos que se observan en la superficie dental y correlacionar 
las características clínicas con las histológicas, donde los niveles más altos indican mayor 
severidad de FD. Por lo tanto, tal índice proporciona mayor exactitud para el diagnóstico 
en cuanto al grado de severidad y, con base en sus resultados, es posible determinar la 
complejidad del tratamiento (5, 6, 12, 16, 17).

Un estudio realizado por Ramírez et al. (18) en el año 2006 empleó el Índice TFI y reportó 
para la ciudad de Medellín una de las prevalencias más altas de FD del país. Hallazgo 
similar a este estudio, ya que utilizaron TFI y encontraron una mayor proporción de esco-
lares que presentó TF1-4 (fluorosis leve a moderada) (19) que en comparación con esta 
investigación arrojó resultados distintos puesto que se observó una mayor proporción en 
el grado de severidad TF2. Para las siete instituciones incluidas, el presente estudio regis-
tró solo un caso de grado de severidad TF5, comparado con otros estudios como los que 
se realizaron en dos municipios de Santander (20), es muy similar puesto que el número 
de casos reportados con este grado de severidad es muy bajo, dando a entender que este 
grado de severidad, aunque es de gran compromiso estético, no es muy frecuente en 
ambos estudios, que a diferencia del estudio de Molina et al. (21), donde el problema se 
ubicó en el grado TF5.

Un estudio llevado a cabo en dos municipios de Santander (20) evidenció que los grados 
de severidad de FD predominantes en las hemiarcadas I, II, III y IV fueron TF1 y TF2. Tales 
resultados se asemejan a lo hallado en la presente investigación en cuanto al grado de 
severidad TF2 en las diferentes hemiarcadas, debido a que el grado TF1 no presentó 
predominio por hemiarcadas sino en dientes incisivos inferiores. Según Fejerskov et al. el 
patrón de distribución de la FD en la dentición es el siguiente: los dientes más afectados 
son los premolares, y los menos afectados son los incisivos y primeros molares (19). Sin 
embargo, nuestra investigación encontró evidencia que entra en conflicto con tal plan-
teamiento, pues incisivos centrales, laterales, caninos, premolares y molares mostraron 
igual afectación en todas las instituciones evaluadas.

Es importante señalar que, en las edades comprendidas entre 7 y 9 años, los niños no 
presentan segundos molares en boca (22), puesto que su erupción ocurre entre los 12 
y los 13 años de edad. Por tal motivo, estudios como el de Ramírez et al. no evidencian 
resultados de segundos molares (23). Sin embargo, en el presente estudio, el 38,2% de 
los niños incluidos presentaba edades entre 11 y 15 años, rango en que el segundo molar 
permanente ya ha hecho erupción.

Finalmente, se puede plantear que la severidad TF2, que corresponde a un grado leve, fue 
la de mayor predominio en ambas arcadas. Este hallazgo ofrece información importante 
para la implementación de políticas públicas, debido a que el valor referido es, posible-
mente, consecuencia de algunas medidas de fluorización implementadas para prevenir 
caries dental. Además, tal evidencia resulta muy significativa para la formación de nuevos 
profesionales en la práctica clínica, puesto que es importante identificar con exactitud 
el grado de severidad de la FD mediante el Índice TFI, ya que este determina con mayor 
precisión, mediante la observación de las características clínicas, los cambios en esmalte 
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dental. De este modo se promueve la implementación de tratamientos ajustados a cada 
caso en particular, es decir, que de acuerdo a la severidad de la afectación se determina la 
complejidad del tratamiento.
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