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Porsu alta prevalencia e incidencia, Iz caries dental ha constituide un problema de salud pablica de proporciones
considerables en el mundo. Segiin datos obtenidos en el Estudio Nacional de Salud 1977/1980, el 96.7% de Ia
poblacidn Colombiana sufreo hasido atacada por esta patologia dental.

Por la magnitud del problema, se ha utilizado el fidor por ser un efectivo agenle anticariogénico, siendo
sumunistrado por via local y sistémica. La confianza, en la inocuidad y Ia eficacta de Ja fluoruracion, ha tenido
como resultado ja aparicion de fluorosis dental en algunos ind/vidue »5 p poblaciones, dado el efecto sumatorio gue
se da anivel sistémico.

Enla presente investigacion, encuestaron Vexaminaron a 375 personas residentes en fa zona urbana del Municipio
de Yondg, para medir la magnitud de fltiorosis v carses dental, utilizando para tal fin los Indices de Dean, C.0.P-
Dyreod.

Esta poblacion consume agua cuvo contenido de fiior natural es de 2.1 ppm(l pSP. m. esiguala I mgde luoruro
en 1 It de agua) concentracion tres veces porencima de la dptima, que segtin ef Servicio de Sajud Piblica de los
EE.UU, deberiaserde 0.6 2 0.8 p.p.m. para garantizar un control de la caries dental sin riesgo de fluornsis.

Ademds de este factor de riesgo, se distribuye sal de cocina con confenidos irregulares delion y hay suministro de
fluoruros por via local fenjuagatorios v cremas dentales), Se determinéen Ja poblacidn de 5y mds arios de edad una
)

prevalencia de fluorosis dental del 87%, stendo el grado moderado el mds frécuente. La  prevalencia de caries dental
fue del 77.3%.

Los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento sobre Jos efectos del flior en la salud oral y orientan su uso
en los programas preventivos de [ caries dental, especialmente en las comunidades colombianas, cuyas aguas para
consumo confienen allas conceniraciones de este ion.
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ABSTRACT: LOPEZ CAMACHO ROSA VIRGINIA, HERNANDO MOLINA SALDARRIAGA,
“Fluorosis and dental caries prevalence in the urban population of the municipality of Yondé”. Rev.
Fac. Odont. Univ. Ant., 8(2): 34-43, 1997,

Due fo its high prevalence and Incidence, dental caries has been a Public Health problem of considerable
Proportions in the world. According to data obtained in the National Stud 'y on Health 197771950, 96.7% of the
Colombian population suffers or has been affected by this dental 'pathology.

Due to the great magmitud of the problem fluoride has been used because it is an effective an ticariogenic agent
given by local or systemicmeans. The confidence ini the innocuousness and efficiency of fluoruration has had asa

result the incoming of dental uorosis in seme individuals and populations due to the accumulative effect that
occurs atasysterc level,

In this investigation, 375 residents of the urban zone of the m unicipality of Yondd (Antioquia) were interviewed
and examined in order to measure. The magnitude of fluorosis and dental caries, using for such end the indexes of
Dean, CO.P-D. and c.e.0.-d.

This population consumes water with a content of naturai fAuoride of 2.1 p.p.m. (1 pp.m. equals to I mg. of
Huoride in 1 liter of water), 3 times above the optimum which according to the Public Health Service of U.S.A.

should be 0.6-0.8 p.p.m. in order to guarantee the control of dental caries without the risk of luorosis.

Besides this risk factor, kitchen salt with irregular quantities of the ion is distributed, and there is a supply of
fluoride for local use (mouthrinses and dentrifices). In the population of 5and more age a prevalence of 87% of
dental fluorosis was determined, being the moderate degree the most frecuent. The prevalence of dental caries was
77.3%.

The results obtained contribute to the knowledge on the effects of flucride in oral health and guide their usein the

preventive programs on dental caries, especially in Colombian communities where the water for consumpition

contains high concentrations of this ion.

Key Words: Fluorosis, caries, chronic intoxication for fluorides.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es el indicador més precoz de
una intoxicacién crénica por fldor. Este ion se
encuentra en grandes cantidades y en diversas
formas en la corteza terrestre, su ingestion varia
considerablemente segtin los individuos y depende
casi exclusivamente de la alimentacion y del agua
consumidas. (MURRAY, 1986).

