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RESUMEN

Antecedentes: La utilizacién de fluoruros como medida de salud publica precisa recopilar
informacion cientifica sobre sus efectos en grupos poblacionales. Propdsito: Describir la
prevalencia de fluorosis dental y factores asociados en Colombia, mediante la literatura
existente. Métodos: Revisidn exploratoria (scoping review) sobre fluorosis dental en estudios
epidemiolégicos publicados en forma de articulos cientificos originales en revistas de revi-
sién por pares, informes documentales y presentaciones en congresos cientificos durante el
periodo 1996-2011. Se describieron las principales caracteristicas de los estudios incluidos.
Resultados: Se identificaron 30 estudios usando como indicadores el indice de Deany el de
Thylstrup y Fejerskov (TFI). Las prevalencias més altas se observaron para el departamento
de Antioquia, en el municipio de Yondd, en 2010 (98% en escolares de 12 afios), y en el
resto del pais, en Sogamoso (departamento de Boyaca), en 2003 (97%). Las prevalencias
reportadas por el indice Dean oscilaron entre el 0% y el 98%, y las reportadas por el TFI
tuvieron un rango entre 5,7% y 81%. Seis estudios realizaron anélisis de tipo bivariado y
multivariado para identificar factores de riesgo, por ejemplo, el uso de las cremas dentales
en niflos menores de dos afios, concentraciones de fllior por encima de los indices reque-
ridos o multingesta por alimentos, entre otras caracteristicas. Conclusiones: Si bien el tema
de la fluorosis dental es abordado en el pais, se requieren estudios en algunas regiones y
algunos grupos poblacionales, asi como nuevos abordajes metodolégicos para identificar
determinantes sociales desde un enfoque integral y multidisciplinario.

PALABRAS CLAVE
Fluorosis dental, salud bucal, fluoruros, fluorizacién, revisién exploratoria.

AREAS TEMATICAS
Fluorosis dental, epidemiologia.

ABSTRACT

Background: Use of fluorides as a public health strategy does necessary to review scientific
information about its adverse effects in different populations. Purpose: To describe preva-
lence of dental fluorosis in Colombia and its associated factors by means of the literature
about the topic. Methods: Scoping review on epidemiological studies in dental fluorosis that
were published in peer review journals, institutional reports and scientific meetings during
the period 1996-2011. The main characteristics of the included studies were described. Re-
sults: 30 studies using the Dean index and Thylstrup y Fejerskov index (TFI) were identified.
Higher prevalence were found in the Department of Antioquia, in 2010 (97% in scholars 12
aged), and in the rest of the country, in the city of Sogamoso (Department of Boyaca), in 2003
(97%). Reported prevalence by means of the Dean Index had a range from 0 to 98% and
prevalence by means of TFl had a range from 5.7 to 81%. 6 studies carried out bivariate
and multivariate analysis in order to identify risk factors such as: Using of tooth paste en
children under 2 years, fluoride concentrations in levels superior to the required means and
multi-ingestion of fluorides, among other characteristics. Conclusions: Although the dental
fluorosis topic is researched in the country, studies in other regions, other groups and new
methodological approaches are required. It is necessary to identify social determinants
through multidisciplinary and integral strategies.
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INTRODUCCION

Es indudable la utilizacién de los fluoruros como me-
dida de salud publica desde hace aproximadamente
cien afios, por su papel en la prevencién de la caries
dental (1). Colombia fue uno de los paises pionero en
la utilizacién de elementos fluorados de forma masiva,
por ejemplo, la fluoruracién de los acueductos (2) o
la sal de cocina (3). No se descartan otros métodos
individuales de uso, como las cremas dentales con
contenido de flior, el fllior tépico usado por el profe-
sional de la odontologia de forma rutinaria, enjuagues
y otros suplementos (4).

Con respecto a los mecanismos de acciéon de los fluo-
ruros, existe suficiente evidencia cientifica (5) sobre los
beneficios del fllior y sobre sus efectos negativos, como
es el caso de la fluorosis dental (6). Desde la década de
los cuarenta, los estudios llevados a cabo por Dean y
colaboradores (7,8) reportaron la presencia de lesiones
en los dientes, asociadas a zonas con alta concen-
tracion de fllor en el agua, lo cual se describié como
esmalte moteado. La literatura internacional ha carac-
terizado el problema de la fluorosis dental en diferentes
zonas del planeta, asi como establecido asociaciones
y relaciones causales. En términos generales, es el
primer signo de sobredosis de fllor que puede tener
manifestaciones leves (manchas blancas pequefias) o
moderadas y severas (manchas oscuras y pérdida del
esmalte), con implicaciones negativas en el aspecto
estético de los dientes afectados y en los casos més
graves se asocian a un deterioro de la funcién (9).

