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1. Introduccion

La fluorosis es conocida como un problema de salud publica junto con otras patologias bucales
como la caries y periodontitis. Se define como una alteracion dental caracterizada por hipoplasia
del esmalte dentario producida por la ingesta de dosis excesivas de flior durante la etapa de
maduracion del diente. El flior es comunmente usado para tratamientos preventivos en nifios. Esta
presente en varios alimentos incluyendo la sal, lo que hace que el uso sea generalizado. Cuando la
cantidad de flior ingerida sobrepasa la concentracion optima diaria requerida puede causar
toxicidad y producir fluorosis dental. Una lesion de fluorosis se caracteriza por incluir varios
grados de severidad desde manchas blanquecinas y opacas hasta manchas amarillas o marrones
difusas en las que también se puede apreciar perdida de continuidad del esmalte. La afectacion es
simétrica es decir que la fluorosis aqueja de manera similar dientes homdélogos. Su tratamiento de
encuentra reducido a tratar la gravedad de la lesion. En los casos menos graves se realizan
aplicaciones de fltor y en los de mayor complejidad el tratamiento abarca desde resinas estéticas
hasta coronas cerdmicas.

1.1. Planteamiento problema

La Fluorosis dental es defecto estructural del esmalte que se produce como resultado de una ingesta
excesiva de flGor durante el periodo de maduracion del diente. Esta caracterizada por lesiones
tipicas de mancha blanca, que pueden ser desde motas de algoddn hasta fosas de ruptura, asi como
apariencia corroida o porosa, se encuentran bilateralmente y compromete la estética dental,
trayendo consecuencias de tipo emocional a quien las posee, asi como influencia el desarrollo de
eventos como la caries, mal aliento, sensibilidad y mal oclusion (1).

Las evidencias de fluorosis dental han sido publicadas por autores de diferentes partes del mundo.
En México fueron analizados 1680 nifios de 12 afios de edad inscritos en grado sexto en 14
escuelas primarias y que llevaban minimo 10 afios de residencia en la zona; se excluyeron los
nifios con antecedentes de enfermedades metabdlicas y los nifios bajo tratamiento de ortodoncia,
para un total de 1569 nifios revisados. Como resultado se obtuvo que el 60.4 % de los escolares
presentaron fluorosis, siendo los premolares los dientes mas afectados ( 32%) seguido por los
incisivos superiores (12%) y segundo molar ( 9.7%)(2).

El IV Estudio Nacional De Salud Bucal (ENSAB) realizado en Colombia evalu6 la presencia de
fluorosis en denticion temporal y permanente encontrando una prevalencia de 8.45% en nifios de
5 afos, a la edad de 12 afios la prevalencia fue de 62.15% y a los 15 afios de 56.05%. ElI mismo
estudio sefiala sitios del pais con prevalencias de Fluorosis a los 5 afios elevadas con (5.68%)
para Bogota, seguida de la region oriental (5.57%) y region central (4.50%). Cabe aclarar que a
la edad de 12 afios es la region pacifica la que presentas cifras preocupantes 78.01%. No hay
diferencias en la prevalencia de Fluorosis por género (1).

En el departamento de Santander, Concha y col. realizaron un estudio observacional descriptivo,
para mostrar los indices de fluorosis dental en escolares de 6 a 15 afios de edad en el area urbana
de Bucaramanga, utilizando como metodologia la seleccion aleatoria de 28 instituciones, para las
que fueron examinados 7 nifios en cada institucion. El resultado mostrd, que de 1562 dientes
examinados el 52.8% presentaba fluorosis entre el TFI1- TFI6 (8).

Los datos anteriormente reportados, invitan a realizar mas estudios de prevalencia en las diferentes
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poblaciones para identificar la presencia de fluorosis en el territorio. Se pretende hacer un estudio
observacional descriptivo que permita resolver la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de fluorosis y que factores se asocian a la presencia de la misma en escolares
de 6 a 11 afios de una institucion educativa rural de Oiba Santander?

1.2. Justificacion

El fluor es reconocido como una producto eficaz y conveniente para reducir la incidencia de caries
dental. EI uso apropiado de fldor en diferentes presentaciones ha producido significativos
beneficios en la salud bucal. Sin embargo es fundamental ejercer un estricto control sobre la ingesta
y uso del ion, teniendo en cuenta que el uso indiscriminado en la etapa de formacion del diente
ocasiona cambios negativos en la estructura del esmalte (3).

Las acciones gubernamentales que promueven la ingesta de fluoruros en dosis reguladas a traves
del agua o la sal, lo justifican basados en la eficacia demostrada del flGior para hacer del esmalte
dental una estructura resistente a la accion de acidos provenientes del metabolismo bacteriano (3).

El estudio planteado pretendié ademas de determinar la prevalencia de fluorosis en la poblacion
escolar rural de 6 a 11 afios, colaborar con el llamado de la OMS de hacer estudios que ayuden a
mantener la vigilancia sobre la fluorosis y a la vez ayude a promover formas de vida saludables
que incluyan la prevencion de la patologia. Los resultados colaboran en la identificacion de
poblacién de riesgo e invita a plantear medidas de regulacion de los factores de riesgo para brindar
seguridad en cuanto a evitar la presencia de caries como también evitar la aparicion de fluorosis.

El analisis de prevalencia de fluorosis dental en escolares de zona rural es también importante para
fortalecer la comunidad cientifica y producir enriquecimiento académico por dos razones, en las
investigadoras, puesto que se realiza todo el procedimiento obedeciendo el método cientifico
creando bases sélidas para seguir creciendo en la produccion de nuevo conocimiento y por otra
parte, la socializacion de resultados en el marco de programa académico institucional para la
sustentacion de trabajos de grado permitird que mas estudiantes, docentes y el personal de
odontologia se concientice mas del problema real que afecta la region y se motiven a trabajar en
bien de la comunidad susceptible de sufrir fluorosis dental.

2. Marco Tedrico

2.1. Fluor

El fldor es un elemento presente en el organismo de humanos y animales, ademas un componente
de los tejidos calcificados como dientes y huesos; gracias a su afinidad con el calcio se le atribuye
la caracteristica de inhibir el inicio y el desarrollo de la caries; asi como promover la formacion de
calcio (5). Se encuentra en algunos minerales como la fluorapatita, la fluorita, y la criolita, ademas
de estar presente en el agua, la atmoésfera y en distintos alimentos (1).

“El fluor es quimicamente un no metal, halégeno que a temperatura ambiente se encuentra en
estado gaseoso (4).” Es uno de los elementos mas comunes de la corteza terrestre. Su presencia en
el agua se debe principalmente a la infiltracion y disolucion del elemento del suelo y rocas que lo
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contienen. Esta situacion se presenta con mayor frecuencia en las aguas subterraneas, donde la
composicion geoldgica del suelo y las condiciones son favorables para su disolucién. Lo que la
convierte en fuente de abastecimiento de agua para consumo humano de origen subterraneo, y esta
caracterizada por tener altos contenidos de fltor (6).

2.1.1. Relacion del flaor con la salud humana. Existen referencias de consumo dietético que
planifican la dieta de personas sanas. En el caso del fluor se establece en dos niveles: las ingestas
adecuadas o nivel de ingesta que provee una alta reduccion de caries sin generar efectos adversos
y el nivel de ingesta maximo tolerable que establece los riesgos para la salud de una poblacion.
La ingesta de flGor adecuada varia dependiendo de la edad, los primeros 12 meses se recomienda
0.5 mg al dia y un nivel maximo de 0.9 mg al dia. De uno a tres afos, 0.7 mg y maximo 1.3 mg. de
cuatro a ocho afios, 1.1 mg méaximo 2.2 mg. De nueve a trece afios 2.2 mg maximo 10 mg. De
catorce a dieciocho afios ademas varia segun el género, se plantea que para los hombres es de 3.2
mg y para las mujeres de 2.9 mg con ingestas maximas de 10 mg (7).

2.1.2. El flior en odontologia. Hacia el afio 1935, Dean, del servicio de salud publica de EEUU
realiza un estudio para ajustar la denominacion que existia de “esmalte moteado”, basdndose en
investigaciones previas de McKay y Black que relacionaban la presencia de fldor en el agua con
fluorosis dental. A partir de ese estudio, ademas se manifestd la relacion inversa que se expresa
entre el consumo de agua fluorada y la incidencia de caries dental. Posteriormente, en 1948, la
OMS promueve una resolucion para que se realice la fluorizacion del agua de consumo como
medida de control para la caries dental (8). Adicionalmente, se considerd que la fuente de fluor
para mejorar la salud dental deberia ser en la sal de consumo por un amplio nimero de personas en
el mundo.

2.1.2.1. Vias de administracion del flGor. Existen dos vias de administracion por las cuales el
fldor puede penetrar a la estructura dentaria. La primera es la via sistémica, donde los fluoruros
provenientes del agua y alimentos ingeridos, se absorben en la mucosa del intestino delgado y el
estobmago mediante el fenomeno de difusion. El agua se absorbe entre 95 y 97%, mientras el
proceso en los alimentos es en menor proporcion. Los alimentos que presentan altas
concentraciones de flior son el pescado, el té y los embutidos (3). Seguido de la absorcion el fltor
pasa a la sangre y se difunde en los tejidos, acumulandose principalmente en los huesos, y
adicionalmente en los dientes (9). La segunda via es la tdpica, entendiéndose como la aplicacién
directa del flGor sobre la superficie del diente. Esta via se caracteriza por proveer dosis bajas y
continuas, produciendo menor riesgo de toxicidad (4). Las aplicaciones profesionales son
proyectadas en programas comunitarios o en la consulta privada, estan encaminados a hacer
prevencion de patologias bucales tales como caries y enfermedad Periodontal (10); Entre éstas
encontramos las cremas dentales, enjuagues bucales, barnices y geles, producidos por diferentes
casas comerciales (4).
El barniz de fluor, es una de las tantas presentaciones comerciales en las que se puede encontrar
el fltor, se puede describir como un polimero con un sistema de matriz de liberacion sostenida, que
es utilizado por el profesional en odontologia y su uso se ha ido incrementando desde su
introduccion a los materiales preventivos contra la caries en la década de los 60 (11).

2.1.2.2. Formas de accion del flaor en el organismo humano. La accion de fltor en el
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organismo en cantidades pertinentes es importante ya que esta encargado de fijar el calcio sobre
los tejidos duros (huesos y dientes). De esta manera se provee mejor mineralizacion del esmalte
dental y mayor densidad dsea en el sistema esquelético (12).