Como el consumo de agua varia en forma con-
siderable dependiendo del clima, el Servicio de
Salud Pblica de Estados Unidos recomendd unas
concentraciones 6ptimas de fluoruro teniendo en
cuenta la temperatura del lugar. Para el caso de
Yondd, que tiene una temperatura promedio de
28°C, los limites recomendados son: Inferior 0.6
p.p.m,, 6ptimo 0.7 p.p.m. y superior 0.8 p.p.m.

En Colombia desde el afio 1988 se suspendic el
programa de fluoruracién del agua destinada al
abastecimiento publico por dificultades de caracter
operativo y por el cambio de normas a escala
nacional; se €ligié la sal de cocina como vehiculo
masivo para la adicién y suministro de fléor por via
sistémica. (Decreto 2024 del 21 de Agostode 1984 y
su Resolucion Reglamentaria 15200 de Octubre del
mismo afio, expedidos por el Ministerio de Salud).

En el Decreto 2024, Articulo 2o. dice textualmente:
«Toda la sal que se elabore, reempaque, comer-
cialice y se entregue al consumo humano deberd
contener concentraciones de yodo en proporcion de
50 a 100 p.p.m. y fliior en proporcién de 180 a 220

p,p s,

Los problemas planteados frente a esta medida son
las grandes diferencias de ingestién de sal y la
dificultad para controlar la distribucion de
diversas concentraciones para adaptarlas a los
distintos niveles de fluoruro natural que contiene el
agua de abastecimiento publico.

Lo anterior adquiere mayor importancia si se tiene
en cuenta que por via local también hay suministro
de fluoruros, enjuagatorios y cremas dentales entre
otros, los cuales, como se ha demostrado en una
serie de estudios, no permanecen exclusivamente
en la cavidad bucal, sino que, ademds, pasan a
nivel sistémico. (YEPES, MEJIA, ARBELAEZ, 1992
y 1993).

Por tanto, la literatura actual recomienda utilizar
cremas dentales con bajos contenidos de fluoruro y
evitar los enjuagatorios en ninos de cinco (3) afios o
menores, especialmente en aquellas dreas donde
existe flior en el agua o en la sal porque si durante
este periodo de maduracién pre-eruptiva, cuando
la superficie del esmalte parece ser bastante porosa,
se absorbe exceso de iones de flior, la cristalizacion
normal del diente se perturba seriamente pro-

duciéndose la fluorosis dental. (LIMEBACK, 1994)
(CLARK, 1993) (RIORDAN, 1993).

La fluorosis dental puede ser prevenida y detectada
mediante vigilancia epidemiolégica, lo que puede
hacerse a través de examenes de muestras de agua,
de sal con flior, andlisis de orina, de tejido
dentario, comportamiento de los indices de caries
dental y la misma vigilancia de aparicion de la
fluorosis en las poblaciones de alto riesgo.

En cuanto a la excrecién urinaria se conoce que las
personas que han residido mucho tiempo en
poblaciones que consumen agua fluorada, acaban
por excretar una cantidad diaria de flior prac-
ticamente igual a la que ingieren. (ADLER, 1972).
En relacion al analisis de tejido dentario, se ha
encontrado que en zonas con concentraciones entre
1.5y 2.0 pp-m de fldor en el agua se encuentra en el
esmalte dental 170 mg de fliior /Kg. de diente a los
10 afos y hasta 350 mg/kg. a los 30 afios de edad.
(THYLSTRUF, 1978).

Es un deber de los odontélogos ser vigias del buen
uso de los fluoruros en los programas preventivos
de caries dental a nivel colectivo ¢ individual. Para
ello se deben tener en cuenta factores como:
condiciones sociales, hibitos de vida, sistemas de
atencion en salud oral, historia de caries, estado de
higiene bucal, edad y dieta. Si se mantienen
constantes los factores mencionados, el método de
eleccidn serd el que posea mayor efecto preventivo
sin ningtin riesgo de fluorosis dental.

METODOLOGIA

La investigacién que se llevo a cabo fue de tipo
transversal y descriptivo. Las unidades de andlisis
que conformaron la poblacion de estudio fueron los
habitantes de las viviendas seleccionadas por
muestreo aleatorio simple y que cumplieron conlos
requisitos de haber vivido los primeros cinco (5)
anos de su vida en el municipio de Yondé y tener
cinco (5) o mads anos de edad.