En Colombia, hasta 1998 con el lll Estudio Nacional de
Salud Bucal (10), se caracterizé el pais en términos de
la magnitud y gravedad del problema. Sin embargo, se
requiere documentar ampliamente esta situacion, a
través del andlisis especifico de diferentes grupos po-
blacionales y sus condiciones demogréficas mas par-
ticulares; esto con el fin de crear sistemas de vigilancia
epidemioldgica con informacién oportuna y veraz y
establecer estrategias mas acordes a la realidad de
las regiones del pais. Teniendo en cuenta lo anterior,
el objetivo de esta revision es describir la prevalencia
de fluorosis dental en el pais y sus factores asociados,
por medio de la literatura existente en el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revisién exploratoria de la literatu-
ra (scoping review) (11) en estudios que evalGan la pre-
sencia de fluorosis dental. La Colaboraciéon Cochrane

ha definido este tipo de revisién como un proceso de
mapeo de la literatura o la evidencia cientifica sobre
un tema en cuestién y puede usarse como el paso
previo a la revision sistematica propiamente dicha
(12). Para esta revisién se consideraron: 1) estudios
enfocados en determinar la prevalencia de fluorosis
dental en una poblaciéon o comunidad determinada y
2) estudios cuyo objetivo fue analizar la situacién de
salud bucal, y contemplaron dentro de sus variables la
presencia o ausencia de fluorosis.

Concretamente, para esta revisién se tuvieron en cuen-
ta los estudios disponibles en catalogos de bibliotecas,
a través de las bases de datos sobre literatura en cien-
cias de la salud: PubMed y LILACS; recursos disponibles
en la web (principalmente a través del buscador Google
Académico), y por solicitud directa a los autores que
trabajan en el tema. También se consultaron las memo-
rias de los encuentros de investigaciéon odontolégica
organizados por la Asociacion Colombiana de Facul-
tades de Odontologia (13). El periodo de blsqueda
estuvo comprendido entre 1996 y 2011. En la eleccién
de este periodo de bisqueda se tuvo en cuenta que el
primer estudio sobre fluorosis fue publicado en 1996
(14) y la primera caracterizacién nacional sobre fluoro-
sis fue hecha en 1998 (10). Se utilizaron las siguientes
ecuaciones de busqueda: fluorosis dental + Colombia;
salud bucal + Colombia; salud oral + Colombia.

Luego de hacer una lectura de los resimenes (en
el caso de los encuentros de investigacién) y de los
textos completos (para el caso de los articulos cien-
tificos), se extrajeron las siguientes variables: primer
autor, lugar del estudio, tamafio de la muestra, tipo
de poblacién, indicador utilizado y prevalencia global
de fluorosis reportada en el estudio. Para garantizar
la calidad de los datos recogidos, tres integrantes del
grupo investigador revisaron los estudios y se deter-
miné la concordancia entre ellos a través de reuniones
de acuerdo y consenso entre ellos, y todos los anélisis
los supervisé el primer autor.

Teniendo en cuenta los requerimientos éticos para
investigacién documental, se protegen los derechos
de autor, citando apropiadamente el documento de
acuerdo con los Requisitos uniformes para presenta-
cién en revistas biomédicas (15).

RESULTADOS

En las tablas 1, 2 y 3 se resumen las caracteristicas
principales de los estudios incluidos en la revisién. Fue-



ron identificados 30 estudios. El 67% (n = 20) (14,16-
34) corresponde a estudios cuyo objetivo principal
estuvo encaminado a evaluar la presencia de fluorosis
dental, y en el resto de los estudios (n = 10) su pre-
sencia se considerd una variable mas en los analisis
de resultados (10,35-43). EL 30% de los estudios (n = 9)
fue realizado en Antioquia (14,16-23). Excluyendo tres
estudios en los cuales no se menciona el periodo de
estudio (41-43), y al tener en cuenta los 27 restantes,
en el periodo 1996-2000 se produjo el 22,2% de los
estudios (n = 6); en el periodo 2001-2005, el 25,9%
(n=7),y en el periodo 2006-2011, el 51,9% (n = 14).

