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RESUMEN

Objetivo: describir los factores asociados a fluorosis dental en los pacientes que asisten a consulta en las Clinicas Odontologicas de la
Universidad Santo Tomas, mediante la ficha de notificaciéon obligatoria de exposicion al fltior en la USTA 2014.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico de corte transversal. la poblacién estuvo conformada por 144
nifios entre los 6 a 12 afios que acudieron a consulta odontolégica y presentaron fluorosis dental, se calculd el tamafno de muestra con
el programa Epi-Info version 3.2.2.

Resultados: el promedio de edad de los participantes fue de 8,2 afios, el estrato socioeconémico mas comun fue 2 (40,3%), la clasificacién
de fluorosis mas frecuente fue leve (51,4%), se detecté presencia de caries en la mayoria de los pacientes (85,4%). Los nifios fueron los
responsables del cepillado en el 66% de los casos, es habitual que se cepillen 2 veces al dia (52,1%), que la cantidad de crema que mas
usen sea 3/3 de la cabeza del cepillo (50%) y la ingesta de crema dental durante el cepillado fue del 38,2%.

Conclusiones: factores relacionados con el uso inadecuado de cremas dentales siguen jugando un rol importante en la incidencia de
fluorosis dental, el nivel socioeconémico es un factor trascendental en cuanto a las condiciones de salud y habitos de higiene y cuidado
bucal. Se detecta la necesidad de mejorar la educacién en cuanto a los habitos adecuados de higiene oral, como frecuencia de cepilla-
do, cantidad de crema utilizada y acompafiamiento oportuno en los primeros afios de vida del nifio, para evitar alteraciones como la
fluorosis. [Cafias O, Velasquez A, Zapata G, Tirado E Analisis de factores asociados a fluorosis dental mediante aplicacion de la ficha de
notificacién de exposicién a fltior en las clinicas odontolégicas de la USTA 2014. Ustasalud. 2014;13(2): 144 - 150]
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ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH DENTAL FLUOROSIS BY
APPLICATION OF FLUORIDE EXPOSURE NOTIFICATION FORM IN DENTAL CLINICS
AT UNIVERSIDAD SANTO TOMAS-2014

Abstract

Objective: to describe the basic clinical characteristics and the level of dental fluorosis in the patients of the dental clinics of the Uni-
versidad Santo Tomas through the record notifiable exposure to fluoride in the USTA 2014.

Methods: the population consisted of 144 children between the ages of 6 and 12, who attend dental consultations and have dental
fluorosis, the sample size was calculated using the Epi-Info, version 3.2.2 program. A cross sectional study was conducted.

Results: the mean age of the participants was 8.2 years, the most common socioeconomic stratum was 2 (40.3%), the most frequent
fluorosis classification was mild (51.4%), presence of caries was detected in the Majority of patients (85.4%). The children were respon-
sible for brushing in 66% of cases, it is common to brush twice a day (52.1%), that the amount of cream they use most is 3/3 of the
head of the brush (50 %) And toothpaste intake during brushing was 38.2%.

Conclusions: factors related to the inadequate use of toothpaste continue to play an important role in the incidence of dental fluorosis,
socioeconomic status is a major factor in terms of health and hygiene habits and oral care. The need to improve education regarding
adequate oral hygiene habits such as brushing frequency, amount of cream to be used and timely accompaniment in the first years of
the child’s life is detected, to avoid alterations such as fluorosis.
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INTRODUCCION

El uso de fltior (F) en cremas dentales, suplementos,
sal, leche, entre otros, al igual que la fluoracién de
los suministros de agua, han jugado un papel im-
portante en la prevencion de la caries dental, debi-
do a que se consideran un método eficaz, seguro y
necesario para combatirla. Sin embargo, numerosos
estudios han demostrado resultados adversos cau-
sados por el efecto acumulativo de este elemento a
través de los afos, lo que indica que la exposicion
total al flior ha aumentado al ser suministrado por
diferentes fuentes de manera simultanea, causando
diversas alteraciones, no solo bucales como la fluo-
rosis dental, sino ademas afectando distintos siste-
mas del organismo’.