La forma de accion del flior como agente de prevencion de caries y enfermedad Periodontal se ve
resumida de la siguiente manera:

a) Inhibicion de la desmineralizacion y catéalisis de la re-mineralizacion del esmalte.

b) Transformacién de la hidroxiapatita en fluorapatita, que es mas resistente a la
descalcificacion.

c) Inhibicion a las reacciones de glucolisis de bacterias de la placa dental (sobre todo
Streptococcus mutans) lo que disminuye la formacion de &cidos indispensables para la
descomposicion de la hidroxiapatita en iones de calcio, fosfato y agua.

d) Reduccion de la produccion de polisacaridos extracelulares del biofilm dental.

e) Antibacteriano (11).

Tabla 1Efectividad de los agentes de fluor.

Agentes (ppm F) % Reduccion caries
NaF 2% 9,200 29

APF (1.2%) 12,300 22

8% SnF2 19,500 32

Barniz 22,600 38

(5% NaF)

Tomado de: Celso. El fltor en la prevencion de caries en la denticion temporal. Barnices fluorados. Odontologia
Sanmarquina; 2006

Indicaciones para nifios con alto riesgo de caries:

1. Tres aplicaciones de barniz de flGor en la primera semana, combinado con barniz de
clorhexidina.

2. Unaaplicacion cada dos meses hasta cumplir el afio.

3. Revaluacidn del riesgo de caries.
Indicaciones para nifios con mediano riesgo de caries:

1. Una aplicacion de barniz de flGor cada cuatro meses
Indicaciones para nifios con bajo riesgo de caries:

1. Aplicacién de barniz de fluor cada seis meses (11).

Concentraciones recomendadas de fluor para dentifricos:
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Tabla 2 Cantidad de dentifrico que determina riesgo de fluorosis dental por ingestion diaria del
50% de dentifrico cepillandose 2 veces/ dia.

Concentracion de 12,5 kg (>>2afos)  Riesgo leve 20 kg (>>5-6 Riesgo leve

fluoruro Riesgo severo de de fluorosis  afios) Riesgo de fluorosis
fluorosis severo de fluorosis

1500 ppm (1,5 mg/g) 0,83 g/Dt 0,17 g/Dt 1,33 g/Dt 0,27 g/Dt

1000 ppm (1 mg/g) 1,25 g/Dt 0,25 g/Dt 2 g/Dt 0,4 g/Dt

500 ppm (0,5 mg/g) 2,50 g/Dt 0,5 g/Dt 4 g/Dt 0,8 g/Dt

400 ppm (0,4 mg/g) 3,12 g/Dt 0,62 g/Dt 5 g/Dt 1 g/Dt

Dosis de riesgo severo de fluorosis: 0,1 mg F/kg  Dosis de riesgo leve de fluorosis: 0,02 mg F3/Kg
Dt: Dentifrico

Tomado de: Barberia E, Cardenas D, Suarez M, Fluoruros MM. Fluoruros topicos : Revision sobre su toxicidad. Rev
Estomatol Hered. 2005

2.1.3. Toxicidad del flaor. La toxicidad se entiende como la capacidad de un elemento o
sustancia para causar un efecto perjudicial sobre un ser vivo. El uso de materiales fluorados genera
el riesgo de ocasionar toxicidad derivada de la ingesta excesiva, ya sea a corto o largo plazo. Se
considera toxicidad aguda al cuadro grave que resulta luego de la ingesta de dosis muy altas de
fluor, puede ir desde hospitalizaciones hasta la muerte. La toxicidad crénica es la consecuencia del
consumo de pequefias dosis en tiempos prolongados hasta lograr el acumulo de la cantidad de flGor
necesaria para causar fluorosis dental (13).

La intoxicacion aguda por ingesta de flior se presenta cuando sobrepasan los valores de fluoruro
entre 32 y 64 mg por Kg de peso y generalmente se acompafia de signos y sintomas como nauseas,
malestar epigastrico, vomito, sialorrea, secrecion lagrimal, mucosa nasal o bucal, cefalea,
sudoracion, diarrea y malestar general, rara vez se podrian presentar convulsiones (14).

La fluorosis también puede encontrarse de tipo esquelético, conocida como el acumulo excesivo
de flbor en los huesos, generando alteraciones en su estructura. Suele acomparfiarse de sintomas
como dolor en las articulaciones y rigidez (15), el valor para que se produzca este tipo de fluorosis
es de 10 a 25 mg de fluoruro por dia en periodos de 10 a 20 afios (16).

Tabla 3 Cantidad de enjuague con riesgo de toxicidad aguda en relacién a la concentraciéon de
fluoruro y peso del nifio.

Enjuague Cantidad de 12,5 Kg (>> 2 afios) 20 Kg (>>5-6 afios)
fluoruro

FNa 0,05% 0,23 mg/ml 272 ml 434 ml

FNa 0,2% 0,91 mg/ml 68 ml 110 ml

Dosis Toxica Probable (DTP): 5 mg/Kg
Tomado de: Barberia E, Cardenas D, Suarez M, Fluoruros MM. Fluoruros tdpicos : Revision sobre su toxicidad. Rev
Estomatol Hered. 2005
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Tabla 4 Cantidad de dentifrico con riesgo de toxicidad aguda en relacion a la concentracion de
fluoruro y peso del nifio.

Concentracion de fluoruro 12,5 Kg(>>2 afios) 20 Kg (>>5-6 afios)
1500 ppm (1,5 mg/g) 42 g dentifrico 66 g dentifrico
1000 ppm (1,0 mg/g) 62,5 g dentifrico 100 g dentifrico
500 ppm (0,5 mg/g) 125 g dentifrico 200 g dentifrico
400 ppm (0,4 mg/g) 156 g dentifrico 250 g dentifrico

Dosis Toxica Probable (DTP): 5 mg/Kg

Tomado de: Barberia E, Cardenas D, Sudrez M, Fluoruros MM. Fluoruros topicos : Revision sobre su toxicidad. Rev
Estomatol Hered. 2005

2.2 Fluorosis dental

El término de fluorosis dental se define como una Hipomineralizacion del esmalte que se encuentra
directamente relacionado a la ingesta excesiva de fluor, se desarrolla durante el periodo de
maduracion en la etapa de formacién del diente, considerando mayor riesgo entre el nacimiento
hasta los seis afios de edad(3).

2.2.1. Resefia historica del descubrimiento de la fluorosis. La historia de la fluorosis inici6
en el afio 1901, cuando el odont6logo Frederick Mckay, Profesional en Colorado Springs, Estados
Unidos, donde se encontraron grotescas manchas de color café en los diente de la mayoria de los
residentes nacidos alli, en algunos la afeccidon era tan severa que el diente entero se observaba como
si estuviera coloreado de un tono chocolate, el hecho despert6 el asombro de Mckay, quien asumio
la responsabilidad de empezar por su propia cuenta la investigacién formal de lo observado, luego
de buscar en la literatura odontoldgica datos acerca de la lesion y no encontrara informacién al
respecto. La lesion llegd a conocerse como “mancha café decolorada”.

Los habitantes de éste pueblo manifestaban que el problema de sus dientes surgia del excesivo
consumo de carne de puerco, leche de mala calidad o tomar agua con exceso de calcio. Con el paso
del tiempo Mckay empezé a sospechar que era un ingrediente en el agua el causante del problema,
lo que comprobd en el momento que decidi6 cruzar las Montafias Rocallosas hasta Oakley, donde
Entrevisto a los padres de los nifios que tenian mancha café en sus dientes, los cuales manifestaron
que esto ocurria desde el momento en que Oakley construy6 una toma de agua comunal. Mckay
decidi6 analizar el agua, y no encontrd nada sospechoso, pero aconsejo a las autoridades detener el
consumo de agua en éste manantial y acudir a otro. El consejo de Mckay tuvo efectos beneficiosos
afios después, cuando los nifios que consumian agua del nuevo manantial, no presentaban cambios
en el esmalte, de su nueva denticion. Después de esto Mckay y el Dr. Grover Kempf viajaron a
Bauxite, Arkansas, un pueblo minero para seguir con la investigacion donde descubrieron el
llamado “moteado del esmalte” que s6lo se daba en los nifios de Bauxite y no en otros pueblos
cercanos. A raiz de esto se hizo otro analisis en el agua, el cual arrojé como resultado que el agua
del pueblo contenia altos niveles de flGor (17).

El descubrimiento de que el agua que contiene altas cantidades de fltor, ocasiona una coloracion
en el esmalte dental, gener6 la base para iniciar investigaciones enfatizadas a la distribucion del
fldor en la naturaleza y las consecuencias posteriores a la ingesta, como su accion en los tejidos
duros del organismo (18).
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2.2.2. Clasificacion de la fluorosis. Existen dos indices reconocidos internacionalmente por su
eficacia para detectar la severidad de las lesiones de los dientes afectados por fluorosis, para los
cuales se puede atribuir una diferencia en cuanto a una sensibilidad mayor para los grados mas
severos de la patologia (19).

2.2.2.1 indice de Dean. El Dr. Dean creo el indice Comunitario de Fluorosis de Dean, con la
finalidad de que la severidad de fluorosis no solo se pudiera evaluar a nivel de las personas, sino
también a nivel comunitario (1).

Tabla 5 Caracteristicas clinicas del esmalte dental segiin Dean .

Caodigo Caracteristicas Clinicas

0. Sano El esmalte del diente tiene su translucidez usual, la superficie es lisa y
brillante, generalmente es de color crema palido; se incluyen dientes con
caracteristicas de esmalte sano y se afiaden las alteraciones del esmalte
que no son originadas por fluorosis.

1. Dudosa Pequefas aberraciones en la translucidez de esmalte normal, que pueden
ir desde unas sombras blanquecinas a manchas blancas de uno a dos
milimetros de didmetro.

2. Muy leve  Se observan areas blancas opacas irregulares sobre la superficie de los
dientes, especialmente en sus caras labiales. Menos del 25% de la
superficie de los dientes esta afectada.

3. Leve Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad de la
superficie del diente. Las caras oclusales de los dientes afectados muestran
una atricion marcada.

4. Moderada  Todas las superficies de los dientes estan afectadas, hay marcado desgaste
de las superficies sujetas a atricion.

5. Severa Se observan puntos hipoplasicos en la superficie dental y en algunos casos
la forma del diente puede estar afectada.
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Figura 1 Caracteristicas clinicas del esmalte dental segin Dean.
Tomado de: Medina, Yellin SY, Salas Eugenia. Prevalencia de fluorosis dental, opacidad es e hipoplasia del esmalte
en nifios en edad escolar. Acta Odontoldgica Vene.