Atendiendo a aspectos metodolégicos, el 100% son
estudios observacionales (descriptivos o de prevalen-
cia analitica o de corte), solamente 2 de ellos (6,7%)
se asumen como prospectivos en la direccionalidad
del disefio (17,34), y un estudio utiliza metodologias
propias de la investigacién accién participativa (43).
El 66,3% (n = 19) de los estudios utilizaron como in-

dicador para medir fluorosis dental el indice de Dean
(10,14,16-18,22-24,27,28,30,32,33,35-37,39,41,43); el
33,3% (n = 10), el indice de Thylstrup y Fejerskov (19-
21,25,26,31,34,38,40,42) y el estudio restante (29)
utilizé una combinacién de ambos indicadores.

Los estudios han estado enfocados en diversas po-
blaciones. Para el caso de los estudios realizados en
Antioquia (tabla 1), se seleccioné la poblacién escolari-
zada menor a 15 afios de edad. En cuanto a los estudios
que proceden de otras regiones del pais (tabla 2), dos
de ellos se realizaron en poblacién asegurada del antes
llamado Instituto de Seguros Sociales (27) o los pa-
cientes atendidos en una institucién hospitalaria (32).
Finalmente, de los estudios sobre analisis de situacién
de salud bucal (tabla 3) resaltan algunos realizados
en fundaciones (43), pacientes atendidos en clinicas
odontoldgicas universitarias (42) o en barrios (35,37)
y comunidades indigenas (36).

TABLA 1

RESUMEN DE ESTUDIOS SOBRE flUOROSIS DENTAL REALIZADOS EN ANTIOQUIA (1996-2011)

Primer autor, afio Lugar del Tipo de Tamafio y tipo de Tipo de Indicador  Prevalencia
estudio estudio muestra poblacion  utilizado  global (%)
(grupo de
edad en
anos)
Lépez V, 1996 (14) Yondé  Descriptivo 375 (zona urbana) >5 Dean 87,0
transversal
Franco AM, 1998 (16) Medellin  Descriptivo 1086 escolares (33 7-16 Dean 10,2
transversal instituciones publicas y 12
privadas/zona urbana)
Sierra J, 1999 (17) Rionegro Descriptivo 281 escolares (area 12 Dean 42,3
prospectivo urbana)
Ramirez BS, 2000 (18) Andes  Descriptivo 472 escolares (zona 9y 10 Dean 41,0
transversal urbanay rural)
Ramirez BS, 2003 (19) Frontino Descriptivo 810 escolares (zona 8,12y 15 TFI 67,0
transversal urbanay rural)
Ramirez BS, 2006 (20) Medellin  Descriptivo 1330 escolares (34 6-13 TFI 81,0
transversal instituciones publicas/
zona urbana)
Ramirez BS, 2007 (21) Medellin  Descriptivo 752 escolares (20 insti- 6-13 TFI 79,1
transversal tuciones privadas/zona
urbana)
Bermudez Reyes P, Medellin  Descriptivo 200 escolares de la Ins- 6-12 Dean 51,0
2009 (22) transversal titucién Educativa Javiera
Londono Sevilla
Martinez LM, 2010 (23) Yondé  Descriptivo 145 escolares (institucion 12 Dean 97,9
(institucién transversal publica/zona urbana)
pUblica)

TFI: indice de Thylstrup y Fejerskov.
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EsTuDIOS SOBRE flUOROSIS DENTAL REALIZADOS EN COLOMBIA: RESTO DEL PAfs (1996-2011)