Del universo (3.181 habitantes) se obtuvo una
muestra de 341 personas, aplicando la férmula
estadistica para poblaciones finitas, con las
siguientes caracteristicas:

- Nivel de Confianza: 95%

- ValordeP:0.5

- Margende Error: 0.05 (5%)

- N=3181

La muestra se incrementd en un 10% (34 personas)
quedando finalmente conformada por 375 per-

sonas a quienes se les aplicé una encuesta tipo
entrevista con 27 preguntas agrupadas en 4 items:
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datos generales de identificacién, posibles vehi-
culos sistémicos de fldor, posibles vehiculos locales
de flior y examen dental.

Se recolectaron muestras de agua en fuentes
subterrdneas y superficiales; sal en viviendas,
graneros del municipio y mercados de las ciudades
aledanas; pool de orina y muestras de dientes.

El examen dental se realiz6 con el instrumental y la
técnica recomendados porla O.MS. Los indices se
obtuvieron aplicando los criterios, métodos de
registro, cdlculos e interpretacién definidos por
cada uno de ellos.

Para Fluorosis Dental se utiliz6 el Indice de Dean
porque habia sido el més estudiado en nuestro medio
y era posible la asesoria de personas expertas para
la estandarizacion de los odontélogos participantes.
Se aplicé con las cinco categorias y la puntuacién
ponderada con el fin de obtener un indice
comunitario de fluorosis. (OPS/OMS, 1976).

La interpretacion del Indice de fluorosis dental
colectivo se realizo de acuerdo con los criterios
igualmente establecidos por Dean:

0.0-04 Negativo Sinimportancia paralasalud
0.5-0.6 ZonaLimite Publica

07-10 Leve Se recomienda desfluoruracién
21-30 Grave de las aguas o cambio de la
31-40 MuyGrave fuenteparaconsumo humano

Para caries dental se utilizaron los indices C.O.P-D
(dientes cariados, obturados y perdidos o extraidos)
descrito por Klein y Palmer para dientes per-
manentes y el ce.o-d (dientes cariados, con
extraccion indicada y obturados) propuesto por
Grubbel para dientes temporales.

Los criterios para la elaboracion de los Indices
COP.-D.yc.e.0-d.fueron tomados del Manual del
Odontélogo coordinador-examinador, elaborado
para el Estudio Nacional de Salud 1977-1980.
(REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE
SALUD, 1981).

El nivel de prevalencia de caries dental, segtin el
Indice C.O.P.-D., en los diferentes grupos de edad,
serealiz6 adaptando la escala de laOMS.:

1-2 Baja

3-4 Moderada

S5ymas Alta

Las muestras de agua, sal y orina fueron procesa-
das utilizando el método del ién especifico, técnica
bioquimica debidamente aprobada por el Instituto

Nacional de Salud. (NINO, MALAGON, 1993).
Para determinar la cantidad de fluoruro en material

biolégico (dientes), se utilizé la Técnica de
Calcinacion. (MARTHALER, 1977. McCANN,
1968).

La exactitud en la ejecucién de todos los proce-
dimientos fue necesaria para obtener validez en los
resultados. Los odontélogos examinadores y anota-
dores fueron estandarizados en todos los proce-
dimientos durante cinco (5) dias. Las muestras
fueron procesadas por la misma bacteri6loga, en el
Laboratorio de fldor de la Facultad de Odontologia
delaU.deA.

ASPECTOS ETICOS

A todas las personas que de una u otra manera
intervinieron en el estudio se les dio informacién en
aspectos como objetivos del estudio, propositode la
investigacion, utilidad, metodologia, divul gacion
de resultados y posibles acciones de intervencién.

Los odontélogos-examinadores informaron a las
personas los hallazgos del examen dental y dieron
las recomendaciones pertinentes para cada caso en
particular. Las extracciones dentarias fueron
realizadas en el consultorio del Hospital, previa
autorizacion firmada por el paciente, sin ningtn
costo y garantizando atencion inmediata en caso de
complicaciones postexodoncia.

RESULTADOS Y DISCUSION

El rango de edad de la poblacién estudiada fue de 5-
65 afos. Todas las personas encuestadas vivieron
como minimo los primeros cinco afios de vida en el
Municipio de Yondo, cumpliendo con la condicién
del estudio. El171% (266) habian habitado siempre
en la zona urbana y el 29% (109) procedian de la
zona rural, donde residieron durante algun lapso
de tiempo.

Los principales factores de riesgo para fluorosis
dental encontrados fueron la alta concentracién de
fldor natural en las fuentes de agua utilizadas por
los acueductos municipal y de ECOPETROL
(Cuadro 1) y la distribucién de sal que no cumple
con las especificaciones legales para ser con-
sumida.