2.2.2.2 Indice de Thylstrup y Fejerskov. El indice Thylstrup y Fejerskov (TFI), es otra
alternativa utilizada como instructivo para diferenciar los patrones dentales y mediciones clinicas
mas severas de la Fluorosis, ademas, se le acredita la caracteristica de permitir la correlacion de
rasgos histoldgicos (20).

Tabla 6 Caracteristicas clinicas del esmalte dental segun TFI.

Cddigo Caracteristicas Clinicas del Esmalte
0 La traslucidez normal del esmalte brillante blanco cremoso permanece después de limpiar y
secar la superficie.
1 Se observan lineas delgadas opacas a lo largo de la superficie dental. En algunos casos
puede observarse en los bordes cuspideos e incisales.
2 Las lineas opacas son méas pronunciadas y forman &reas pequefias dispersas a lo largo de

toda la superficie. Las opacidades en los bordes incisales y cuspideos son mas comunes.

3 Ocurre fusion de las lineas opacas y hay areas esparcidas opacas por toda la superficie.

4 La superficie completa exhibe una marcada opacidad con apariencia de tiza. Algunas partes
de las superficies expuestas a atricion o uso parecen menos afectadas.

5 La superficie completa es opaca con fosas redondeadas con perdida focal de esmalte
externo (menos de 2 mm de diametro).

6 Las fosas emergen en el esmalte opaco y forman bandas de < 2 mm de altura. Puede
observarse pérdida de los bordes cuspideos de aproximadamente 2 mm.

7 Hay pérdida de esmalte externo en areas irregulares y menos de la mitad de la superficie
esta involucrada. El esmalte remanente es opaco.

8 La pérdida de la porcién superficial de esmalte involucra méas de la mitad del mismo. El
esmalte restante es opaco.

9 Hay pérdida de la mayor parte de la superficie externa del esmalte dando como resultado

cambios en la forma anatémica del diente.
Tomado de: conocimientos y practicas sobre fluorosis dental en odont6logos de la ciudad de Cartagena. Ana Alvarez

2.2.3. Tratamiento de la fluorosis. El tratamiento de esta patologia puede variar segun la
severidad de la lesion. En la fluorosis leve, el objetivo del tratamiento es igualar el color del diente,
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mimetizando la mancha que se observa mas blanca por medio de un aclaramiento dental. La
fluorosis moderada no presenta alteraciones en la continuidad del esmalte, se encuentra pigmentado
conservando su superficie integra, la opcion de tratamiento es realizar blanqueamiento y si la lesion
sigue siendo visible, se complementa con micro abrasion, una técnica poco invasiva. Aquellas
lesiones en las que se observa perdida de la continuidad del esmalte son clasificadas como severas
y su tratamiento abarca desde macro abrasion, procedimiento que se realiza retirando una ligera
capa de tejido del esmalte para nivelar la superficie afectada, posterior al desgaste, es necesario
que haya un selle con algin material, para no dejar la superficie expuesta; hasta la colocacién ya
sea de carillas o laminas de resina para los dientes anteriores ¢ coronas en los dientes posteriores
(21).

Es importante resaltar que la complejidad del tratamiento es mayor para los estados severos por lo
tanto se debe prevenir en lo posible la patologia, teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones:

- Evitar suplementos vitaminicos con fluoruro.

- No realizar enjuagues de flGor en nifios menores de 6 afios.

- Lacantidad de pasta dental sugerida para los nifios menores de 2 afios es la mitad de la
cabeza del cepillo, utilizar pastas con fluoruro después de los 2 afios.

- Supervisar el cepillado del nifio para comprobar que realice la técnica correcta y no trague
la pasta.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de fluorosis en escolares de una institucion rural del municipio de Oiba,
Santander en el segundo periodo del afio 2016

3.2. Objetivos especificos

o Establecer la severidad de la fluorosis en los nifios de una institucion del municipio de Oiba
con edades entre 6 y 11 afios de edad matriculados en el segundo periodo del afio 2016.

o Identificar la presencia de factores asociados para la presencia de fluorosis en la poblacién
estudiada.

4. Método

4.1. Tipo de estudio

El estudio es observacional, analitico de corte transversal, consiste en la observacion y registro de
acontecimientos, analizando los resultados de los mismos; sin intervenir en el curso natural de éstos
y sin llevar un seguimiento de las actividades de cada individuo que participa en el estudio.

4.2. Seleccion y descripcién de los participantes
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4.2.1. Poblacién

4.2.1.1 Poblacién Diana. La poblacion en la que se generalizan los resultados del estudio son
los nifios y nifias que estudian en la institucion educativa pablica de basica primaria Eduardo Rueda
Barrera de Oiba, Santander, en el afio 2016.

4.2.1.2 Poblacion de estudio. La poblacion estuvo conformada por el total de nifios y nifias
que estudiaban en la institucion educativa rural Eduardo Rueda Barrera de Oiba, Santander; que
cumplieron los criterios de inclusion.

4.2.2. Muestra. La poblacion que entr6 en este grupo del estudio son los nifios y nifias de la
institucion educativa publica Eduardo Rueda Barrera sede B basica primaria de Oiba, Santander,
que cumplieron los criterios de seleccion y que aceptaron su participacion en este estudio.

4.2.3. Criterios de seleccion.

4.2.3.1 Criterios de inclusion.

e Nifios entre 6 y 11 afios de edad que estudiaran primaria basica en esta institucion publica
de Oiba, en el Il periodo del afio 2016.

e Nifios con dientes permanentes erupcionados completamente.

e Nifios que tuvieron la autorizacion de consentimiento informado aprobado por sus
representantes legales.

e Nifios que aceptaron su participacion en el estudio mediante el asentimiento.

e Nifios que hayan vivido siempre en zona rural.

4.2.3.2 Criterios de Exclusion.

e Nifios con obturaciones extensas en los dientes a evaluar.
e Nifios que tengan tratamiento de ortodoncia.
e Nifios con fractura de la corona en alguno de los dientes a evaluar.

4.3. Variables

4.3.1. Variable dependiente.

Prevalencia de fluorosis

Definicion conceptual: Proporcion de lesidn en el esmalte que se presente como una opacidad
blanca amarillenta en la corona dental

Definicion operacional: Cantidad de nifios que presenten la enfermedad dental en el momento del
examen clinico.

Naturaleza: cuantitativa
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Escala de medicion: razén
Valores que asume: Sano (0), Dudosa (1), Muy leve (2), Leve (3), Moderado (4), Severo (5).

4.3.2. Variables independientes.

Edad

Definicidon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde el momento en que
nacio.

Definicidn operacional: Afios cumplidos hasta la fecha de hoy.

Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: razén.

Valores que asume: Su nivel operativo se registrd en afios cumplidos.

Sexo

Definicion conceptual: se define como la condicion organica que distingue a los hombres de las
mujeres.

Definicion operacional: Identificacién de género.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel de operativo fue registrado en: mujer (1) y hombre (2).

Curso

Definicion conceptual: Grado escolar en cual se encuentra clasificado un sujeto

Definicion operacional: Grado del colegio.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: Transicion (0) Primero (1) segundo (2) tercero (3) Cuarto (4) Quinto (5) Sexto

(6)

Zona de residencia

Definicién conceptual: Zona o lugar donde habita alguien.

Definicidn operacional: Localizacion de la casa u hogar de una persona.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registrd en rural (1), urbana (2).

Tiempo de vivir en la zona

Definicion conceptual: periodo de permanencia en la zona o lugar donde habita alguien.
Definicion operacional: tiempo por el que una persona ha tenido la localizacion de una casa u
hogar.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: Siempre (1), Afios (2).

Uso de cepillo dental

Definicion conceptual: Elemento que permite la limpieza y remocién de placa bacteriana de los
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dientes.

Definicidn operacional: Instrumento caracterizado por tener cerdas que permiten remover la placa
de las superficies dentales.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: Si (1), No (2)

Uso de Crema dental

Definicion conceptual: Dentifrico que se utiliza para la limpieza dental.
Definicidn operacional: Material o pasta utilizada para el cepillado dental.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que asume: Si (1), No (2)

Edad en que empezd a usar crema

Definicion conceptual: Tiempo en afios en que el nifio inici6 el consumo del dentifrico.

Definicion operacional: momento de la vida del nifio en la que consumié por primera vez la crema
dental.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: Dos (1), Tres (2), cuatro (3), cinco (4), seis (5)

Marca crema dental

Definicién conceptual: Dentifrico que se utiliza para la limpieza dental.

Definicidn operacional: Material o pasta utilizada para el cepillado dental.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registré en: Colgate (1), Oral B (2), Fortident (3), Kolynos
(4), Otras (5).

Frecuencia de cepillado

Definicion conceptual: frecuencia de la actividad encaminada a la higiene oral.

Definicidn operacional: nimero de veces que una persona se cepilla al dia.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: una vez (1) Dos veces (2) Tres veces (3) Mas

(4)

Cantidad de crema dental

Definicion conceptual: Proporcion del dentifrico utilizado para la limpieza dental.

Definicion operacional: Cantidad de pasta dental usada a diario

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: Razén

Valores que asume: su nivel operativo se registré en: Menos de la mitad del cepillo (1) La mitad
del cepillo (2) Mas de la mitad del cepillo (3) Todo el cepillo (4)
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Consumo de crema dental

Definicion conceptual: Ingesta diaria admisible del dentifrico usado para la limpieza dental
Definicidn operacional: Ingesta de la pasta dental en la infancia del nifio

Naturaleza: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Valores que asume: Si (1), No (2)

Uso de enjuague bucal

Definicion conceptual: Antiséptico bucal usado para mantener dientes y encias sanas
Definicion operacional: Liquido dentifrico usado para una completa higiene bucal
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Si (1), No (2)

Edad en que empez6 a usar enjuague

Definicion conceptual: Tiempo en afios en que el nifio inicié el consumo del liquido utilizado para
la higiene bucal.

Definicion operacional: momento de la vida del nifio en la que consumi6 por primera vez el
dentifrico.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: Dos (1), Tres (2), cuatro (3), cinco (4), seis (5)

Marca del enjuague

Definicion conceptual: Dentifrico que se utiliza para la limpieza dental.

Definicion operacional: Material o pasta utilizada para el cepillado dental.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: Colgate (1), Oral B (2), Fortident (3), Kolynos
(4), Otras (5).

Frecuencia uso de enjuague

Definicidn conceptual: Cantidad de veces que usa antiséptico bucal para mantener dientes y encias
sanas

Definicion operacional: Cuantas veces usa liquido dentifrico para una completa higiene bucal
Naturaleza: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Valores que asume: mensual (1), semanal (2), diaria (3).

Aplicacion de fluor

Definicion conceptual: Aplicacion topica de fldor, realizada por un profesional, ya sea en geles o
barnices.