TABLA 2

Primer autor, afio Lugar del Tipo de Tamafio y tipo Tipo de Indicador  Prevalencia
estudio estudio de muestra poblaciéon  utilizado  global (%)
(grupo de
edad en
afios)
Arango MC, 2000 (24)  Florida Descriptivo 173 escolares ~ 5-7 y 11-13 Dean 29,5
(Valle del transversal en 5 esta-
Cauca) blecimientos
educativos
Martignon S, 2002 (25) Bogota Descriptivo 1558 escolares 6-8 TFI 48,1
(Cundina-  transversal (26 institucio-
marca) nes publicas y
29 privadas)
Concha S, 2003 (26) Bucara- Descriptivo 196 escolares 6als TFI 77,0
manga transversal (28 institucio-
(Santander) nes educativas)
Cuervo AM, 2003 (27) Sogamoso Descriptivo 320 individuos 6al8 Dean 97,0
(Boyacad) transversal  afiliados al ISS
Sanchez H, 2005 (28)  Caldas (Co- Descriptivo 1061 escolares 6-16 Dean 63,3
lombia) transversal  (zona urbanay
rural)
Blanco H, 2008 (29) Oiba y Descriptivo 249 escolares 6al7 Dean/TFI 80,7
Cepita transversal de Oiba (Oiba)/97,8
(Santander) 93 escolares Cepita
de Cepita
Alcaldia de Manizales, Manizales Descriptivo 617 escolares 6,7y12 Dean 72,0
2008 (30) (Caldas) transversal
Arrieta-Vergara KM, Cartagena Descriptivo 230 nifios y ni- 6all TFI 66,5
2009 (31) (Bolivar) transversal  fas (Clinicas de
la Universidad
de Cartagena
Misnaza Castrillon SP,  Cuaspud Descriptivo 315 pacien- 5a19 Dean 100,0°
2009 (32) Carlosama transversal tes (ESE del
(Narifio) municipio e IPS
Indigena)
Pardo HI, 2011 (33) VillaRica  Descriptivo 342 escolares 7-18 Dean 29,5
(Cauca) transversal
Gonzélez Varona MA,  Cajibio Descriptivo 35 nifios que 10a 14 TFI Entre 5,7 y
2011 (34) (Cauca) prospectivo  asisten a Con- 57,1
sulta Odon-
tolégica ESE
Centro Uno

TFI: indice de Thylstrup y Fejerskov; ISS: Instituto de Seguros Sociales; ESE: empresa social del Estado; IPS: institucién prestadora de

servicios de salud.

* En este estudio se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico previo de fluorosis dental.



TABLA 3

ESTUDIOS SOBRE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD BUCAL EN COLOMBIA QUE INCLUYEN fluOROSIS DENTAL (1996-2011)

Primer autor (afio) Lugar del Tipo de Tamafio y tipo de Tipo de Indicador Prevalencia
estudio estudio muestra poblacién utilizado  global (%)
(grupo de
edad en
afios)
Ministerio de Salud,  Nacional Descriptivo  Aprox. 4400 nifios 6,7y12 Dean 20,3
1998 (10) transversal vy nifias
Gonzalez F, 2004 (35) Cartagena Descriptivo 222 escolares del 5al4 Dean 419
(Bolivar) transversal  corregimiento La
Boquilla
Triana FE, 2005 (36)  Leticia Descriptivo 110 escolares indi- 5al2 Dean 0,0
(Amazonas) transversal  genas
Blanco E, 2006 (37)  Cartagena Descriptivo 101 personas del 7a70 Dean 38,6
(Bolivar) transversal  barrio Zaragocilla
Luna Ricardo LM, Cartagena Descriptivo 235 escolares (7 5al2 TFI 40,0
2007 (38) (Bolivar) transversal  instituciones edu-
cativas oficiales)
Camargo Zapata PA, El Agrado Descriptivo 860 escolares 5al4 Dean 443
2006 (39) (Huila) transversal  de instituciones
educativas del area
urbana
Ramos-Martinez K, Cartagena Descriptivo 180 escolares (Ins- 5al12 TFI 30,0
2009 (40) (Bolivar) transversal  titucién Educativa
Madre Gabriela de
San Martin)
Chavarro IM* (41) Uribia Descriptivo 105 escolares del 6al2yl3 Dean 2.8
(La Guajira) transversal  Colegio Camino al9
Verde
Frias T" (42) Cartagena Descriptivo 200 nifios y nifas No se TFI 65,5
(Bolivar) transversal  (Clinica Odontolé- menciona
gica Universidad del
SinG)
Cetina Hernandez Bogota (Cun-  Investigacién Fundacién Forme- No se Dean 51,0
FY* (43) dinamarca) accién parti- mos menciona
cipaciva

TFI: indice de Thylstrup y Fejerskov.
* No se menciona el afio del estudio.