Como lo ilustra el grafico 1, el 81.9% (307) de las
personas encuestadas utilizaban para consumo el
agua distribuida por el acueducto municipal con
una concentracion de flior natural de 2.2 p.p.m.
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Cuadro 1.

Concentracion de Fliior (en p.p.m) en las fuentes de agua
utilizadas para conswmo

 MUESTRAS
ACUEDUCTO MUNICIPAL

#1 #2 5 2 #3
—_—

—

e —————————— T'_—. =
POZO POZO [ LLAVE ‘ LLAVE ] LLAVE
#1 | &

22 1 2.3 J 2.1 \ 2.1 ‘ 18

MUESTRAS
ACUEDUCTO ECOPETROL

—————————————— e — - £ e e e R St e |
POZO | FOZO LLAVE | LLAVE 1 LLAVE
#7 | # #1 a2 | w3

: Nl
1.9 27 J 2.2 |

——— ——

|
0.8 |

l2.4!

1 i

Llave #1= planta de tratamiento, llave #2= vivienda o local comercial en nivel intermedio de la red,
llave #3= vivienda o local comercial en nivel terminal de la red.

Grifico 1.

Fuentes de Agua para Consumo Humano
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Se encontraron 18 aljibes particulares excavados
por la poblacién para obtener agua, la cual
utilizaban principalmente para aseo personal y
oficios domésticos. Sélo en uno de ellos habia una
alta concentracién de fldor (1.93 p.p.m.), en los
demds oscilo entre 0.008 p.p.m. y 0.54p.pm.

Con base en el inventario del contenido natural de
flior en las aguas para consumo piblico, realizado
en Colombia en el afio 1988 (MONCADA, JIME-
NEZ, 1988), se puede estimar que las concentra-
ciones halladas en el presente estudio son las mas
altas registradas hasta el momento en el pais, 2.1

o
p.p.m. elevando el limite superior recomendado.

Lo anterior se corrobord con los exdmenes bio-
quimicos de muestras de orina y tejido dentario. La
excrecion urinaria del ion, en los 19 pool ana-
lizados se mantuvo en un rango de 2.50 p.p.m. y

597 p.p-m.

De 11 muestras dentarias temporales, 10 tenian
desde 241-38 a 1293.00 mg de fluor /kg. de diente y
cinco de las 11 muestras de dientes permanentes
tenfan entre 395.67 a 900.70 mg de flaor/kg. de
diente, concentraciones por encima de las que
segtin Thylstrup, se pueden encontrar en el esmalte
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dental de poblaciones que consumen aguacon1.5a
20ppm.

En cuanto al consumo de sal, ésta se adquiere en los
mercados de Barrancabermeja y Bucaramanga. El
51.2% (152 personas) usaban la marca ALCALIS,
las demés, sales no refinadas procedentes de la
Guajira e importadas de Venezuela. Mediante los
andlisis de laboratorio se detectaron muestras con
concentraciones irregulares de flior, de 0.001 a 310
p-p-m., a pesar de que la gran mayorfa provenia de
reempacadoras con licencia.

La informacion anterior permitié considerar el
suministro de fluoruros por via local o topica como
potencializadores del riesgo de fluorosis dental en
la poblacién estudiada.

El Indice de Dean para fluorosis dental fue
aplicable a 354 personas (94.4%). Se encontrd una
prevalencia general de fluorosis dental del 86.7%
(307 personas). El indice de fluorosis dental
colectivo fue de 3.72, MUY GRAVE. La magnitud
del problema esta en estrecha relacién con la alta
concentracion de fliior natural encontrada en el
agua de consumo.

31 de las 47 personas que no presentaron fluorosis
dental habian vivido en la zona rural del municipio
en sus primeros cinco afios de vida, periodo de
mineralizacién preeruptiva de los dientes
permanentes.

El comportamiento de la fluorosis dental, por
grupos de edad, observado en este estudio, fue
similar al reportado por otras investigaciones
realizadas en diferentes zonas geograficas: las
mayores prevalencias se encuentran en los grupos
etéreos mas jovenes v a medida que aumenta la
edad se disminuye ligeramente el numero de
personas afectadas. (Grafico 2).
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Grifico 2.

Prevalencia de Fluorosis Dental por Grupos de Edad
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La edad méxima en la que se encontré fluorosis
dental en una persona fue a los 36 afios, este dato
permite decir que aproximadamente desde hace 36
anos (desde la década de los 60) la poblacién esta
expuesta a altas concentraciones de fliior.

