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INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

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

Liliana Garcia Rosales 1
Virginia Moreno Juvinao 2
Jaider Andrés Pushaina Gonzélez 3

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 periodo comprendido entre
enero de 2013 y junio de 2014. Métodos: se realizé un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal cuantitativo, en una poblacién estimada de 350 nifos y una muestra
a conveniencia de 89, en edades entre 7 y 15 afos, que cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos aplicando indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI). Resultados: el
grado de severidad que més predominé en la arcada superior fue TF2, con un porcen-
taje de 53.93%, correspondiente al primer molar (16); seqguido 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). Conclusién: la severidad TF2 fue
la mas predominante en ambas arcadas en incisivos y primeros molares, lo que corres-
ponde a un nivel leve.

Palabras clave: Fluorosis dental; denticién mixta; diagndstico; desmineralizacién den-
tal; indice 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
lateraliincisor (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 centralincisor (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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Introduccion

La fluorosis dental (FD) es una condicion irreversible caracterizada por hipoplasia o hipo-
maduracién del esmalte o dentina producida por la ingesta crénica o excesiva de fluo-
ruro entre los periodos pre y posnatal, con una relacién directa entre dosis de fldory FD
(1). El uso de fluoruros a través de aplicaciones profesionales y su consumo en alimentos
preparados con agua con cantidades excesivas de fldor, sal, pastas y enjuagues dentales
y bebidas embotelladas se ha incrementado considerablemente en los Gltimos tiempos.
De acuerdo con Pozos et al. (1), esta ingesta excesiva y frecuente de flior 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 vehiculos de administracién de fluoruros para la prevencion de la caries dental
(2). Laiintoxicacién por fluoruro es un problema mundial, especialmente en lugares donde
el contenido de fluoruros en el agua se encuentra por encima de lo normal, segldn estu-
dios realizados por la Organizacién 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 hallé que el contenido de
fluoruro natural en el agua estaba relacionado con el esmalte moteado (4). Estudios reali-
zados por Dean confirmaron esta correlacion, “ademds de establecer que a mayor conte-
nido de flUor en el agua se presentaba menor prevalencia de caries dental”; asi mismo, se
afirma que no es posible conseguir una prevencién efectiva de la caries a través del uso
de fluoruros sin que se presente algin grado de FD (5, 6).

La FD es, en odontologia, un problema que goza de relevancia y actualidad, y que se
ha estudiado de manera intensa en la denticion permanente en nifos en edad escolar.
Cardozo y Lucas afirman que el periodo de mayor susceptibilidad en los incisivos centra-
les superiores generalmente comienza al afio y medio de edad y se extiende hasta los 3
anos (7).

En Colombia segln informacién encontrada en la literatura desde 1948, el Ministerio de
Salud Publica dio comienzo al programa de fluorizacién con la aplicacién tépica de fluo-
ruro de sodio en Bogotd; y en 1959 otras ciudades del pais empezaron a fluorar sus aguas,
entre ellas, Manizales, Cali y Medellin. Posteriormente, en 1969, se definidé una directriz
de orden nacional en la cual se planteaba una estrategia de administracién de fldor a
través del agua de consumo publico, y en 1989 se suspendid esta forma de tratamiento
(8). No obstante, existen otras fuentes de fldor, tales como la sal, el agua de fuentes natu-
rales, las cremas dentales, los enjuagues, los fluoruros tépicos y algunos alimentos. Por
ejemplo, la fluorizacién de la sal fue aprobada por el Ministerio de Salud mediante el
Decreto 2024 de 1984, aunque su implementacién solo se consolidé desde 1992 (8). Estos
programas de fluorizacién se implementaron con el objetivo de reducir los indices de
morbilidad bucal, especialmente en caries dental. Sin embargo, en aquel entonces, las
consecuencias que tales medidas de fluorizacién podrian acarrear para la salud bucal de
la poblacién fueron desestimadas.

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), para comparar la severidad de la
fluorosis dental en el &mbito comunitario se emplea el indice comunitario de fluorosis
(FIC) a partir de las ponderaciones establecidas por el indice de Dean. Este indice exhibe
la siguiente distribucién: por una parte, a los 5 anos de edad, el valor mayor le corres-
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ponde a la regién Atlantica (0.17) y, el menor, a la regién Oriental (0.10), lo que indica que
el FIC no se identifica como problema en este rango etario; por otra parte, entre los 12y
los 15 afos de edad, solo en la regidén Pacifica se evidencia un nivel medio de problema
para la salud publica —debido a que el FIC se encuentra en 1.12—, mientras que en las
demas regiones se presenta un nivel leve del mismo.

Por su parte, el indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) (9) clasifica los grados de severidad
de laFD enunaescalade valores de 0 a9 que dan cuenta de las alteraciones en el esmalte
dental a través de caracteristicas clinicas e histoldégicas. En esta escala, los niveles mas
altos indican mayor severidad, lo que determina el tratamiento de eleccién. La literatura
revisada no evidencia datos estadisticos recientes en estudios que hayan empleado el
TFI para caracterizar la severidad de la FD en la ciudad de Barranquilla. Tomando estos
parametros epidemiolégicos 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 periodo enero de 2013 -junio de 2014.