Teniendo en cuenta la prevalencia reportada de fluo-
rosis dental en los diferentes estudios (tablas 1-3) y
excluyendo el estudio de Misnaza Castrillén y colabo-
radores (32), puesto que en esta investigacién fueron
incluidos todos los pacientes con diagndstico previo
para esta patologia, la prevalencia mas alta se ob-
servé para el departamento de Antioquia (tabla 1), en

el municipio de Yondé (15,23) (87% en mayores de 5
afos para 1996 y 98% en escolares de 12 afios para el
2010), reportadas ambas por el indice de Dean.

La prevalencia mas baja fue observada en 1998, en
los escolares de Medellin (16), la cual aumentd a méas
del 79% en los estudios de 2006 y 2007 en la misma
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ciudad (20,21). En el resto del pais (tablas 2 y 3), las prevalencias mas altas
se encontraron en un estudio en Sogamoso del 2003 (97%) (27), y las pre-
valencias més bajas se encontraron en un estudio realizado en el 2005, en
Leticia (Amazonas) (36), donde no se reportaron casos de fluorosis y en un
estudio en Uribia (departamento de La Guajira) (41), donde se reporta una
prevalencia del 2,8%. En términos generales, las prevalencias reportadas
por el indice de Dean (10,14,16-18,22-24,27,28,30,32,33,35-37,39,41,43)
oscilan entre el 0% y el 98%, y las reportadas por el indice de Thylstrup y
Fejerskov (19-21,25,26,31,34,38,40,42) tienen un rango que oscila entre
5,7% y 81%.

En la figura 1 se observan los departamentos del pais donde se han rea-
lizado estudios locales de fluorosis dental, ya sean estudios especificos
o de perfiles de salud bucal (sin tener en cuenta el lll Estudio Nacional de
Salud Bucal). Se cuenta con informacién en 12 departamentos (37,5%)
del pais. EL 30% de los estudios (n = 9) fue realizado en Antioquia (14,16~
23), y el 20% (n = 6), en el departamento de Bolivar (principalmente en
Cartagena) (31,35,37,38,40,42). En los departamentos de Caldas (28,30),
Cundinamarca (25,43), Santander (26,29) y Cauca (33,34) se han realizado,
en cada uno de ellos, dos estudios. Finalmente, en los departamentos de
Amazonas (35), Huila (39), Valle (24), Narifio (32), La Guajira (41) y Boyaca
(26) se llevaron a cabo, en cada uno de ellos, un estudio.

FiGura 1
DEPARTAMENTOS DEL PAIS CON INFORMACION EN flUOROSIS DENTAL A TRAVES
DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE (1996-2011)*

*En los departamentos donde hay mayor sombreado hay mayor cantidad de estudios
disponibles y en los que no hay sombreado no se cuenta con informacién disponible.



En la tabla 4 se muestran seis de todos los estudios incluidos en la revisién
(19,25,31-33,40) que evaltian factores de riesgo dentro de la metodologia
o realizan preguntas sobre utilizacién de fliior en diversos vehiculos. En
términos generales, se mencionan como factores de riesgo para fluorosis
dental la utilizacién de la sal en concentraciones por encima del indice
permitido (19,33); factores relacionados con el uso de la crema dental
(31-33), en concentraciones por encima de los valores permitidos (19) y
en el uso en personas menores de 2 afos (25), o en la utilizacién de flor
tépico en personas menores de 4 afios (31). Otros factores van relacio-
nados con la ingesta de flior en altas cantidades a través de la dieta o la
sal (19,25,31,33). Por ltimo, un estudio encontré asociacién significativa
entre desnutricién y fluorosis dental (40).

TABLA 4
FACTORES DE RIESGO PARA flUOROSIS DENTAL REPORTADOS
EN LOS ESTUDIOS (1996-2011)*

Primer autor, afio Factores de riesgo

Martignon S, 2002 Consumo moderado de sal

(25) Inicio de cepillado y uso de crema dental en
nifios < 2 afios
Uso de enjuagues en casa (dependiendo del
tipo de institucién, pablica o privada)

Ramirez BS, 2003 (19) Concentraciones de flior en determinadas
muestras de sal que no cumplen con las espe-
cificaciones para Colombia (se encontré que el
20,8% de analizadas tenia concentraciones por
encima de 220 ppm)

Multingesta de fllor por la sumatorias de las
cantidades de fllor ingeridas de los alimentos
(preparados con sal fluorada)