Por género, no se encontrd, como en ninguno de los
estudios referenciados, diferencia estadistica-
mente significativa. (RR=1.03 (0.95<RR<1.11)
Chi2=0.21 v P=0.64).

Por grados de severidad, el 51.8% (159 personas)
presentaron grado moderado, es decir, que la
mayor parte de las superficies vestibulares de los
dientes permanentes estaban afectadas y
expuestas a la abrasion, con desgaste nitido en las
superficies sujetas a pérdida y en algunos casos, el
cuadro estaba agravado por manchas marrones o
amarillas. (Fotografias 1y 2).

Existe la probabilidad de una asociacion entre el
lugar de residencia (zona urbana o zonarural) y la
aparicién de Fluorosis dental. (Cuadro 2).

Por dreas de la Zona Urbana, la menor prevalencia
de fluorosis dental se encontré en las invasiones de
Brisas del Oriente y el Porvenir con 60% y la mayor
en las dreas 5 (Barrio Central) y 17 (Barrio Colonia
Sur) con el 100%. En las dos primeras habitan

FOTO1

personas desplazadas por la violencia rural y en las
otras, familias que llegaron hace mas de treinta
anos.

Siendo mas notoria la fluorosis en las personas que
siempre habian vivido en la zona urbana, donde se
encontraron las fuentes de agua para consumo con
altas concentraciones de flior, nos deja ver la
posibilidad de que la endemia esté circunscrita a
esta zona.

Cuadro 2.

Concentracion de Fliior (en p.p.m) en las fuentes de agua
utilizadas para consumo

ZONA CON SIN TOTAL "
PROCEDENCIA FLUOROSIS FLUOROSIS '
| P e i —
i Yo # Ya i % i
—_— = . — —_ 4 = —|
URBANA 233 93.6 16 6.4 249 1000 |
— —_— —— —1 e ———— :---;—_‘il:
RURAL 74 70.5 31 29.5 105 1000

TOTAL 307 86.7 47 13.3 354 100.0

{RR=1.33 (1.17<RR<1.51) Chi2=32.8 y P=0.0000000)
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E177.3% (290) de las personas que constituyeron la
muestra tenian historia de caries dental. Siendo
esta prevalencia menor que la reportada por el
Estudio Nacional de Salud 1977-1980 para la
poblacién colombiana (96.7%), hace pensar en el
fliior natural encontrado en el medio, como el factor
protector determinante para la caries dental.

La prevalencia por grupos de edad tuvo un
comportamiento similar al conocido, es decir, una
tendencia ascendente, rdpida v sostenida al
aumentar las edades. Sin embargo, llama la
atencién el ascenso brusco que se presenta entre los
20 y los 25 afios, el cual se esperaba después de los
55 afios. ( Gréfico 3).

El nivel general de prevalencia de caries fue bajo
(Indice C.O.P-D y c.e.0-d=1-2) en el 35.2% (102
personas), moderado (Indice C.O.P-Dy c.e.o-d=3-4)
enun 27.7% (80 personas) y alto (Indice CO.P-Dy
c.e.0-d>4) en el 37.3% (108 personas) de los casos.

Por género, la prevalencia de caries dental en las
mujeres fue mayor que en los hombres. No existio

diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la susceptibilidad a la caries dental (RR=0.94
(0.84<RR<1.05) Chi2=1.03 y P=0.310).

Sectin la zona de procedencia, existe diferencia
estadisticamente significativa para probabilidad
de riesgo de caries dental (Cuadro 3). Siendo el
Riesgo Relativo menor que uno (1) y el punto P
menor que (.05, se puede decir que existe la
probabilidad de que el vivir en la zona urbana,
haya sido un factor protector para caries dental en
la poblacién estudiada.

Estado de los dientes Permanentes:

En promedio, las personas tenian 18.2 dientes
permanentes presentes en boca, de los cuales
estaban sanos 16 dientes. De acuerdo con la escala
de la OMS. el Indice C.O.P.-D. colectivo fue
MODERADO (2.9) v a los 12 afios fue BAJO (2.5),
por. tanto en la poblacion de Yondo se cumple con
la meta mundial de lograr un C.O.P -Dno mayor de
3 a la edad de 12 anos para el ano 2000.