Definicion operacional: Contacto con agente fluorado proporcionado por un profesional en
odontologia.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal
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Valores que asume: Si (1), No (2)

Cantidad de veces que recibi6 aplicacion de fldor

Definicion conceptual: nimero de aplicaciones de fldor, realizadas por un profesional, ya sea en
geles o barnices.

Definicion operacional: cantidad de veces que el nifio estuvo en contacto con agente fluorado
proporcionado por un profesional en odontologia.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: razén

Valores que asume: una vez (1), dos veces (2), mas de dos veces (3).

Origen del agua de consumo

Definicidn conceptual: Procedencia del agua que usan para consumo.

Definicion operacional: Fuente que proporciona el liquido utilizado para la preparacion de jugos
y alimentos

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Acueducto rural (1), acueducto urbano (2), Pozo mixto (3), Aljibe (4) Otro

(5).

Leche materna

Definicion conceptual: Alimento natural producido por las glandulas mamarias de la madre para
alimentar el recién nacido.

Definicion operacional: Liquido rico en nutrientes destinado para alimentar los bebés.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Si (1) No (2)

Edad en meses de la leche materna recibida

Definicion conceptual: Tiempo en meses de vida que el nifio recibid la leche materna.

Definicion operacional: momento de la vida del nifio en la que consumi6 el alimento
proporcionado por su madre.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: un mes (1), dos meses (2), tres meses (3), diez meses (4), veinte meses (5), otro

(6)

Agua para la preparacion del tetero

Definicidn conceptual: Agua utilizada para la preparacion del tetero del nifio

Definicion operacional: Liquido destinado para preparar el alimento del nifio

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Bolsa o botella (1), Acueducto rural (2), Acueducto urbano (3), Aljibe (4), Otro
(5)

Agua de consumo

Definicion conceptual: Liquido que puede ser consumido sin restriccion y utilizado para la
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preparacion de jugos y alimento.

Definicidn operacional: Liquido utilizado para la preparacion de jugos y alimentos.
Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: Hervida (1), No hervida (2).

Marcas Sal de consumo

Definicidn conceptual: Elemento blanca cristalina muy soluble en el agua.

Definicion operacional: Elemento que se utiliza para dar sazon a los alimentos.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: Marca con fldor (1), Marca sin Fluor (2).

Alimentos enlatados de consumo- Atun

Definicion conceptual: Alimentos que son sometidos a una limpieza y acondicionamiento para ser
sometidos a un proceso de envasado.

Definicion operacional: Alimentos perecederos que tienen presentacion comercial en lata.
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: no (1), una vez a la semana (2), una vez al mes (3).

Marca de Atln

Definicion conceptual: Nombre de la empresa que comercializa atdn enlatado.

Definicion operacional: Marca de Alimentos perecederos que tienen presentacion comercial en
lata.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registro en: Van Camps (1) Alamar (2) Vikingos (3)

Alimentos enlatados de consumo- Sardinas

Definicion conceptual: Alimentos que son sometidos a una limpieza y acondicionamiento para ser
sometidos a un proceso de envasado.

Definicion operacional: Alimentos perecederos que tienen presentacion comercial en lata.
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: no (1), una vez a la semana (2), una vez al mes (3).

Marca Sardinas

Definicion conceptual: Nombre de la empresa que comercializa sardinas enlatadas.

Definicion operacional: Marca de Alimentos perecederos que tienen presentacién comercial en
lata.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: su nivel operativo se registrd en: Soberana (1) Lobo de mar (2) La espafiola (3)

Edad en que empezd a consumir alimentos enlatados
Definicion conceptual: Tiempo en afios en que el nifio inicid el consumo de un alimento.
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Definicion operacional: momento de la vida del nifio en la que consumio por primera vez el
alimento.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal.

Valores que asume: Dos (1), tres (2), cuatro (3), cinco (4), seis (5)

Consumo de vegetales, frutas y carnes

Definicidn conceptual: Consumo de alimentos ricos en proteina y fibra que proveen al organismo
los nutrientes necesarios para su funcionamiento.

Definicion operacional: Dieta rica en carnes, frutas y verduras.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: Si (1), No (2)

Proveniencia de vegetales, frutas y carnes

Definicion conceptual: lugar de donde una persona obtiene los alimentos pertenecientes a su dieta.
Definicién operacional: origen de los alimentos.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: son cultivadas en la ciudad (1), Provienen de otra ciudad (2).

Presencia de fluorosis

Definicion conceptual: Existencia de opacidades que varian en tonalidades blanquecinas y
amarillentas en el esmalte de la corona dental.

Definicion operacional: presencia de lesiones opacas en el esmalte dental determinadas como
fluoroticas en el momento de la exploracién y el examen clinico.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: Nominal

Valores que asume: Si (1), no (2).

Clasificacion segun el indice de Dean

Definicidn conceptual: escala de medicion para la clasificacion de las lesiones diagnosticadas como
fluorosis.

Definicidn operacional: indice usado para el diagndstico y diferenciacion de la severidad de las
lesiones causadas por la fluorosis dental.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicién: Nominal

Valores que asume: Sano (0), Dudosa (1), Muy leve (2), Leve (3), Moderado (4), Severo (5).

4.4. Instrumento

Se aplicd cuestionario a los padres de los nifios 0 persona que haya vivido con ellos desde su
infancia, con el fin de conocer algunos factores que han sido reconocidos cientificamente como
influyentes en el desarrollo y presencia de la enfermedad dental, como por ejemplo la frecuencia
de ingesta de alimentos que contengan flGor(22), el lugar donde vive, el lugar de donde toma el
agua , habitos, aplicacion de fluor por un profesional en odontologia y se utilizé un esquema de
recordatorio 24 horas para la recolecta de datos de ingesta reciente(23). Adicionalmente, se
utilizaron datos de la ficha técnica de exposicion a fldor, del sistema de vigilancia en salud vy el
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programa centinela, para crear una ficha de notificacion de la enfermedad y clasificar su severidad.
\er apéndice B Instrumento.

4.5. Procedimiento

Para desarrollar el trabajo de campo fue necesaria la formacion de las tres investigadoras mediante
el proceso de entrenamiento para realizar examen clinico de fluorosis dental. Este se efectud con
la docente odontdloga con certificado de curso de calibracion en criterios diagndstico de fluorosis
dental TFI, con resultados de reproducibilidad inter-examinador kappa de 0.75 acuerdo perfecto
95.4%, reproducibilidad intra-examinador kappa de 0.80 acuerdo perfecto 95.7%. Se siguieron los
criterios de diagndstico diferencial de la enfermedad segun el indice de Deéan. Para éste fin
inicialmente las investigadoras se dedicaron a estudiar sobre diagnostico de fluorosis a través de
lecturas de articulos, verificacion en fotografias y verificacion de conocimientos. Fueron
seleccionados 4 pacientes, que tuvieran los incisivos y primeros molares permanentes
completamente erupcionados entre los 7 a 11 afios de edad, sin lesiones cariosas, ni pigmentaciones
no fluoroticas que pudieran considerarse de importancia siendo aceptables para el estudio
realizado. La calibracién se realizo en las instalaciones de la clinica odontolégica de la Universidad
Santo Tomas, bajo las siguientes pautas: En primer lugar la docente en presencia de las tres
investigadoras realiz6 examen clinico de fluorosis dental a un paciente, haciendo énfasis en las
caracteristicas de cada diente y su forma de clasificacion. Las explicaciones y aclaraciones
respectivas acerca del diagnostico de fluorosis fueron dadas en ese momento. A los 3 pacientes
restantes se les asigné un namero para poder ser identificados en el momento de evaluar y obtener
los resultados. Se cumplieron las normas de bioseguridad y se procedio a realizar el examen. Cada
paciente fue diagnosticado individualmente por cada una de las investigadoras y por la docente
encargada del entrenamiento. Para el diagndstico se realizd aislamiento relativo, la superficie
dental fue aireada alrededor de 3 minutos. Los 3 pacientes fueron citados a los 2 dias y se realizo
el mismo procedimiento. La impresion diagnostica fue fueron consignada en el instrumento de
recoleccion de datos. Una vez obtenidos los 4 instrumentos para cada paciente se procedi6 a digitar
los datos en Excel y se transportaron al programa Stadistics Data Analysis (STBDB) para hallar el
indice Kappa. Los resultados de kappa fueron 0.95 para el investigador 1, 0.96 para el investigador
2,0.98 para el investigador 3. Realizada la calibracion se llevo acabo la prueba piloto, para la cual,
se obtuvieron permisos por parte de la Secretaria de divisién de odontologia, y de los padres de
familia de cada investigadora. Y respecto a los estudiantes fueron concedidos permisos por parte
de la Institucion educativa Eduardo Rueda Barrera, y los correspondientes consentimientos
informados, que fueron aprobados por los padres de los nifios avaluados. Los padres que aceptaron
la participacion de los nifios, contestaron un cuestionario para tener datos de salud de los nifios e
informacidn acerca de la dieta y productos de aseo bucal utilizados desde edad temprana.

Se recolectaron variables sociodemograficas como la edad, género, lugar de nacimiento, lugar de
procedencia, lugar de residencia, curso, estado de salud, marca de crema dental, cantidad de crema,
cantidad de veces que se cepilla al dia, tipo de agua de consumo, si recibio lactancia materna, marca
de sal, aplicacion topica de fluor y clasificacion de la severidad de fluorosis dental segun el indice
de Dean, uno de los indices mas utilizados para evaluar la gravedad de la lesion por la practicidad
en la y unificacion diagnostica (24).

Inicialmente se recolectaron las listas de primero a sexto grado y por orden de lista, se llamaron
grupos cinco nifios realizando cepillado supervisado. Se hicieron preguntas del instrumento y se
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procedio a evaluar la presencia de fluorosis bajo luz natural, ubicandolos cerca a la ventana. Sobre
las mesas se encontraba todo el material necesario para la realizacion del examen distribuido de la
siguiente manera: en una esquina de la mesa estaban ubicados los cepillos y cremas dentales,
seqguido de los guantes, tapabocas, gorros, servilletas, algodones y alcohol y en otra mesa se
encontraba el instrumental basico limpio y dos tazas medianas que contenian la una jabon
enzimatico y la otra Glutaraldehido.

El protocolo de examinacién inicio con aislamiento relativo utilizando rollos de algodon y pera de
aire para mejorar la calidad de secado dental. Se esperaron 2 minutos en todos los casos con la
colaboracion de los nifios. Se evaluaron los dientes permanentes erupcionados, consignado si hay
presencia de fluorosis y la severidad de la misma segun el indice de Dean.