Crema dental usada para la higiene bucal (con-
centraciones altas de fltior)

Arrieta-Vergara KM,  Sal usada en alimentos (1/2 y una cucharada)
2009 (31) Primera aplicacién de fluorizacién antes de los
cuatro afos,
Cantidad de dentifrico usado entre la mitad y
todo el cepillo
Ingesta de dentifrico fluorado durante el cepi-
llado
Ingesta de dentifrico en momentos diferentes al
cepillado

Misnaza Castrillén SP, Ingesta de crema dental durante el cepillado
2009 (32) Ingesta de crema dental como un hébito dife-
rente al cepillado

Ramos-Martinez K, Se encontré asociacion entre desnutricion y
2009 (40) fluorosis.

Pardo HI, 2011 (33)  La poblacién de estudio ingeria en su dieta
habitual sal yodada fluorada, alimentos como
leche, harina, cereales y vitaminas, y pasta
dental con fllor

* Solo se incluyen los estudios que evaltian factores de riesgo dentro de la metodologia
o realizan preguntas sobre utilizacién de flior en diversos vehiculos.
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DISCUSION

Esta revisiéon permitié explorar la prevalencia de fluo-
rosis dental en el pais y por regiones geograficas para
determinar las poblaciones mas afectadas por gru-
pos de edad, la metodologia empleada y los indices
més usados en los diferentes estudios. Los resultados
principales dan cuenta de que una buena parte de los
estudios se han realizado en Antioquia y de que la
prevalencia es variable, dependiendo de factores so-
ciodemograficos, grupo poblacional investigado, re-
gion geografica y tipo de indicador utilizado. Por otra
parte, algunos estudios avanzan en el conocimiento
de los factores relacionados con la presencia de esta
patologia, por ejemplo, el uso de cremas dentales con
alto contenido de fllor o la acumulacién excesiva de
fluoruros, o por ingesta en la dieta, o por otros vehi-
culos como la sal.

Las campanas de salud publica de tipo preventivo que
indican el uso de fluoruros estan enmarcadas en las
metas internacionales de reduccién de los indices de
caries dental de la Organizacién Mundial de la Salud
y la Federacién Dental Internacional (44). Asi, se han
establecido unos lineamientos internacionales dirigi-
dos a los gobiernos, a fin de generar una legislacién
efectiva con estrategias y programas que aseguren
el acceso al fluoruro para sus habitantes. En los ul-
timos afios se ha encontrado una disminucién de la
prevalencia y experiencia de caries dental tanto en el
ambito nacional como en el internacional, atribuida
en gran medida al uso de fluoruros en campafias
masivas, por ejemplo: la fluorizacién del agua, en la
cual la Organizacién Mundial de la Salud estima que
alrededor de 210 millones de personas en el mundo
reciben agua fluorurada; la fluorizacion de la leche, la
cual ha sido propuesta con el objetivo de prevenir la
caries dental en nifios que se atienden en centros de
cuidado preescolar y escolar donde existen progra-
mas de distribucién de leche, y la fluorizacién de la sal,
donde Colombia fue pionero en América Latina (45).

Sin embargo, estas campafias de salud publica con
disposicién masiva de fluoruros enfrentan grandes
dificultades relacionadas con la prevalencia y la gra-
vedad de la fluorosis dental, la falta de conocimiento
de su patogenia (incluso por agentes de salud) y
la falta de monitoreo para introducir modificaciones
cuando son necesarias en los indices de fluorizacién
masiva (44,45). Esto se evidencid en varias caracteris-
ticas encontradas en la revisién: por un lado, la falta
de estudios en algunas regiones del pafs, asi como
la dificultad para acceder a informes institucionales.

En veinte de los departamentos no se cuenta con
informes publicados, y seria importante indagar direc-
tamente en las secretarias de salud o en quien corres-
ponda en los municipios y departamentos si se han
hecho reportes en materia de salud bucal que puedan
incluir indicadores de fluorosis dental y, asi, ofrecer un
panorama mas amplio de la situacién en el pais. Por
el otro, la mayoria de los estudios son descriptivos,
por lo cual establecer relaciones causales es limitada.