Grifico 3. Como se observa en el gréfico 4, con referencia al
Prevalencia de Fluorosis Dental (COP-Dy ceo-d) Estudio Nacional de Salud 1977-1980, se encontrd
por Grupos de Edad ’ que a la edad de 12 afios, en la poblacién de Yondé
las personas tenfan en promedio mas dientes sanos
" y menos dientes con historia de caries.
120 4
100 | s 84.7 4 1000 Ademas, el indice C.O.P.-D. encontrado en la
80 : 869 1000 poblacionde 5 a 14 afios de edad de Yondo, es muy
i < similar al reportado en el Estudio de Grand Rapids
i (Michigan, E.U.A.), después de diez afios de
" fluoruracién del agua y notoriamente menor al
oi hallado en el Estudio Nacional de salud realizado
' cow | AVEIN  Weelm sl abmih  abyw en Colombia en los anos 1965/66 y 1977/80
ARIOS (Cuadro4).
Cuadro 3.
Probabilidad de riesgo de Caries segiin zona de procedencia
ZONA CARIES - TOTAL
| PROCEDENCIA
| 1
' SI NO
' # % 4 % # % |
| URBANA 197 74.0 69 26.0 266 100.0
RURAL 93 §5.3 16 14.7 109 1000 ||
TOTAL 290 77.3 85 227 375 100.0 |

(RR=0.87 (0.78<RR<0.96) Chi2=4.97 y P=0.025)
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Grdfico 4.

Estado de los Dientes Permanentes.
Poblacion > 12 Afios de Edad. Datos Comparativos con
Estudio Nacional de Salud 1977-1980
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Estado

Es inminente la accién protectora del flior con
relacion a la caries dental; puesto que el nivel de
caries tan bajo en la poblacién en estudio, no puede
explicarse por.la atencién odontolégica ni por los
programas preventivos y de educacién en salud
oral, ni 'pé‘r"la dieta, que como se sabe, son factores
deficientes, dada la precaria situacion
" socioecondémica en que se encuentra la poblacion.

Correlacionando los dos eventos estudiados se
encontro que la prevalencia de caries dental en las
personas que presentaron fluorosis dental es mds
alta que la registrada entre quienes no tenian
fluorosis, pero no existe diferencia estadisticamente

significativa para probabilidad de riesgo (RR=0.89
(0.78<RR<1.01, Chi2=1.76 y P=0.18).

En el cuadro 5, se observa que las personas con
fluorosis presentaron un nivel de caries ALTO
(Indice C.O.P.-D.+ c.e.0.-d =5 y mds), mientras las
que estaban libres de esta condicién, presentaron
un nivel BAJO de caries (Indice C.OP-D.+ ce.o.-
d=1-2).

CONCLUSIONES

En la poblacion mayor de 5 afios, residente en la
Zona urbana del Municipio de Yondo., se encontré
una prevalencia de fluorosis dental de 86.7%. El
Indice colectivo fue de 3.72, MUY GRAVE, , por
tanto se define como un problema de salud publica.

El principal factor de riesgo encontrado para
fluorosis dental fue el consumo de agua con alto
contenido de flior natural. El 81.9% (307 de 375
personas) consumen agua distribuida por los
acueductos municipal y de ECOPETROL, con 2.1
p-p-m. de fldor en promedio, concentracién
definitivamente toxica, puesto que el nivel 6ptimo,
por las caracteristicas climéaticas del municipio, es
de0.6-0.8 p.p.m.

La exposicién al flior viene tomando auge hace por
lo menos 36 afios. La sobredosis se corroboré con
los exdamenes bioquimicos de muestras de orina que

Cuadro 4.

Indice C.O.P.-D. en Edades de 5-14 Afios. Datos Comparativos
: Gran Rapids/1954, Colombia 1965/66, 1977/80.

) EXPERIENCIA DE CARIES (INDICE C.O.P.)

EDAD (ANOS) _ |
s | S | capa | o |

5 0.02 0.1 01 0.03

6 02 0.9 04 0.5

7 07 16 11 0.6

8 13 25 16 1.0
9 2.0 87 24 17 |
'- 10 23 42 27 14 :
| 11 3.0 68 34 18 |
| 12 39 71 48 25 ‘

| 13 50 10.1 52 37
4| e 104 69 | m J
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indicaron concentraciones en un rango de 2.50 y
5.90 p.p.m. Igualmente, con andlisis de muestras de
dientes, en las cuales se encontraron valores de
155.1 a 1293.0 p.p.m. en dientes temporales y de
18.6 hasta 900.7 p.p.m. en dientes permanentes.

fluorosis dental y baja prevalencia de caries dental
con respecto a quienes por algiin breve periodo v
durante sus primeros cinco afios de vida, vivieron
en la zona rural del municipio.