Métodos

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

Participaron en el estudio los nifos que cumplieron con los criterios de inclusién esta-
blecidos, como fueron diagnéstico de FD e historias clinicas completas. Fueron exclui-
dos aquellos nifios que, aunque satisfacian los criterios de inclusion, presentaron alguna
de las siguientes caracteristicas: diagnéstico de amelogénesis imperfecta, presencia de
mancha blanca por caries, o dientes parcialmente erupcionados que no alcanzan la linea
de oclusién. El indice aplicado fue el de TFI el cual fue realizado por dos expertos con
minimo 20 afos de experiencia. Este indice clasifica la FD en diez categorias o grados de
severidad:

1. TFO. Esmalte normal, liso, trasldcido y cristalino de color uniforme.

2. TF1.Esmalte liso, traslicido y cristalino, acompafado por finas bandas horizontales
de color blanqueccino, que siguen la conformacién de las periguimatias.

3. TF2.Mismas caracteristicas de grado TF1 acompafadas por gruesas lineas horizon-
tales blanquicino.

4. TF3. Mismas caracteristicas de grado TF1 acompanadas con gruesas lineas opacas
blanquecinas, con manchas opacas que pueden ir de color amarillo al café.

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

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

8. TF7.Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie del esmalte en
areas 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 drea menoral 50%. El esmalte
remanente se observa blanco opaco. Suele haber exposicién de dentina con lesio-
nes de caries.

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

Se examinaron todos los dientes permanentes erupcionados en los pacientes de 7 a 15
afos de edad adscritos a alguna de las siete instituciones publicas de salud consideradas.
Posteriormente, los datos obtenidos en el examen clinico se tabularon por medio de una
base de datos en Microsoft Excel 2013, donde se clasificaron los datos y se realizé verifica-
cién del control de calidad de lainformaciény de la uniformidad de la misma; y esta base
de datos se exportd a SPSS version 19. Finalmente, se aplicd andlisis estadistico descrip-
tivoy se utilizaron proporciones, calculo de la media, y desviaciéon estdndar.

En todas las etapas e instancias del proceso se garantizé la confiabilidad de la informacién
y el manejo adecuado de la misma respetando el secreto estadistico, el debido proceso
y la intimidad de las personas, y en observancia de los principios éticos de toda investi-
gacién. El protocolo de la investigacion fue sometido a la consideraciéon del Comité de
ética institucional de la Universidad Metropolitana de Barranquilla (Colombia), instancia
que otorgd la aprobacién correspondiente con anterioridad al inicio de este estudio. Tal
protocolo estd basado en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, porla cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud. Adicionalmente, esta investigacién tomd en cuenta los princi-
pios éticos de la Declaracién de Helsinki (2013), entre ellos, privacidad y confidencialidad.
Ademas, se obtuvo el respectivo consentimiento informado.

Resultados

La informacién obtenida en esta investigacién resulta Gtil y valiosa por cuanto permitié
identificar, en la muestra, los grados de severidad de la FD por diente en cada arcada,
segln sexoy edad. El sexo que mostré mayor nimero de casos de FD fue el masculino. La
mayor proporcion de casos se ubicé en los grados TF1y TF2, que corresponden a niveles
leves de FD. El anélisis de FD para las siete instituciones de salud se hizo de manera global,
esto es, sin discriminacién de los datos por institucion.

En cuanto a la distribucién de la poblacién por institucién, conviene sefalar que la Insti-
tucién 1 aportd el 25,84% de la muestra total debido a que los auxiliares de investiga-
cién e investigadores contaron con todas las facilidades para acceder a las historias clini-
cas; mientras que la Institucién 2 aportd el 22,47% de la misma puesto que la mayor
parte de la poblacién atendida alli en el periodo considerado correspondié a infantes
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que cumplian con el criterio de inclusién relativo al rango etario. A su vez, la menor canti-
dad de casos fueron aportados por la Institucién 7 (1,12%), donde la poblacién que asistié
para consultay tratamiento odontolégico estaban conformada predominantemente por
adultos jovenesy ancianos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada
por instituciones de salud.

INSTITUCION Frecuencia Porcentaje
23 25,84%

20 22,47%

16 17,98%

11 12,36%

9 10,11%

9 10,11%

1

2

3

4

5

6

7 1 1,12%
89 100%

En cuanto a la distribucién por sexo, la muestra estuvo conformada por 43 nifas y 46
ninos. El promedio de edad de la muestra fue de 10 (+2,6 DE), la distribucién por edades
se muestra a continuacion (Tabla 2).

Los protocolos de manejo y diagndstico de FD son especificos 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 sefialar que, en las investigaciones
consultadas que respaldan esta investigacién, la FD también se diagnostica por diente.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién estudiada segin edad y sexo.