Otros paises de Latinoamérica han abordado el tema
de la fluorosis dental y, al igual que Colombia, se em-
pieza a considerar un problema de salud publica. Al
comparar los resultados de la presente revisién con
otros paises del continente, también se encuentran
altas prevalencias de fluorosis dental, aunque con
informacién variable, dependiendo de la zona geogra-
fica. Por ejemplo, en Brasil, una revision sistematica de
estudios realizados en el periodo 1993-2004 (46) re-
porté prevalencias de fluorosis en el Estudio Nacional
de Salud Oral de 2002-2003 del 9% en la poblacién de
12 afios, y del 5% en adolescentes, y en otros estu-
dios locales en rangos del 2% a méas del 70%. En una
localidad de Paraguay, con elevada concentracién de
fluoruro en el agua, se encontré que la proporcién
de fluorosis era del 49,7% a los doce afios de edad
(47), analogo a lo descrito en la ciudad de Corrientes,
Argentina, con un 48% (48). En Mérida, Venezuela, se
encontrd una proporcién del 36% de fluorosis dental
(49); mientras que en México se encontraron prevalen-
cias de fluorosis dental desde el 30% a otras tan altas
como del 100% en zonas donde el agua era fluorada
de manera natural, y del 52 al 82% en zonas donde se
consumia sal fluorada (50).

En cuanto a los resultados encontrados en la revi-
sién, es importante considerar el desarrollo de la
fluorosis dental y los factores de riesgo abordados
en seis estudios. En primer lugar, hablar de la ingesta
de dentifrico con fluoruro por nifios en edad de ries-
go para esta patologia. Al respecto, desde los afios
ochenta se viene recomendando emplear una canti-
dad muy pequefia de pasta dentaly fabricar dentifri-
cos con pocas cantidades de fluoruro o sin este en
tales casos (51). En segundo lugar, otros estudios en
Colombia han abordado este problema desde otras
perspectivas metodolégicas, por ejemplo, la ingesta
diaria de fluoruros mediante andlisis de la dieta y
otras fuentes; asi como el andlisis del contenido de
flior en las bebidas. En el primer caso, en un estudio
realizado en poblacién infantil de cuatro ciudades
colombianas, los resultados apuntan a que en tres
de las ciudades la ingesta total de flior en la dieta,



en cremas dentales y bebidas estd por encima de
los valores éptimos (52). En el segundo caso, un
estudio sobre la concentracién de fllor en bebidas
de uso frecuente por la poblacién escolar (53) dio
como resultados principales que la mayoria de las
bebidas presentaron valores de flior por debajo de
las cantidades recomendadas y que la mas alta con-
centraciéon de flior fue encontrada en las bebidas a
base de té, por lo cual podria constituir un factor de
riesgo sumado a otras fuentes de fllor en la dieta.

Casi una tercera parte de los estudios fueron realiza-
dos en el departamento de Antioquia, y con excep-
cién del estudio realizado en Boyaca en el 2003 (27),
cuatro de los estudios tienen las prevalencias mas
altas del pais (14,20,21,23). Aunque establecer hip6-
tesis causales es complicado, teniendo la naturaleza
exploratoria de la presente revision, es importante
mencionar algunos datos relevantes, por ejemplo: en
el municipio de Yondd, en el cual se han realizado dos
estudios, en 1996 y 2010 (14,23). En el primer estudio
la prevalencia de fluorosis dental fue del 96% en es-
colares de 10 a 14 afios, y en el dltimo fue ligeramente
mayor (98% en escolares de 12 afos). En el estudio
de 1996 se reportd una concentracion de flior en el
agua de 2,1 ppm. Posteriormente, la fuente de agua
fue sustituida, y en el estudio del 2010 se evalu6 la
concentracién de fluoruros en la fuente de captacion
(agua no tratada) y otra del acueducto (zona final del
tratamiento), y se encontré que en ambos casos esta-
ba en los niveles éptimos (debajo de 1 ppm).

Los resultados generales de los estudios sugieren
evaluar otros mecanismos de ingesta de fluoruros en
la poblacién que podrian estar relacionados con la
dieta antioquefia y hacer estudios longitudinales en
poblacién menor de 6 afios, con el fin de observar si
desarrollan fluorosis dental posterior a las campafias
de sensibilizacién y vigilancia y control, implemen-
tadas en los municipios y en el departamento, como
parte de una politica nacional (54,55).