El fltior no es un elemento esencial para la vida, pero
constituye una alternativa preventiva muy versatil,
a través de los hallazgos y el analisis de su com-
portamiento se ha identificado que puede producir
efectos benéficos o adversos para la salud segtn sea
su uso. En la denticién, contribuye a aumentar la
resistencia de los tejidos dentales, incrementando el
grado de remineralizacién del esmalte, reduciendo
la solubilidad del tejido que ha estado expuesto a
un medio acido?.

Con respecto al comportamiento del evento a nivel
mundial, en las Gltimas décadas se ha observado un
aumento de la prevalencia de fluorosis dental, con
porcentajes que van de 7,7% a 80,7% en areas don-
de se cuenta con agua fluorada y entre 2,9% a 42%
en areas sin agua fluorada®®.

Un factor de riesgo para la fluorosis dental es el alto
contenido de flior en agua y algunos municipios de
Santander se han caracterizado por presentar dicha
situacién, ya que las fuentes de agua registran ni-
veles elevados de fltior (0,5 ppm); en estudios reali-
zados en el 2003 por Concha S. y cols. los casos de
fluorosis encontrados en Bucaramanga (Santander)
fueron del 77,7%, niveles muy altos comparados
con otros departamentos del pais™’.

Aunque hay pocos datos poblacionales de vigilancia
epidemioldgica que demuestren los efectos ocasio-
nados tras la introduccién de la fluoracién de la sal
y exposicién a otras fuentes de fluoruros en Colom-
bia'?, investigaciones han demostrado que los casos
de fluorosis siguen siendo una alarma en el pais'’,
por lo que se considera necesario e importante rea-
lizar estudios que permitan conocer el comporta-
miento de esta alteraciéon en la comunidad.

La Universidad Santo Tomas como institucion pres-
tadora de servicios de salud (IPS), al seguir aplicando
la ficha de notificacién para el registro de los casos
de fluorosis que se presentan en la consulta, con-

tard con mayor informacién acerca de los factores
que pudieron desencadenar la alteracién, ademas
de esto los pacientes requieren ser diagnosticados
correctamente, de esta manera podra realizarse un
tratamiento adecuado y conocer qué factores pudie-
ron desencadenar la patologia para prevenirla en
los demas miembros de la familia o comunidad, en
especial en los nifos; velando asi por la protecciéon
de la salud individual y colectiva, con el fin de mejo-
rar los indicadores de salud bucal como aporte a la
calidad de vida de las personas'***,

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue
describir factores asociados a la fluorosis dental me-
diante los resultados obtenidos con la aplicacién de
la ficha de notificacién obligatoria de la exposicién
al fltor en las clinicas odontolégicas de la Universi-
dad Santo Tomas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal y se aplico
la ficha de notificacién obligatoria de exposicién al
fluor en las Clinicas Odontologicas de la Universidad
Santo Tomas, durante el II periodo de 2014. El calcu-
lo del tamario de muestra se realiz6 en el programa
Epi-Info version 3.2.2, partiendo de una frecuencia
esperada del 52,8%'° con un 95% de confianza y un
error tipo I de 5%, con un total poblacién de 196 ni-
nos que consultaron, la muestra estuvo conformada
por 144 nifios que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por
conveniencia de los nifios con fluorosis dental que
consultaron en las Clinicas Odontolégicas. Como
criterios de inclusioén se tuvieron en cuenta todos
los nifios que acudieron a consulta a las Clinicas
Odontolbgicas de la Universidad Santo Tomas, que
estuvieran en un rango de edad de 6 a 12 afos, di-
chos participantes debian presentar algtn tipo de
fluorosis dental, tener una conducta que fuera apta
para el examen, ademas de no presentar ningun sin-
drome o discapacidad que dificultara la valoraciéon
clinica. No se incluyeron nifios cuyos padres o tuto-
res no autorizaran la participacion en el estudio, pa-
cientes con denticiéon temporal completa, es decir,
que no tengan en boca ningin diente permanente,
ni con antecedentes de ingesta de la madre de te-
traciclinas durante la gestacion o primera infancia.

El método que se utiliz6 para la recoleccion de la
informacién fue la ficha de notificacion obligatoria
de exposicion a fluor del Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud Publica (SIVIGILA), del Instituto Na-
cional de Salud.

La seleccion de los participantes se realiz6 durante
la atenci6én a pacientes en las clinicas de Pediatria
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I, II y III, se detectaron los niflos que se encontra-
ban en consulta y se diligenci6 la ficha solo a los
que presentaban fluorosis dental, hasta completar
el tamafo de la muestra; previamente se entrego6 al
padre de familia o responsable del nifio un consen-
timiento informado, mediante el que se les explico
claramente el objetivo del estudio y los procedi-
mientos a llevarse a cabo.