Los criterios para la clasificacion de la lesion de fluorosis segun el indice de Dean son:

o. Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un color blanco crema
palido.

1. Cuestionable o Dudoso: el esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la
traslucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas pocas manchas blancas hasta
manchas ocasionales.

2. Muy leve: pequefas zonas opacas de color blanco papel diseminadas irregularmente por el
diente, pero abarcando menos del 25% de la superficie dental vestibular.

3. Leve: las zonas opacas blancas del diente son méas extensas que en el criterio dos, pero
abarcan menos del 50% de la superficie dental vestibular.

4. Moderado: la superficie del esmalte de los dientes muestran marcados desgastes y una
mancha marrén y es frecuentemente una caracteristica desfigurante.

5. Severos: las superficies del esmalte estan muy afectadas y la hipoplasia es tan marcada que
la forma general del diente se puede afectar. Existen fosas discontinuas o concluyentes. Las
manchas marrones estan extendidas y los dientes presentan apariencia de corrosion.

Al realizar el examen clinico se requirieron los siguientes materiales:

e Crema de dientes

e Cepillo de dientes

e Gasas y rollos de algodon

e Espejos bucales redondos

e Sonda periodontal

e Camara digital

e Guantes

e Tapabocas

e Gorroy bata de bioseguridad
e Bolsa de desechos contaminados
e Sillas y mesas de la institucion
e Lapiceros de tinta negra

e Lapiz y borrador

e Formatos de las encuestas

e Carpetas

e Glutaraldehido

e Tazas plésticas



Prevalencia de fluorosis dental 23
4.6. Plan de analisis estadistico

Se calcularon pruebas estadisticas para evaluar la relacion entre las variables independientes y la
presencia de fluorosis, para ello se evalud la distribucion de las variables cuantitativas mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y de acuerdo con ello se utilizaron las pruebas T de Student o U de Mann
Whitney, en el caso de las variables categoricas se seleccionaron las pruebas Chi2 o Test exacto de
Fisher.

4.7. Implicaciones bioéticas

Segun la resolucion 008430 de 1993(4 de octubre de 1993) referente al ministerio de salud de la
republica de Colombia, por el cual se establecen normas cientificas, técnicas y administrativas para
la administracion en salud; en el articulo 11 por el cual se expresa el nivel de riesgo de las
investigaciones disponiéndose que esta investigacion se ubica en el nivel de riesgo minimo, puesto
que dentro de la metodologia se realizara un examen clinico o de diagnéstico, sujeto a los objetivos
de dicha investigacion. Asi mismo se considerara proteger la autonomia y los derechos
fundamentales de los pacientes a través de uso del consentimiento informado. Ver apéndice D de
consentimiento informado.

4.8. Prueba piloto

Esta prueba se realiz6 en los dias 17, 18, 19,20 de octubre del 2016, en la Institucidn educativa
Eduardo Rueda Barrera del municipio de Oiba, Santander. Para poder realizar la prueba piloto, se
evaluaron 20 nifios con circunstancias similares a la poblacién de estudio. Se aplico la encuesta y
se realizo el examen clinico que ayudé a determinar los tiempos de trabajo y caracteristicas. Como
resultado de la prueba piloto se tomd la decision de eliminar el recordatorio 24 horas puesto que
fue inconcluso, ademas a ésto en el instrumento se incluyo el 0 que representa grado transicion.

5. Resultados

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal para evaluar prevalencias y
factores asociados de fluorosis dental. EI Universo fue de 112 estudiantes (100 %) de la
institucion educativa rural Eduardo Rueda Barrera del municipio Oiba, Santander. La muestra fue
de 64 (57.14%) nifos que cumplieron con los criterios de inclusién dentro uno muy importante
fue el haber vivido en la zona rural desde su nacimiento.

Los estudiantes correspondian a edades entre 6 y 11 afios con promedio de edad de 8 afios + 1.6.
La prevalencia de fluorosis fue de 96.87%.

De los 64 nifios 38 (59.38%) corresponden al rango de edad de los 9 a 11 afios y presentan todos
fluorosis dental al examen clinico. Los estudiantes con edades entre 6 y 8 afios fueron 26
(40.63%) y de ellos 24(92.31%) presentaron de fluorosis dental.

En cuanto al genero la muestra estuvo conformada por 39(60.94%) mujeres las cuales 28(71.79%)
presentaron fluorosis dental y 25 (39.06%) hombres de los que 23 (92.00%) también presentaron
esta la patologia.
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Tabla 7 Prevalencia de fluorosis relacionada con aspectos sociodemograficos.

PRESENCIA DE

GLOBAL FLUOROSIS
N % N % P
edad categorizada
6 a 8 afios 26 40,63% 24 92,31%
9a 11 afios 38 59,38% 38 100,00%
Genero 0.188
Hombre (1) 25 39,06% 23 92,00%
Mujer (2) 39 60,94% 28 71,79%
Curso 0.166
Transicion (0) 3 4,69% 3 100,00%
Primero (1) 6 9,38% 6 100,00%
Segundo (2) 7 10,94% 6 85,71%
Tercero (3) 12 18,75% 12 100,00%
Cuarto (4) 10 15,63% 9 90,00%
Quinto (5) 15 23,44% 15 100,00%
Sexto (6) 10 15,63% 10 100,00%
Séptimo (7) 1 156% 1 100,00%
Zona de residencia
Campo (1) 64 100,00% 62 96,87%
Clasificacion de fluorosis segun
DEAN
Sano (0) 2 3,13% 0 0,00%
Dudosa (1) 8 12,50% 8 100,00%
Muy leve (2) 6 9,38% 6 100,00%
leve (3) 32 50,00% 32 100,00%
Moderado (4) 10  15,63% 10 100,00%
Severo (5) 6 9,38% 6 100,00%

En cuanto a los factores asociados, se encontrd que el total de los nifios utilizan crema dental con
fldor al momento de realizar el procedimiento de higiene bucal, 63 nifios dicen utilizar cepillo
dental para esta actividad, mientras uno solo lo hace ayudado por los dedos. La frecuencia de
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cepillado esta evidenciada entre una o dos veces al dia en proporciones semejantes (4% y 23 %
respectivamente).

Respecto a la ingesta de crema dental 36 (56.25%) de los nifios reportaron que se la pasaban a la
hora del cepillado. La mayoria de los nifios iniciaron el cepillado a partir de los dos y tres afios. En
cuanto a la marca de crema dental, Colgate fue la mas utilizada con 58(90.63%) nifios de los cuales
57(98.28%) presentaba fluorosis dental. El 45(70.31%) delos nifios dispensan una cantidad de
crema dental de méas de la mitad del cepillo en cada cepillada. El total de estos nifios presento
fluorosis al examen dental.

Un bajo ndmero de estudiantes 11 (17.19%) hacen uso de enjuague bucal y 10 (90.91%) de ellos
presentan fluorosis dental. El uso de enjuague bucal inicio para 6 (54.55%) participantes pasados
los 6 afios de edad. Listerine fue la marca de enjuague bucal més utilizada 10 (90.91%). Seguida
por oral B, 1 (9.09%)

En cuanto a aplicacion de fldor, se encontrd que a 26 (40.63%) nifios nunca les habian aplicado
flGor tdpico, sin embargo 25 (96.15%) de ellos presentan fluorosis dental. De los 38 (59.38%)
nifios tuvieron acceso la topicacién profesional con flGor, 37 (97.37%) presentan fluorosis dental
(\Ver tabla 8)

Tabla 8 Prevalencia de fluorosis y factores asociados en estudiantes de la institucion educativa
rural Eduardo Rueda Barrera del municipio Oiba, Santander.

PRESENCIA DE
GLOBAL FLUOROSIS

N % n % P

Uso de cepillo dental 1.000
Si (1) 63 98,44% 61 96,83%

No (2) 1 1,56% 1 100,00%

Frecuencia de cepillado 0.609
Una vez (1) 24 37,50% 23 95,83%

Dos veces (2) 23 35,94% 23 100,00%

Tres veces 0 mas (3) 17  26,56% 16 94,12%

uso de crema dental

Si (1) 64 100,00% 62 96,88%

Consumo de crema dental 0.609
Si (1) 36 56,25% 35 97,22%

No (2) 28 43,75% 27 96,43%
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Tabla 8.a Prevalencia de fluorosis y factores asociados en estudiantes de la institucion educativa
rural Eduardo Rueda Barrera del municipio Oiba, Santander.
Edad en que empezé a usar crema

dental 0.715
Dos (1) 27 42,19% 26 96,30%

Tres (2) 20 31,25% 19 95,00%

Cuatro (3) 14 21,88% 14 100,00%

Cinco (4) 3 4,69% 3 100,00%

Marca de crema dental 0.258
Colgate (1) 58 90,63% 57 98,28%

Fortident (3) 4  6,25% 3 75,00%

Kolinos (4) 2 3,13% 2 100,00%

Cantidad de crema dental 0.556
Menos de la mitad del cepillo (1) 7 10,94% 6 85,71%

La mitad del cepillo (2) 12 18,75% 11 91,67%

Mas de la mitad del cepillo (3) 45 70.31% 45 100,00%

Uso de enjuague bucal 0.304
Si (1) 11 17,19% 10 90,91%

No (2) 53 82,81% 52 98,11%

Edad en que empez6 a usar

enjuague bucal 0.060
Tres (2) 1 9,09% 1 100,00%

Cinco (4) 1 9,09% 1 100,00%

Seis (5) 3 27,27% 3 100,00%

mas de seis (6) 6 54,55% 5 83,33%

Marca de enjuague bucal 0.128
Oral B (2) 1 9,09% 1 100.00%

Listerine (3) 10 90,91% 9 90,00%

Frecuencia de uso de enjuague

bucal 0.093
Diario (1) 2 18,18% 2 100,00%

Semanal (2) 7 63,64% 6 85,71%

mensual (3) 2 18,18% 2 100,00%

Aplicacion de flaor 0.600
Si(1) 38 59,38% 37 97,37%

No (2) 26 40,63% 25 96,15%

Cantidad de veces que recibid

aplicacion de flaor 0.511
Una vez (1) 17 44,74% 17 100,00%

Dos veces (2) 15 39,47% 14 93,33%

Mas de dos veces (3) 6 15,79% 6 100,00%
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El andlisis de la tabla 3 permite relacionar el consumo de alimentos y bebidas con la presencia de
fluorosis dental. Se destaca que 42 (65.63%) los estudiantes examinados toman agua del
acueducto rural para consumo diario y 41 (97.62%) de ellos presentaron fluorosis. De los 64
estudiantes, 50 (78.13%) referencian haber hervido siempre el agua de consumo en todas las
formas de bebida. La relacion con fluorosis no mostro una diferencia estadisticamente
significativas (p=0.791) y (p=0.990). En cuanto a lactancia el total de nifios que recibieron leche
materna 54 (84.38%) presentan fluorosis dental mostrando asociacién  estadisticamente
significativa (P= 0.03) con la presencia de la patologia en estudio. La sal de consumo del total de
la poblacion es de la misma marca. Las frutas, verduras y carnes de consumo son provenientes de
la misma zona para el 33(51.56%) de los cuales todos presentan fluorosis dental.