En cuanto a las limitaciones de esta revision, es im-
portante tener en cuenta su naturaleza exploratoria
(scoping review), ya que no se evalud la calidad de los
estudios encontrados, puesto que se incluyé literatura
gris, informes documentales y resimenes de congre-
sos. Por otro lado, la heterogeneidad de los estudios
revisados y su naturaleza descriptiva no permite reali-
zar asociaciones ni metanélisis de los resultados para
obtener una medida global de asociacién con posibles
factores de riesgo.

Como fortalezas, se destaca la amplitud de la revision,
a través de diferentes fuentes de informacion biblio-
grafica, lo cual permite conocer la evidencia sobre el
tema en cuestién. Dicha revisién debe complementar-
se con estudiar las estrategias de acciéon generadas
en los entes regionales y municipales y fortalecer
lineas de investigacién para ampliar el estudio de los
factores de riesgo, a fin de identificar “las causas de
las causas”. En este sentido cobra importancia el es-
tudio de los determinantes sociales tanto estructura-
les como intermedios: la clase social, el sexo y la etnia,
y los servicios sanitarios, las politicas y el sistema
social, desde el modelo propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud (56).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la re-
visién, se concluye cémo la fluorosis dental ha sido
investigada especialmente en algunas zonas del pais
y céomo varia su prevalencia teniendo en cuenta ca-
racteristicas sociodemogréaficas, el tipo de indicador
utilizado para medirla y la zona geogréfica. La mayoria
de los estudios son de corte transversal, por lo que
la inferencia causal de los resultados esta limitada y
solo unos pocos estudios evalGan factores de riesgo
para esta enfermedad, aunque destacan asociacio-
nes significativas con algunas de las caracteristicas
mencionadas.

RECOMENDACIONES

Desde una éptica en salud publica se deben empren-
der politicas y estrategias que tiendan a eliminar o a
disminuir la posibilidad de dos o mas fuentes simulta-
neas de fluoruro sistémico, como el agua de consumo,
la sal fluorada u otros suplementos fluorurados. El
Decreto 3039, por el cual se adopta el Plan Nacional
de Salud Plblica 2007-2010, establece el control de la
fluorosis dental como prioridad dentro de la vigilancia
en salud y gestién del conocimiento (54). El objetivo
de este programa es implementar la vigilancia centi-
nela de la exposicién a flior y sus efectos en la salud
bucal, con el fin de generar informacién Gtil, confiable
y oportuna que permita ajustar las politicas existentes
sobre la prevencién de las caries y el control de la
fluorosis dental, todo esto a través de la coordina-
cion del Instituto Nacional de Salud (55). Fortalecer
la investigacién local debe ser una prioridad en la
agenda cientifica, asi como la realizacién del IV Estu-
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dio Nacional de Salud Bucal, el cual permitird evaluar
las estrategias y las acciones realizadas en el pais en
materia de salud bucal.

Es necesaria la retroalimentacion y la difusién de
los resultados de los diferentes estudios a los entes
politico-administrativos de los municipios donde se
desarrollaron, para que la poblacién identifique y re-
conozca su situacién de salud bucal y pueda intervenir
en la prevencién de la fluorosis dental. La comunidad
cientifica tiene el deber de propiciar la transmisiéon del
conocimiento para el cambio positivo en las poblacio-
nes sujeto de estudio.

Finalmente, es importante dirigir campafias de edu-
caciéon permanente con respecto a los efectos de
los fluoruros en el organismo, con el fin de lograr
una mayor supervision por parte de los padres en el
cepillado de los menores, sobre todo en edades es-
colares y con mayor riesgo de fluorosis dental. Se re-
comienda capacitar al personal de salud bucal sobre
la fluoruroterapia, encaminandola al uso focalizado
de fllor tépico mediante evaluacién de riesgo indi-
vidual, siguiendo estrictamente las indicaciones para
su aplicaciéon. Todo esto debe estar enmarcado en un
plan de vigilancia epidemiolégica, a fin de impactar
en la prevalencia esta enfermedad, sobre todo de las
formas méas avanzadas, donde se pueda evaluar el
impacto de las intervenciones con estudios a cinco
o diez afios.

Es importante resaltar que la fluorosis dental es un
marcador tardio de la exposicién a fluoruro; por ello,
dentro del plan de vigilancia epidemioldgica es ne-
cesario implementar nuevos estudios de exposicién
reciente que permitan introducir cambios y asi preve-
nirla en las edades mas tempranas (23,57).
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