El anélisis de los datos obtenidos se procesé con el
programa Epi-Info version 3.2.2 de 2004, en el sub-
programa analisis de datos se calcularon medidas
de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas y distribucion de frecuencia para las va-
riables cualitativas; el analisis bivariado se hizo me-
diante la prueba de Chi? con una confianza del 95%.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 008430 de octubre de 1993,
emitida por el Ministerio de Salud, en la cual se es-
tablecen las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para investigacion en salud, se considero
que esta fue una investigacion de riesgo minimo, ya
que se recolectaron datos a través de procedimien-
tos comunes, consistentes en examen clinico y se
aplicé un cuestionario. A todos los participantes y
sus acompanantes se les socializaron los detalles
del estudio y firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Segun las variables sociodemograficas la poblacién
estuvo integrada por 144 nifios de género mascu-
lino y femenino. El promedio de edad fue 8,2 afos
con un intervalo de edad entre 6 a 12 aiios, la edad
mas frecuente 9 afios con 22,9% (33), seguido de 8
y 6 afios con 20,1% (29) cada uno. En el grado de
escolaridad el mayor porcentaje se presentd en la
primaria con 94,4% (136), El lugar de residencia ha-
bitual de los nifios los primeros 9 afios de vida fue la
zona urbana con 93,8% (135). En lo que concierne al
estrato socioecondmico, el mas comun fue el estrato
2 con 40,3% (58) (Tabla 1).

En relacién con las caracteristicas clinicas dentales
de los pacientes observados, en la clasificaci6on de
las lesiones (indice de DEAN) de clasificacién del pa-
ciente, la de mayor frecuencia fue leve con 51,4%
(74), seguido de moderada con 26,4% (38) y muy
leve con 16,7% (24). Se encontr6 presencia de caries
en la mayoria de los pacientes examinados con un
85,4% (123) y el tipo de caries que mas se hall6 fue
cavitacional con 79,9% (115) (Tabla 2).

Acerca de los habitos y parametros de higiene oral
se encontro6 que el responsable del cepillado dental,
mas reiterado, fue el mismo nifio menor de 8 afios,
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con 66% (95), la frecuencia de cepillado con crema
dental en los nifios observados lo mas comin fue
dos veces al dia con 52,1% (75), la cantidad de crema
dental que mas usan es 3/3 de la cabeza del cepillo
con 50% (72), se registra ingesta de crema dental
durante el cepillado en el 38,2% (55) y no hubo apli-
caciones topicas de fluor en el 65,3% (94) de los ca-
sos (Tabla 3).

Segln el analisis bivariado con respecto a las varia-
bles socioeconémicas (estrato) y su influencia en la
presencia y severidad de alteraciones bucales tales
como fluorosis y caries dental, no se presentd di-
ferencia estadisticamente significativa en relacion
con el estrato y la severidad de la fluorosis dental
(p=0,610), pero si se encontré asociacién estadisti-
camente significativa entre el estrato y la presencia
de caries dental (p=0,050) (Tabla 4).

Tabla 1. Distribucién de caracteristicas sociodemo-
graficas de pacientes que se les diligenci6 la ficha de
notificacion de fluorosis en las Clinicas Odontologi-
cas Universidad Santo Tomas, 2014

Variables n %
Edad
6 anos 29 20,1
7 anos 22 15,3
8 aflos 29 20,1
9 afnos 33 229
10 afios 16 11,1
11 anos 8 5,6
12 anos 7 4,9
Escolaridad
Pre escolar 1 0,7
Primaria 136 94,4
Secundaria 6 4.2
Ninguna 1 0,7
Lugar de residencia
Zona urbana 135 93,8
Zona rural 8 5,6
Otro pais 1 0,7
Estrato socioeconémico
Estrato 1 32 22,2
Estrato 2 58 40,3
Estrato 3 40 27,8
Estrato 4 13 9,0
Estrato 5 1 0,7
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Tabla 2. Distribucién de variables de interés clinico de pacientes que se les diligenci6 la ficha de notificacion
de fluorosis en las Clinicas Odontologicas Universidad Santo Tomas, 2014