Cuadro 5.

Prevalencia de Caries por Niveles segiin presencia de Fluorosis

'i NIVEL DE CARIES E
|FLUOROSIS TOTAL
| NO BAJO |MODERADO| ALTO
| CARIES
|

* % # & # B T % # na
! 51 6 128 | 9 |19 9 | 191 ] 23 | wo| 27 | 1000 |
| |
i NO 69 2.5 85 DT 69 22.5 84 27.3 307 100.0 .
! TOTAL 75 21.2 94 30.6 78 22.0 107 30.2 354 100.0 ||

A lo anterior se suma el expendio de sal de muy
mala calidad, que no cumple con las especi-
ficaciones sobre la dosificacion de fldor, expo-
niendo a la poblacién no sélo a fluorosis dental
sino a otras enfermedades causadas por exceso de
ingesta del i6n o por el contrario privandola de la
accién preventiva que se busca con las concen-
traciones Optimas.

Mientras no se impacten los anteriores factores de
riesgo, el suministro de compuestos fluorados por
via local estan contraindicados en la poblacion
menor de 5 afios, puesto que éstos pasan a nivel
sistémico y contribuyen al efecto acumulativo que
desencadena la intoxicacidn cronica.

La prevalencia de caries dental fue de 77.3%. El
Indice C.Q.P.-D. colectivo fue 2.9, MODERADO. En
la poblaciéon de 5 a 14 afios se encontraron un
Indice de 1.7, menor que el reportado por el Estudio
Nacional de Salud realizado en Colombia (1977-
1980), correspondiente a 2.8.

Las prevalencias de fluorosis y caries dental por
edad, tuvieron un comportamiento similar a las
conocidas, es decir, para {luorosis una tendencia
descendente leve al aumentar las edades y para
caries una tendencia ascendente rapida y sos-
tenida. Por género no se encontrd diferencias sig-
nificativas ni para caries ni para fluorosis dental.

Las personas que toda la vida habian residido en Ia
zona urbana presentaron alta prevalencia de

Con lo anterior se corroboran conclusiones de otros
estudios similares: El fldor es indiscutiblemente un
poderoso agente anticariogénico y como tal suuso
debe optimizarse individual y colectivamente
segun las condiciones sociales, hdbitos de vida,
sistemas de atencién en salud oral, historia de
caries, estado de higiene oral, edad y dieta.

RECOMENDACIONES

Como es justificable asociar los resultados obte-
nidos en la presente investigaciéon a una sobre-
exposicién al fldor, principalmente por su alta
concentracién natural en el agua de consumo, las
recomendaciones dadas, en primer término, se
dirigen a intervenir sobre este factor de riesgo.

Encontrdandose intoxicacidén crénica por fldor
(fluorosis dental grado moderado y severo) la
solucién basicamente depende de medidas de
Ingenieria Sanitaria para eliminar el exceso del ién
en el agua de consumo y de la expresa voluntad de
la poblacién afectada.

Se proponen tres medidas factibles de realizar para
obtener las concentraciones 6ptimas de fldor en el
agua de consumo de la poblacién residente en la
zona urbana del municipio de Yondé. Por
supuesto, la viabilidad de cualquiera de estas
medidas, estd supeditada a exhaustivos estudios
de costos/beneficios, que deben ser realizados por
expertos en el tema.
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1. Cambio del sistema de abastecimiento de agua
para consumo publico:

Utilizar fuentes de agua que contengan el nivel
6ptimo de flior, correspondiente a 0.6 - 0.8 p.p.m.
Para tal fin, se recomienda realizar monitoreo del
agua de varias fuentes para examinar su com-
posicién fisico-quimica y bacteriolégica, que
garanticen una buena calidad del liquido.

Durante las primeras etapas de un proyecto (los
primeros seis meses mas 0 menos) debe examinarse
cuando menos una muestra diaria dela planta, una
al mes del sistema de abastecimiento y otra
adicional en un punto remoto del sistema de
distribucién para asegurar un nivel constante de
este compuesto, a la concentracion correcta, en todo
el sistema de distribucién.