La severidad de la patologia dental fue registrada como leve en 32(50%) de los estudiantes y
entre las condiciones moderada y severa se encontraron 16 (25%) de la poblacion.

Tabla 9 Prevalencia de fluorosis relacionada con alimentos de consumo.

.GLOBAL PRESENCIA DE FLUOROSIS

N % n % P
Origen del agua de consumo 0.791
Acueducto rural (1) 42  65,63% 41 97,62%
Pozo mixto (3) 4  6,25% 4 100,00%
Algibe (4) 12 18,75% 11 91,67%
Otro (5) 6 9,38% 6 100,00%
Leche materna 0.030
Si (1) 54 84,38% 54 100,00%
No (2) 10 15,63% 8 80,00%
Agua para la preparacion de tetero 0.852
Bolsa o botella (1) 13 20,31% 13 100,00%
Acueducto rural (2) 8 12,50% 8 100,00%
Acueducto urbano (3) 2  3,13% 2 100,00%
Hervida (4) 39 60,94% 37 94,87%
Otros (5) 2 313% 2 100,00%
Agua de consumo 0.990
Hervida (1) 50 78,13% 48 96,00%
No hervida (2) 14 21,88% 14 100,00%
Sal de consumo con flaor
Con fltor (1) 64 100,00% 62 96,88%
Consumo de vegetales, frutas y carnes
Si (1) 64 100,00% 62 96,88%

Proveniencia de frutas, carnes y verduras
Cultivadas en la ciudad (1) 33 51,56% 33 100,00%



Prevalencia de fluorosis dental 28

Tabla 9.a Prevalencia de fluorosis relacionada con alimentos de consumo.

Otra ciudad (2) 31 48,44% 29 93,55%

Clasificacion de fluorosis segun

DEAN

Sano (0) 2 3,13% 0 0,00%

Dudosa (1) 8 12,50% 8 100,00%

Muy leve (2) 6 9,38% 6 100,00%

leve (3) 32 50,00% 32 100,00%

Moderado (4) 10 15,63% 10 100,00%

Severo (5) 6 9,38% 6 100,00%
6. Discusion

Altas prevalencias de fluorosis dental han sido reportadas en diferentes paises. En Guanajuato,
México se evaluaron 402 estudiantes con promedio de edad de 15 afios para una prevalencia de
(93%)(25). En Camagtiey, Cuba el examen de 67 nifiosentre 6y 12 afios mostrd una prevalencia
de (99.9%) (26). En las Minas Gerais, Brasil se tomd una poblacion de 380 nifios de 7 a 12 afios,
donde la prevalencia de fluorosis fue de (64.38%) (27). Venezuela reporta que 92 nifios de Mérida,
en edades comprendidas entre 6 y 14 afios presentan prevalencia de fluorosis de (56.3%) (28). Los
resultados demuestran que por lo menos la mitad de los nifios evaluados padecen de fluorosis
dental y que, la tendencia de prevalencia de la patologia va en aumento en diferentes regiones del
mundo incluyendo Colombia.

En Colombiael IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) comenta que el 8.43% de los nifios
menores de 5 afios presentan algun grado de fluorosis dental. Sin embargo el mismo estudio sefiala
que en edades de 12 afios la prevalencia es de 62.15% y 56.05% para 15 afos. Estos datos
demuestran que la prevalencia de fluorosis es notablemente mayor en los dientes permanentes
respecto a los temporales, permitiendo concluir que hay factores externos que proporcionan
concentraciones altas de fldor las cuales tienen participacion en la via sistémica, aumentando asi la
aparicion de fluorosis en dientes permanentes. La concordancia de anterior afirmacion la
proporcionan investigadores en el tema decrecimiento y desarrollo autores como Martha Paz quien
afirma que el inicio de formacion de los dientes sucedaneos se da meses después del nacimiento,
a excepcion de los primeros molares que empiezan a desarrollarse en el mismo momento del
alumbramiento. La finalizacién del proceso de desarrollo dental se da en edades comprendidas
entre los cinco y los siete afios de vida (29).

En la ciudad de Medellin, la investigacion de Ramirez y colaboradores, en el afio 2009 obtuvo una
prevalencia de fluorosis dental de 81% en una poblacion de 330 nifios de 6 a 13 afios (19), para la
ciudad de Villavicencio se report6 una prevalencia de 65.8% en escolares de 8 a 12 afios. (30), en
Cartagena se evaluaron 230 estudiantes de 6 a 11 afios y la prevalencia de fluorosis se vio
representada con el 66.5% (31), Bucaramanga evidencio en el afio 2003 una prevalencia de 82,6%
en escolares de 6 a 15 afios. (32). En el presente estudio realizado en escolares de zona rural de
Oiba, Santander obtuvo una prevalencia de 96.87%. Siendo éstos resultados mas cercanos a los
datos de los estudios de México (25) y Cuba (26) que los estudios realizados en Colombia.
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Aun cuando los datos reportados por diferentes investigadores son altos se destaca el diagnostico
positivo de fluorosis en casi la totalidad de los participantes. Existe la posibilidad que la diferencia
esta dada por el tipo de poblacion intervenida ya que todos los afios de vida estuvo haciendo ingesta
de agua no tratada, posiblemente con niveles de flior mayores de los permitidos, que segun
Montafia(3) son alrededor de 1000 ppm para nifios en edades de 1 a 3 afios, usando el dentifrico
una sola vez al dia, dos veces al dia para nifios de 4 a 5 afios y tres veces al dia para los nifios de 6
a 8 afos; la dosis aumenta a 1500 ppm para los nifios de 9 a 10 afios, su uso recomendado es tres
veces al dia; finalmente la dosis establecida para las personas mayores de 10 afios es de 1500 ppm
a 2500 ppm. Para tener dientes y huesos libres de concentraciones elevadas del mineral. Los
resultados del estudio en cuanto a factores asociados revelan que no solamente el agua, sino que
otros factores ambientales de la zona rural podrian favorecer ingesta mayor de fluoruros.

El género masculino reportd prevalencia méas alta de presencia de fluorosis, sin embargo la
diferencia con el género femenino no es significativa. Autores como Arrieta coinciden en que no
hay diferencias de afectacion de fluorosis en cuanto género dando por hecho que esta patologia
afecta a ambos por igual (31).

En cuanto a la edad se confirma que todos los nifios entre 9 a 11 presentan algun grado de
fluorosis. Autores como Gémez (30) y Ramirez (19) también describen que en estas edades es
donde se detecta la patologia en mayor grado. Lo anterior obedece como dice Lopez (33) a que
estan en edad de recambio dental y por tanto los dientes examinados son en mayor proporcion los
permanentes.

Respecto al consumo del agua, el estudio de Lopez reportd que el 64,6% usa agua de la llave para
preparar los alimentos y el 44.6% la hierve (33). Lo que representa una importante asociacion con
éste estudio (65.6% y 78.15% respectivamente).

En base a la clasificacion del indice de Dean, el 50% de la poblacién de estudio fue diagnosticada
con fluorosis leve (Las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad de la
superficie del diente, las caras oclusales de los dientes afectados muestran una atricion marcada
(1)), mientras que el 25% presentaron fluorosis moderada y severa. Estos datos indican que una
cuarta parte de los nifios podrian estar teniendo, posteriormente problemas de caries, estética
deficiente, mal oclusion, sensibilidad dental y baja autoestima (1). Razén por la cual, no debe
descuidarse la educacién en salud bucal para prevenir estas complicaciones.

Autores como Bermudez (34), coinciden en sus estudios en que la fluorosis leve es la de mayor
prevalencia en las diferentes comunidades estudiadas. Esta condicion podria no ser considerada
desfavorable ya que no hay afectacion notable del esmalte dental, serian bajas las molestias de
estética y emocionales en cambio si a estos niveles los acidos provenientes del metabolismo
microbiano serian menos lesivos para el tejido dental (35).

Sin dejar de lado la importancia de la prevencién en salud bucal, donde la disminucion de indices
de caries y gingivitis es el principal objetivo, es indispensable sefialar que corresponde a los
diferentes entes protectores en unidades centinelas a nivel nacional realizar nuevas investigaciones
que aporten informacion actualizada sobre la exposicion de la poblacion a los fluoruros
considerando los factores de riesgo de sufrir fluorosis dental y generando medidas preventivas
amplias que abarquen poblaciones vulnerables como la que ha sido protagonista en el presente
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estudio. (35).

6.1Conclusiones

e Se diagnostico una prevalencia de fluorosis dental 96.9% en estudiantes de zona rural
pertenecientes a la institucion educativa Eduardo Rueda Barrera del municipio Oiba, Santander.

e El 50%. de la poblacion de estudio reporto fluorosis leve mientras que el 25% de la
misma recibio6 diagndstico de moderada y severa

e No se encontrd un factor especifico asociados a la presencia de fluorosis dental en los
estudiantes. Al parecer, la suma de varios factores como son: agua no tratada, consumo crénico
de sal con flaor, crema dental ingerida en los primeros afios de vida y alimentos cultivados en la
zona donde el agua de regadio es la misma de consumo.