Variables n %
Indice de Dean
Dudoso 2 1,4
Muy leve 24 16,7
Leve 74 51,4
Moderada 38 26,4
Severa 6 4,2
Presencia de caries
Si 123 85,4
No 21 14,6
Tipo de caries
No aplica 21 14,6
No cavitacional 8 5,6
Cavitacional 115 19,9

Tabla 3. Distribuciéon de los habitos de higiene oral de pacientes que se les diligenci6 la ficha de notificaci6on
de fluorosis en las Clinicas Odontolégicas Universidad Santo Tomas, 2014

Variables n %

Responsable del cepillado del nifio antes de los 8 aios
La madre o el cuidador 49 34
El nifio 95 66

Frecuencia de cepillado con crema dental/al dia

Una vez 28 19,4
Dos veces 75 52,1
Tres veces 38 26,4
Cuatro veces 3 2,1

Cantidad de crema usada segtn el tamafio de la cabeza del cepillo dental

1/3 5 3,5
2/3 67 46,5
33 72 50

Ingesta de crema dental durante el cepillado

Si 55 38,2
No 89 61,8
Ingesta de enjuague bucal

No 144 100
Aplicacion topica de fltior en el Gltimo afio

Si 50 34,7
No 94 65,3
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Tabla 4. Influencia del estrato socioeconémico en la presencia y severidad de alteraciones bucales de pacien-
tes que se les diligenci6 la ficha de notificaciéon de fluorosis en las Clinicas Odontologicas Universidad Santo
Tomas, 2014

Variables Estrato socioeconémico
n (%) Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Valor p
32 (22,2) 58 (40,3) 40 (27,8) 13 (9) 1(0,7)

indice de DEAN 0,061
Dudoso - 1(1,7) 1(2,5) - -
Muy leve 5 (15,6) 10 (17,2) 5(12,5) 4 (30,8) -
Leve 14 (43,8) 32 (55,2) 23 (57,5) 4 (30,8) 1(100)
Moderada 9 (28,1) 14 (24,1) 10 (25) 5 (38,5) -
Severa 4(12,5) 1(1,7) 1(2,5) - -
Presencia de caries 0,050
Si 28 (22,8) 51 (41,5) 35 (28,5) 9(7.,3) -
No 4(19) 7 (33,3) 5 (23,8) 4(19) 1(4,8)

Con respecto a otras conductas que pueden ser des-
encadenantes de fluorosis dental, tales como el en-
cargado o responsable del cepillado del nifio cuando
fue menor de 8 afios y su relacién con la cantidad

disticamente significativa (p=0,020) (Tabla 5). Entre
la ingesta de crema dental durante el cepillado y la
frecuencia de cepillado no se presenté relaciéon (Ta-
bla 6).

de crema que este usa, se present6 asociaciéon esta-

Tabla 5. Distribucién de la cantidad de crema, segtin responsable del cepillado de pacientes que se les diligen-
ci6 1a ficha de notificacién de fluorosis en las Clinicas Odontolégicas Universidad Santo Tomas, 2014

Variables Responsable del cepillado cuando el paciente fue menor de 8 afios
Madre El nifio Valor de p
n (%) 49 (34) 95 (66)
Cantidad de crema usada segun el tamafio de la cabeza del cepillo dental
1/3 3(6,1) 2(2,1) 0,020
2/3 29 (59,2) 38 (40)
3/3 17 (34,7) 55 (57.,9)

Tabla 6. Distribucién de la ingesta de la crema durante el cepillado segtn frecuencia de cepillado de pacientes
que se les diligencio la ficha de notificacion de fluorosis en las Clinicas Odontologicas Universidad Santo To-
mas, 2014

Variables Frecuencia de cepillado con crema dental
n (%) Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Valor p
28 (19,4) 75 (52,1) 38 (26,4) 3(2,1)
Ingesta de crema dental durante el cepillado
Si 7(12,7) 32 (58,2) 14 (25,5) 2 (3,6) 0,280
No 21 (23,6) 43 (48,3) 24 (27) 1(1,1)
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DISCUSION