Edad S€xo
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 distribucién del indice TFI segin las arcadas, se obtuvieron los siguientes
datos: por una parte, en las arcadas superiores se evidencié predominio del grado TF2,
seguido de TF3 y TF1; por otra, en las arcadas inferiores el grado de mayor prevalencia
fue TF2, sequido de TF1y TF3. Aunqgue hubo pacientes que presentaron TF4y 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.

Discusion

Investigaciones realizadas en afios anteriores en diferentes ciudades de Colombia que
utilizaron el indice TFI para estimar la severidad de FD reportaron los siguientes resul-
tados: en Bogot4, la prevalencia de FD en nifios de 6 a 8 afios es de 39% (10); en Buca-
ramanga, en escolares de 6 a 15 anos, la misma alcanza un 82,6% (11); y, en el municipio
de Frontino (Antioquia), el 67% de los escolares de 8 a 15 anos presentaron algdn 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
a9 afos, conun 50,56%; pero difiere con el informe sobre Vigilancia Centinela de la Expo-
sicién a Fldor (2012-2013), donde la edad asociada al mayor reporte de FD fue 12 afos,
conun 37,8% (13).

Con respecto al sexo, Beltrdn et al. (14) reportaron que la FD se presenté mas en el sexo
masculino que en el femenino: de la poblacién considerada, el 52,5% de los casos de FD
correspondid a hombres, y el 47,5%, a mujeres. Tales resultados son similares a los hallaz-
gos de la presente investigacion, donde se encontré que, del total de casos de FD estu-
diados, el 51,69% correspondid 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-
sicién a Fluor (Colombia), donde se reportd 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
anos, la prevalencia de FD es de 59.6%, frente al 58.53% correspondiente a las mujeres
pertenecientes al mismo rango etario (15). En nifos, la prevalencia de FD fue de 8,43% a
los 5 anos, se elevd a 68,15% a los 12 anos, y se ubicd en 56,05% a los 15 afos. Lo ante-
riorindica que la proporcién encontrada segln el sexo puede variar en razén de la pobla-
cién seleccionada y los rangos de edad estudiados. Segldn el ENSAB IV el 95,30% de los
ninos presenta algln grado de FD, evaluado mediante el indice comunitario de fluorosis
de Dean (ICF), que establece las siguientes categorias: 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 indice TFI. Es pertinente destacar que, con su clasifi-
cacién de los grados de severidad de FD en una escala de valores de 0 a 9, el indice TF
alcanza mayor nivel de detalle puesto que tales valores permiten identificar las caracte-
risticas o cambios adamantinos que se observan en la superficie dental y correlacionar
las caracteristicas clinicas con las histoldgicas, donde los niveles mas altos indican mayor
severidad de FD. Por lo tanto, tal indice proporciona mayor exactitud para el diagndstico
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 Ramirez et al. (18) en el afio 2006 empled el indice TFly reporté
para la ciudad de Medellin una de las prevalencias mas altas de FD del pais. Hallazgo
similar a este estudio, ya que utilizaron TFly encontraron una mayor proporcion de esco-
lares que presentd TF1-4 (fluorosis leve a moderada) (19) que en comparacién con esta
investigacion arrojé resultados distintos puesto que se observé una mayor proporcion en
el grado de severidad TF2. Para las siete instituciones incluidas, el presente estudio regis-
tré 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 nimero
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
ubicé en el grado TF5.

Un estudio llevado a cabo en dos municipios de Santander (20) evidencié que los grados
de severidad de FD predominantes en las hemiarcadas I, Il, lll y IV fueron TF1y TF2. Tales
resultados se asemejan a lo hallado en la presente investigacién en cuanto al grado de
severidad TF2 en las diferentes hemiarcadas, debido a que el grado TF1 no presentd
predominio por hemiarcadas sino en dientes incisivos inferiores. Segun Fejerskov et al. el
patrén de distribucién de la FD en la denticién es el siguiente: los dientes mas afectados
son los premolares, y los menos afectados son los incisivos y primeros molares (19). Sin
embargo, nuestra investigacion encontrd evidencia que entra en conflicto con tal plan-
teamiento, pues incisivos centrales, laterales, caninos, premolares y molares mostraron
igual afectacién en todas las instituciones evaluadas.

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

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 informaciéon importante
para la implementacién de politicas publicas, debido a que el valor referido es, posible-
mente, consecuencia de algunas medidas de fluorizacién implementadas para prevenir
caries dental. Ademas, tal evidencia resulta muy significativa para la formacién de nuevos
profesionales en la practica clinica, puesto que es importante identificar con exactitud
el grado de severidad de la FD mediante el indice TFI, ya que este determina con mayor
precision, mediante la observacion de las caracteristicas clinicas, los cambios en esmalte
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dental. De este modo se promueve la implementacién de tratamientos ajustados a cada
caso en particular, es decir, que de acuerdo a la severidad de la afectacién se determina la
complejidad del tratamiento.
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