6.2 Recomendaciones

Elaborar un programa de promocion de la salud bucal encaminado a educar padres, docentes y
estudiantes, que incluya el tema de fluorosis dental y motive a hacer control de la cantidad de
crema dispensada en los cepillos dentales, evitar tragar la crema durante el cepillado, hacer dos
visitas al afio al servicio de odontologia de su EPS y en lo posible revisar las aguas de consumo y
reemplazar por agua de botella para preparar las bebidas de los nifios en los primeros afios de vida.
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Apéndices
A. Operalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALADE VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA NATURALEZA MEDICION | QUE ASUME
VARIABLE DEPENDIENTE
Proporcién de lesion
PREVALENC] | &N &l esmalte que se | o iad e nifios
presente como una " .
ADE - que presenten la Cuantitativa Razon
FLUOROSIS opacidad blanca enfermedad dental
amarillentaen la
corona dental
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tiempo que ha
vivido una persona | Afos cumplidos Numero
EDAD contando desde el hasta la fecha de Cuantitativa Razon proporcionado
momento en que hoy por el paciente
nacio
Condicidn organica
que distingue a los Identificacion de - . Hombre (1)
SEXO machos de las genero Cualitativa Nominal Mujer (2)
hembras
Transicién(0)
Primero(1)
Grado escolar en cual f:g;':g?é)z )
CURSO se encuentra | Grado del colegio Cualitativa Nominal Cuarto(4)
clasificado un sujeto -
Quinto(5)
Sexto(6)
ZONADE Zona o lugar donde | Localizacion de la I . campo(1)
RESIDENCIA | habita alguien casa de una persona Cualitativa Nominal pueblo(2)
Tiempo por el que
TIEMPO DE | Periodo de | una persona ha Siempre D,
VIVIR EN LA |permanencia en la|tenido la Cualitativa Nominal Afios (2).
ZONA zona o lugar donde | localizacion de una
habita alguien. casa u hogar.
Instrumento
Elemento AU caracterizado por
USO DE permite la limpieza y tener cerdas Ee Si(1)
CEPILLO remocion de placa ermiten ren?over la Cualitativa Nominal No(2)
DENTAL bacteriana de los|P

dientes.

placa de las
superficies dentales.
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USO DE

Dentifrico que se

Material o pasta
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CREMA utiliza para la | utilizada para el Cualitativa Nominal i:ég)
DENTAL limpieza dental. cepillado dental
EDAD EN Momento de la vida
QUE Momento de la vida |del nifio en la que Dos(1), Tres(2),
EMPEZO A | del nifio en la que usé | consumio por | Cualitativa. . cuatro(3),
- . Nominal ; .
USAR por primera vez la |primeravez lacrema cinco(4), seis(5)
CREMA crema dental dental.
DENTAL
Colgate (1)
MARCA Dentifrico utilizado | Material o pasta Oral B (2)
CREMA para la limpieza utilizado para el Cualitativa Nominal Fortident (3)
DENTAL dental cepillado dental Kolynos (4)
Otras (5)
Frecuencia de la|ndmero de veces una vez(1) Dos
Fg;;i EEES(I)A actividad encaminada | que una persona se | Cualitativa Nominal xgg:g; Mas-(rz;;a S
a la higiene oral. cepilla al dia.
Menos de la
mitad del
. cepillo(1)
Proporcion del .
CANTIDAD e L . La mitad del
DE CREMA dg?;rl';'lci?n”ti'e"z;ado g::tgfﬁga‘szgajﬁrio Cuantitativa Razon cepillo(2)
DENTAL | P P Més de la mitad
dental .
del cepillo(3)
Todo el
cepillo(4)
CONSUMO ;g%?;it&?g;a Ingesta de la pasta Si( 1)
DE CREMA dentrifico usado para dental en la infancia | Cualitativa Nominal No(2)
DENTAL i PAMA | del nifio
la limpieza dental
USO DE Antiséptico bucal Liquido dentrifico
usado para mantener | usado para una I . Si(1)
ENB‘]LlJJéELUE dientes y encias completa higiene Cualitativa Nominal No(2)
sanas bucal
. ~ Momento de la vida
EDAD EN Tiempo en anos en| o1 hifio en la que Dos(1), Tres(2),
QUE que el nifio inicio el S - .
S consumié por | Cualitativa. Nominal. cuatro(3),
EMPEZO A |consumo del liquido | . . .
. primera  vez el cinco(4), seis(5)
USAR utilizado para la dentrifico
ENJUAGUE | higiene bucal. '
Colgate (1), Oral
Dentifrico que se | Material o pasta B (2), Fortident
MARCA DE o - I .
ENJUAGUE utiliza para la | utilizada para el Cualitativa Nominal (3), Kolynos (4),

limpieza dental.

cepillado dental.

Otras (5).
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Cantidad de veces Cuantas veces usa Una vez al
FRECUENCIA | que usa antiséptico liqui o mes(1)
iquido dentrifico o .
USO DE bucal para mantener Cualitativa Nominal Unavez ala
. . para una completa
ENJUAGUE |dientes y encias o semana(2)
higiene bucal .
sanas Una vez al dia(3)
Aplicacion tépica de | Contacto con agente
-, | flaor, realizada por | fluorado .
Ag'é'gﬁf (I)gN un profesional, ya proporcionado por | Cualitativa Nominal IS\IIO((]é))
sea en geles o un profesional en
barnices. odontologia
, Cantidad de veces
CANTIDAD Nu_mer(_) de . que el nifio estuvo Una vez(1) , dos
DE VECES | aplicaciones de fluor, .
. en contacto con veces(2), méas de
QUE realizadas por un _— }
. agente fluorado Cualitativa Razon dos veces(3).
RECIBIO profesional, ya sea .
A . proporcionado por
APLICACION | en geles o barnices. .
DE ELUOR un profesional en
odontologia.
Acueducto
Fuente que rural(1)
ORIGEN DEL | Procedencia del agua | proporciona el acueducto
AGUA DE que usan para liquido utilizado Cualitativa Nominal b
CONSUMO | consumo para la preparacién ur ano(_2)
. de jugos y alimentos P0z0 mixto(3)
Jugosy Aljibe(4) Otro(5)
Alimento natural |, . . .
. Liquido rico en
producido - por las nutrientes destinado
LECHE glandulas mamarias ara alimentar los | Cualitativa Nominal Si(1)
MATERNA |de la madre para Eebés No(2)
alimentar el recién '
nacido
EDAD EN Tiempo en meses de (I;/;?r?‘?ggo gr? IIZ VISZ un mes(1), dos
MESES DE vida P ue el nifio | consumio ! el meses(2), tres
CONSUMO a_ g . Cualitativa Nominal meses(3), diez
recibi6 la  leche | alimento :
DE LECHE materna proporcionado  por meses(4), veinte
MATERNA su madre. meses(5), otro(6)
Bolsa o
AGUA PARA botella(1)
- - . Acueducto
LA Agua utilizada para | Liquido destinado rural(2)
PREPARACIO | la preparacion del para preparar el Cualitativa Nominal
o . o Acueducto
N DEL tetero del nifio alimento del nifio urbano(3)
TETERO Aljibe(4)
otro(5)
El agua que puede .
AGUADE |ser consumida sin liquido utilizado Cualitativa Nominal Egr\lf;gri/i(é;(a
CONSUMO | restriccién para para consumo
beber
MARCA SAL | Elemento blanca El_e_mento gue se M,arca con
R utiliza para dar —_— . fldor(1)
DE cristalina muy saz6n a los Cualitativa Nominal Marca sin
CONSUMO | soluble en el agua . ,
alimentos fldor(2)
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Alimentos que son
sometidos a una
limpieza y

Alimentos

37

no (1), una vez a
la semana (2),

CSENAS_%_JDANO acondicionamiento Fieefecrfdfggtsar?t:gién Cualitativa Nominal una vez al
para ser sometidos a P mes(3).
comercial en lata.

un proceso  de

envasado.

Nombre  de la | Marca de Alimentos Atln van camps
MARCA empresa que | perecederos que - . (D) Alamar
ATUN comercializa  atln | tienen presentacion Cualitativa Nominal 2)

enlatado. comercial en lata. Vikingos(3)

Alimentos que son

sometidos a una| ,,. No (1), unavez a

CONSUMO | lImpieza y AeI:(raT::?ar(]j?ri)s e la semana (2),

acondicionamiento P que Cualitativa Nominal una vez al mes

SARDINAS - tienen presentacion

para ser sometidos a . 3).
comercial en lata.
un proceso  de
envasado.
Alimentos que son
sometidos a una .
MARCA | limpiezay AeI:(raT::?ar(]j?ri)s e Soberana (1)
SARDINAS acondicionamiento fienes resenct]acién Cualitativa Nominal Lobo de mar(2)
para ser sometidos a P La espariola(3)
comercial en lata
un proceso de
envasado
EDAD EN Momento de la vida
QUE Tiempo en afios en|del nifio en la que Dos(1), Tres(2),

EMPEZO A |que el nifio inici6 el | consumio POT | cualitativa Nominal cuatro(3),

CONSUMIR |consumo de un|primera vez el cinco(4), seis(5)

ALIMENTOS | alimento. alimento.

EN LATA
Consumo de
alimentos ricos en

CONSUMO proteina y fibra que | ~. . .

DE roveen al organismo Dieta rica en Si(1), No(2)

VEGETALES |P gar carnes, frutas y Cualitativa Nominal '

los nutrientes
FRUTASY necesarios para  su verduras.
CARNES saros - p

funcionamiento.

PROVENIEN |lugar de donde una son cultivadas en
CIADE persona obtiene los Origen de los la ciudad(1)
FRUTAS, alimentos alirr?entos Cualitativa Nominal Provienen de otra

CARNESY | pertenecientes a su ' ciudad (2).

VERDURAS

dieta
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Existencia de Pre_senmade
- lesiones opacas en
opacidades dU€1 o] esmalte dental
PRESENCIA |varian en tonalidades . .
. determinadas como _— . Si(1),
DE blanquecinas Yig . | Cualitativa Nominal
FLUOROSIS |amarillentas en el fluoroticas en e No(2).
momento de la
esmalte de la corona 9
exploracién y el
dental. .
examen clinico.
indice usado para el Sano (0) ,
Escala de medicion | diagndstico y Dudosa (1) ,
CLASIFICACI | para la clasificacion | diferenciacion de la Muy leve (2),
ON DE de las  lesiones |severidad de las Cualitativa Nominal Leve (3),
FLUOROSIS | diagnosticadas como | lesiones  causadas Moderado (4),
SEGUN DEAN | fluorosis. por la fluorosis Severo (5)

dental.
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B.Instrumento

.UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE BUCARAMANGA
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE OIBA SANTANDER

1. Encuesta para recoleccion de datos
Nombre: Fecha de nacimiento:
Edad: Genero del nifio: Masculino (1)

Curso:0_1 2 3 4 5 6_7 8 9 10 11

Femenino (2)

Descripcion de la pregunta

Valor

1 | ¢Zona de donde vive?
a.Campo (1) b.Pueblo(2)

2 | ¢Tiempo de vivir en la zona?
a. Siempre (1) b. Afios (2)

3 | ¢Su hijo usa cepillo dental?
a. Si (1) b. No (2)

4 | ¢Su hijo usa crema dental?
a. Si (1) b. No (2)

5 | ¢Desde qué edad su hijo utiliza crema dental?

6 | ¢Qué marca de crema utiliza?

7 | ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

8 | ¢(Qué cantidad de crema utiliza al cepillarse los dientes?

9 | ¢(De nifio se comia la crema dental?
a. Si (1) b. No (2)

10 | ¢El nifio usa enjuague bucal?
a. Si (1) b. No (2)

11 | ¢ Desde qué edad su hijo utiliza enjuague bucal?