En el presente estudio se llevo a cabo el diligencia-
miento de la ficha de notificacién obligatoria para
los casos de fluorosis dental, en 144 nifios que acu-
dieron a consulta en las Clinicas Odontologicas de
la Universidad Santo Tomas Campus Floridablanca
en el II periodo del 2014, con el fin de realizar un
analisis de los factores de mayor influencia que gi-
ran en torno a la alteracion, tales como presencia de
caries, estrato socioecondmico, aplicaciéon de fluor,
cantidad de crema dental utilizada, entre otros. Se
logro identificar que hace falta educacién y capaci-
tacion a los padres y cuidadores encargados de los
nifios en cuanto a la ensefianza y vigilancia de los
habitos adecuados de higiene; ya que se encontro
que los factores asociados a fluorosis dental de ma-
yor importancia son los relacionados con el uso de
cremas dentales (cantidad entre 2/3 y 3/3 de la tota-
lidad de la cabeza del cepillo, ingesta de crema den-
tal durante el cepillado y responsable del cepillado).
Hallazgos similares a los reportados en el 2010 por
Gonzélez, quienes en su trabajo percibieron habi-
tos poco favorables que pueden ser responsables
del consumo de cantidades de flior nocivas para la
salud, tales como ingesta de crema durante el cepi-
llado, proporcién de pasta dental utilizada, donde lo
normal fue que los padres manifestaran usar como
parametro entre la mitad del cepillo y el cepillo
completo (17).

El estrato socioecondémico se presume que es otro
factor de influencia, teniendo en cuenta que los
participantes del presente estudio pertenecen en
su mayoria a estratos 1, 2 y 3 correspondientes en
Colombia a nivel bajo-bajo, bajo y medio-bajo, res-
pectivamente; lo cual esta directamente relaciona-
do con la menor disponibilidad de recursos y puede
deberse, a su vez, a que hace falta mayor cobertura,
por parte del Gobierno, a servicios de salud. Encon-
trandose relacién con un trabajo realizado en Meéri-
da, Venezuela en el 2008 en el que se concluy6 que
el riesgo relativo de padecer caries es de 2,21 cuan-
do se es de pobreza relativa y que se podia demos-
trar la influencia que tiene el nivel socioeconémico
sobre la prevalencia de caries dental (35).

De acuerdo con la clasificacién de la lesién segin
Dean, los casos de fluorosis dental que mas se en-
contraron en la Universidad Santo Tomas fueron le-
ves, seguido de moderada y muy leve, hallazgos si-
milares a los de otros estudios realizados en el pais,
tales como: 1998 en Medellin, Rionegro en 1999,
Manizales en el 2000, Caldas 2005 y el estudio de
Bermudez en 2009 donde los mayores porcentajes
de fluorosis segun Dean se encontraban en los gra-
dos muy leve y leve seguidos de la forma moderada

(36). No obstante, que el grado de fluorosis no dis-
minuya en el pais puede ser producto de la exposi-
cion a multiples fuentes de fluor sin control adecua-
do (consumo sal, cremas dentales), por lo que seria
conveniente revisar los programas de salud bucal a
nivel nacional e institucional, con el fin de identi-
ficar falencias y promover intensivamente cambios
de habitos para intentar disminuir la incidencia y
severidad de fluorosis dental en Colombia.

Se sugiere anexar un item en la ficha de notificacién
obligatoria, en el que se registre el género y la edad,
ademas del tipo de crema dental utilizada, lo que
permita conocer la concentraciéon en ppm de fluor en
las cremas y asi poder obtener datos mas especificos
con los que se pueda realizar un mejor analisis de
los casos de fluorosis dental. Ademas, es conveniente
seguir apoyando e implementando las campaias de
promocion y prevencién dentro de las Clinicas Odon-
tolégicas a nivel institucional y departamental, con
el fin de crear en el nifio y adulto habitos de higiene
oral adecuados, y asi lograr una mejor manipulacién
de las fuentes de exposicion a fltior y alcanzar indices
mas favorables en salud bucal.

Conclusiones

Los factores relacionados con el uso inadecuado de
cremas dentales siguen jugando un rol importante
en la incidencia de fluorosis dental.

Hace falta educaciéon en cuanto a los habitos ade-
cuados de higiene oral, como frecuencia de cepilla-
do, cantidad de crema utilizada y acompanamiento
oportuno en los primero aios de vida del nifio para
evitar alteraciones como la fluorosis.

El nivel socioeconémico es un factor trascendental
en cuanto a las condiciones de salud, bienestar in-
tegral de un individuo, en los habitos saludables,
costumbres de higiene y cuidado bucal.
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