2. Defluoruraciéon parcial:

Tiene por objeto rebajar al nivel éptimo la con-
centracion de fluoruros. Hoy en dia se cuenta con
tres métodos de desfluoruracion, que pueden
ponerse en practica bajo diferentes condiciones de
la calidad del agua cruda y disponibilidad de
compuestos quimicos para su tratamiento. Estos
mvolucran el uso de alimina activada, carbén
animal o compuestos de magnesio.

Estos métodos se pueden emplear tanto en una
planta central de tratamiento del agua como
valiéndose de unidades menores basadas en
principios de funcionamiento andlogos a los de la
planta, instaladas en los hogares y otros lugares
donde los nifios beben agua.

3. Dilucién de fuentes de agua con menos fluoruro
con el aguarica en fluoruro:

Es otra intervencion posible de realizar, pero menos

radical que las anteriores. Muy cerca a la zona
urbana del municipio, existen fuentes de agua
superficiales e incluso subterrdneas con muy bajas
concentraciones de fldor, por lo cual serian aptas
para combinarse con las utilizadas actualmente.
Para adoptar tal medida, se requerirfa de un estudio
serio sobre la capacidad de produccién de agua de
dichas fuentes.

Hasta tanto no se intervenga con las medidas de
ingenieria sanitaria sobre el principal factor de
riesgo y se lleve el flior natural al nivel 6ptimo o
en su defecto a concentraciones similares a las
observadas en el pais, se recomienda como
medida urgente declarar la poblacién en
“cuarentena” para sal fluorada, cremas dentales
fluoradas y uso tépico de fluoruros.

Las autoridades competentes nacionales, depar-
tamentales y locales, deben ejercer la inspeccion,
vigilancia y control de la calidad de la sal,
igualmente, aplicar medidas de prevencién y
correctivas a las empresas productoras o distribui-
doras del producto.

Es urgente la activacion del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica del fltor y yodo en la sal a nivel
departamental y la conformacién de uno deéstos en
el municipio de Yondé, para apoyar las campanas
educativas a todos los niveles y mejorar el cumpli-
mientodelasnormas, asicomo la exigencia por parte
de la comunidad del producto garantizado.

Una vez adoptadas las medidas preventivas y
correctivas, es necesario evaluar el impacto de cada
una de ellas y mantener los logros realizando
monitoreo biologico y quimico de la exposicién al
fldor. La vigilancia Epidemiolégica puede
realizarse mediante exdmenes de muestras de agua

Cuadro 6.

Resumen de los Tratamientos Estéticos Conservadores para Pigmentaciones

Causadas por Fluorosis Dental

PIGMENTACION

TRATAMIENTO '

BLANCA

1) Microabrasién. 2) Adhesion con resina compuesta directa.

‘ AMARILLO CLARO

1) Blanqueamiento vital externo. 2) Microabrasion. 3) Adhesién con resina
compuesta directa.

PARDA (Pigmentacién

1} Microabrasién. 2) Blanqueamiento vital externo. 3) Adhesion con resina I
compuesta directa. 4) Carillas de porcelana indirectas. 5) Carillas de resina|‘

oscura) compuesta indirecta.
1) Adhesidén con resina compuesta directa. 2) Carillas con resina directa
NEGRO con opacadores y tintes. 3) Coronas totales de porcelana adheridas. 4)

Coronas totales de metal-porcelana con margenes de porcelana. J

Tomado de : Clinicas Odontol6gicas de Norteamérica. Vol. 3/1993.
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(cada seis meses) de sal (cada tres meses), fluoruria
(cada tres meses) y estudio del comportamiento de
los indices de caries dental y la misma vigilancia de
aparicién de las fluorosis en la poblacion de 6 a 8
anos y 12 afios de edad (cada aho).

Por iltimo, para las personas afectadas, la
Odontologia operatoria cosmética ofrece hoy en dia
una amplia gama de técnicas para solucionar los
problemas estéticos causados por la fluorosis
dental a cualquier edad, las cuales tienen excelente
resultado estético, conservan al maximo la estruc-
tura dentaria, son de relativo corto tiempo, bajo
costo y gran aceptacion por parte del paciente.
(WEINSTEIN, 1993).

Enel cuadro 6, se resumen los métodos alternativos
de tratamiento para las diferentes pigmentaciones
producidas por fluorosis dental. Se enumeran
desde los menos a los mds invasivos y estan
combinados para resultados estéticos ideales.

La problemaética de salud oral encontrada en el
municipio amerita estudios de enfermedad
periodontal, alteraciones Gseas e igualmente
investigaciones de nutricion y dietética.
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