12 | ;Qué marca de enjuague bucal utiliza su hijo?
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¢Con que frecuencia utiliza su hijo enjuague bucal?
a. una vez al mes (1) b. una vez a la semana (2)
una vez al dia

14

¢Ha recibido aplicacion de flGor por un profesional?
a. si(l) _ b.No(2)

15

Si la respuesta anterior es si cuantas veces ha recibido aplicacion de fluor
a.unavez
b. dosveces
C. mas de dos veces

16

El agua que usa para tomar y cocinar proviene de:
a. acueducto rural
b. acueducto urbano
C. pozo mixto
d. algibe
e. Otro

17

¢Su hijo recibi6 leche materna?
a. Si(1)_b. No(2___

18

¢Hasta qué edad?

19

¢Qué agua utiliz6 para preparar el tetero?
a. Bolsa o botella_

b. Acueducto rural

C. Acueducto urbano

d Hervida

e. ¢otro? ;Cudl?

20

¢El agua gue su hijo consume es hervida?
a. Si(l)__ b.No(2)___

21

¢Qué marca es la sal que usa?

22

¢Su hijo consume atun?
a. NO (1) b. una vez a la semana (2) c. una vez al mes (3)

23

¢ Qué marca atin consume?

24

¢Su hijo consume sardinas?
a. NO (1) b. una vez a la semana (2) c. una vez al mes (3)

25

¢ Qué marca sardina consume?

26

¢Desde qué edad su hijo consume estos alimentos?

27

¢Su hijo consume vegetales, frutas, y carnes?




Prevalencia de fluorosis dental

Si

No
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a.
b.

Usted las cultiva

Provienen de otra ciudad

Las verduras, frutas o carnes que consumen provienen de:

FICHA DE NOTIFICACION DE EXPOSICION AFLUOR -

1. Datos Bésicos:

Nombre:

Tipo de ID: T.1 R.C No. Identificacion:

2. Presencia de fluorosis: SI NO

3. Marcar el nimero correspondiente a la condicion clinica de la lesion.
16 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |26

46 |43 |42 |41 (31323336

4. Clasificacion clinica de las lesiones segun el indice de Dean

1. Normal 2. Muy leve 4. Moderada

1. Dudosa 3. Leve 5. Severa

41
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C. Plan de analisis estadistico
VARIABLE
OBJETIVO VARIABLE 1 VARIABLE 2 NATURALEZA ESTADISTICA
En qué edad hay mayor . Cualitativa/
prevalencia de fluorosis Fluorosis Cuantitativa T-Student
Edad
Si la prevalencia cambia . Cualitativa/ "
dependiendo del genero Fluorosis Cualitativa X2
Sexo
Para catalogar  la . Cualitativa/ .
presencia de fldor en los | Fluorosis o X2
o Cualitativa
distintos grados. Curso
Se relacionara el lugar
donde vive con el lugar de Fluorosis Zona de residencia Cual!tat!va/ X"2
donde obtiene el agua que Cualitativa
utiliza para consumo.
Relacionar la zona o lugar
donde habita el nifio, con . Cualitativa/ N
. Fluorosis . .. o X"2
la presencia de la Tiempo de vivir en | Cualitativa
enfermedad. la zona
Conocer que elementos o
.- i . Cualitativa/ A
de higiene oral y hébitos | Fluorosis Uso de Cepillo| cualitativa X"2
posee. dental
. Cualitativa/ n
Fluorosis Uso de crema| Cualitativa X2
dental
. Edad en  que | Cualitativa/
Fluorosis empez6 a usar la | Cuantitativa T-Student
crema
La relacion que exista
entre la presencia de Fluorosis Cualitativa/ XA
fluorosis con la marca de Marca de crema | Cualitativa
crema dental dental
Se valorara la cantidad de .
veces que el niflo usa | Fluorosis ; Cualitativa/ T-Student
(;] | Frecuencia de | Cuantitativa
crema denta Cepillado
La relacién que tiene la
fluorosis respecto a la Fluorosis Cantidad  Crema | Cualitativa/ T-Student
cantidad de crema dental Dental Cuantitativa
utilizada
La relacion que existe
entre Ialngest.ade Ia_pasta . Consumo de crema | Cualitativa/ n
dental en la infancia del | Fluorosis " X2
dental Cualitativa

nifio con la presencia de
la enfermedad
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La relacion que tenga el
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. . Uso de enjuague | Cualitativa/ A
uso de enjuague bucal | Fluorosis bucal Cualitativa X2
con la fluorosis
. Edad  en  que| o o iiativas
Fluorosis empezd a usar o T-Student
. Cuantitativa
enjuague
Fluorosis Marca de enjuague Cualitativa/ X"2
Cualitativa
. Frecuencia de uso | Cualitativa/
Fluorosis de enjuague bucal | Cuantitativa T-Student
La relacién que tenga la
aplicacion topica de fldor Fluorosis Aplicacion de fltor Cual!tat!va/ X2
con la presencia de la Cualitativa
enfermedad.
. Cantidad de VeCES | cualitatival
Fluorosis que recibio o T-Student
L , Cuantitativa
aplicacion de fldor
La relacion que tiene el
agua dg consumo con I_a Fluorosis Origen Agua de Cual!tat!va/ WA
presencia de fluorosis Consumo Cualitativa
dental
Se evaluara si el nifio I
recibié leche materna y | Fluorosis Leche materna Cual!tat!va/ X"2
i . Cualitativa
durante cuanto tiempo.
Edad en meses de I
Fluorosis la leche materna Cualitativa/ T-Student

recibida

Cuantitativa
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La relacion que existe
entre el origen del agua y

Agua para la

Cualitativa/

44

. S A
la cantidad de flGor que Fluorosis preparacion  del Cualitativa X2
tetero
contenga
Fluorosis Agua de consumo Cual!tat!va/ X"2
Cualitativa
Evaluar la cantidad de
fldor presente en la sal . Marca sal  de | Cualitativa/ A
Fluorosis I X2
que usan para los consumo Cualitativa
alimentos
Relacién que existe entre P
. . , Cualitativa/
el tipo de enlatados | Fluorosis atin oo XA2
. . Cualitativa
consumidos y la fluorosis
dental
Fluorosis Marca de atdn Cualitativa/ Xn2
Cualitativa
Fluorosis Sardinas Cual!tat!va/ X"2
Cualitativa
Fluorosis Marca sardinas Cual!tat!va/ X"2
Cualitativa
Edad en que
Fluorosis empez6 a consumir Cuallt_atl\{a/ T-Student
alimentos Cuantitativa
enlatados
Consumo de o
Fluorosis vegetales, frutas y Cual!tat!va/ X2
Cualitativa
carnes
_ Proveniencia de Cualitativa/ .
Fluorosis vegetales, frutas y - X2
Cualitativa
carnes
Fluorosis Presencia de Cual!tat!va/ XA
fluorosis Cualitativa
. clasificacion Cualitativa/ "
Fluorosis incide de Dean Cualitativa X2
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D.Consentimiento informado

Como estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas , estamos realizando un estudio
para determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de edades entre 7 y 11 afios que se
encuentren inscritos en las instituciones ubicadas en la zona rural del municipio de Oiba,
Santander, considerandose la institucion educativa Eduardo Rueda Barrera y la escuela normal
superior de Oiba. Antes de decidir acerca de la participacion de su hijo en el estudio, es importante
que tenga conocimiento de lo que se va a realizar, como se va realizar y con qué finalidad; para lo
cual, aclaramos esta en libertad de escoger si acepta o no.

PROPOSITO DEL ESTUDIO
El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares que se

encuentren matriculados en las instituciones educativas rurales de Oiba Santander.

¢QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?
En este estudio pueden participar los nifios, que se encuentren en edades comprendidas entre los 7

y 11 afios de edad, matriculados en las instituciones Eduardo Rueda Barrera y la escuela normal
superior de Oiba y que estén presentes en las aulas de clase el dia de la recoleccion de los datos y
el examen clinico.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Una vez que usted haya verificado que su hijo puede participar en el estudio, se le haran una serie

de preguntas como lo son: edad, sexo, grado, ademas sera sometido a una encuesta y se le realizara
un examen intraoral, luego de asesorar al nifio con la forma correcta de cepillar sus dientes. El
examen tendré el fin de observar los dientes y realizar una valoracion de ellos, para determinar la
posible existencia de fluorosis.

CONFIDENCIALIDAD
Usted tendréa la certeza de que los datos recolectados se mantendran en total privacidad, lo que

quiere decir; que su hijo no serd identificado de forma individual en ningun caso pues los
resultados del estudio se presentaran en forma general y solo los investigadores tendran acceso a
la informacion contenida en las encuestas y el examen clinico.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Existe la posibilidad de que su hijo presente pequefias incomodidades durante el examen, sin

embargo nuestra investigacion presenta un riesgo minimo en cuanto a la participacion de su hijo y
el unico beneficio para usted es que sabréa si su hijo tiene o no fluorosis dental.

COSTO Y COMPENSACION

Usted no recibira pago alguno por la particién de su hijo en este estudio, y la valoracion que se le
va a realizar no tendra ningun costo.
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DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO

Usted debe estar consiente que su participacion y la de su hijo en este estudio es completamente
voluntaria. Aun después de dar su aceptacion tendré derecho a retirarse del estudio o negarse a
responder algunas preguntas y recibira la misma atencion.

PREGUNTAS Y DUDAS

Por favor siéntase en libertad de hacernos cualquier pregunta acerca de lo que no haya entendido y
también si tiene alguna otra pregunta acerca del estudio. Ademas usted podria comunicarse con la
estudiante Angie Carolina Hernandez Mantilla al nimero celular 3167550539, en caso de cualquier
duda o molestia relacionada con los procedimientos que se realicen.

DECLARACION DE PARTICIPACION

Nosotros le entregamos una copia de este formato. Al firmarlo estd aceptando que entiende la
informacién que se le ha dado y que esta de acuerdo en que su hijo participe como sujeto de
investigacion en este estudio.

Acepta usted que su hijo participe en este estudio en forma voluntaria

Si No

Si usted ha decidido que su hijo participe en este estudio, por favor escriba su nombre y firme en
el siguiente espacio.

Nombres y apellidos de su hijo:
T.1 0 Registro Civil:
Nombre del acudiente
Firma

c.c

Fecha:

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

Certificacidn que le hemos explicado a la persona arriba firmante sobre esta investigacion y que
esta persona entiende la naturaleza, el proposito del estudio y los posibles riesgos y beneficios
asociados a su participacion en el mismo.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas

Nombre del investigador
Firma

C.c

Fecha




