PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE NUEVE Y DIEZ ANOS
DE LAZONA URBANAY RURAL DEL MUNICIPIO DE ANDES (ANTIOQUIA)
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RESUMEN: El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de fluorosis dental, con el fin de evaluar una
situacion observada por las awtoridades de salud, odontologos y poblacion de Andes, relacionada con la
presencia de manchas blancas en los dientes de los escolares. ' Para ello se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal en 472 nifios, seleccionados aleatoriamente entre los escolares de nueve y diez aiios de las escuelas
de la zona urbana y rural del municipio de Andes. Una odontéloga, previamente calibrada, examiné a los
escolares, Fue estimado el indice de fluorosis dental de Dean en denticion permanente. Se examinaron muestras
del agua v de la sal que se consume en el municipio.

La prevalencia de fluorosis fue del 41%., siendo mayor en la zona rural. El grado fluorosis muy leve fue el mas
frecuente (26,9%); los incisivos centrales v primeros molares superiores fueron los mas afectados. La prevalencia
de fluorosis fue mayor en la zona rural que en la urbana (Chi°: 3,86, p value: 0.49), con un nivel de significacién
de (L05. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre quienes vivieron los primeros anos de vida en
Andes y los que vivieron en otros lugares (Chi®: 2,27, p value: 0,09). No se encontraron diferencias significativas
segun sexo (Chi': 3,32, p value: 0,68).
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ABSTRACT: The purpose of this study was to establish the prevalence of dental fluorosis in order to evaluate the
observation made by health authorities, dentists and people, regarding the presence of white spots on the teeth
of schoolchildren.

A eross-sectional descriptive study was undertaken, in 472 randomly selected schoolchildren, ages 9 to 10 vears
and that were attending the schools of the rural and urban areas of the municipality of Andes. The examination
was done by previously calibrated dentist. Dean's Dental Fluorosis Index was calculated for permanent dentition.
Water and salt samples consumed in Andes were examined.

Prevalence of dental fluorosis was 41% (Cl 95% 36 < 41 < 45), being higher in the rural area. Very slight
fluorosis degree of fluoresis was the most frequent (26.9%). The central incisors and the upper first molars were
affected the most. Prevalence of dental fluorosis was higher in rural area (Chi*: 3,86; p value: 0,049); with a level
of significance of 0,05. There were not statistically significant differences among those who lived their first years
of life in Andes and those who lived somewhere else (Chi’: 2,27, p value: 0,09). There were not statistically
significant differences by sex (Chi’: 3,32, p value: 0,68).

Key words: fluoride, dental flourosis, dental caries. children.

INTRODUCCION
En el siglo XXI, la caries dental atin es un proble- las poblaciones, todos los sexos, razas y edades.
ma de gran magnitud en el mundo, ataca a todas La profesion odontolégica, ha entendido este pro-
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blema y ha pasado del tratamiento individual de las
secuelas que deja la caries dental y otras afeccio-
nes bucales, a proponer politicas de promocion, pre-
vencion y administracion de la salud, que mejoren la
situacion de salud de las comunidades.

La utilizacion del flaor en forma topica y sistémica,
como agente anticaries, ha generado gran discusion
y controversia durante muchos afios. Los efectos
colaterales no deseados que éste puede producir,
como es la fluorosis dental o esmalte moteado son
hoy en dia tema de debate en el mundo.’

Sobre la dosis Optima de fliior para lograr la reduc-
cion de la caries no hay un consenso. Se conoce
que con dosis de fltor sistémico de 0,7 a 1,2 ppm en
el agua, se puede obtener una reduccion del 50%
para ambas denticiones. Sin embargo, esta disminu-
cion de la prevalencia de la caries esta relacionada
con algun grado de fluorosis dental, afectando hasta
el 30 6 40% de los individuos.>**

Las teorias mas recientes sobre amelogénesis y
dentinogénesis, dan cuenta de tres estadios en la for-
macion del esmalte: secrecion de la matriz orgéanica,
maduracion y calcificacion. El esmalte dental puede
sufrir defectos en su desarrollo debido a alteraciones
en cualquiera de los estadios mencionados, estas se
han clasificado por su apariencia macroscépica en
hipoplasia, opacidad localizada y opacidad difusa.’

La fluorosis dental ha sido descrita como una forma
de hipomineralizacion del esmalte, clasificada como
un defecto del desarrollo tipo opacidad difusa; que
se caracteriza por una alteracion en la translucidez
de este tejido con distintos grados de variabilidad,
que van desde lineas blancas delgadas, hasta una
apariencia de esmalte opaco, blanco tizoso.

El esmalte fluorético es de espesor normal y no exis-
te una union definida con el esmalte adyacente, ade-
mas, al momento de la erupcion presenta una
superficie integra y con el tiempo el color puede cam-
biar a café o marron, llevando en algunos casos a
fracturas de la superficie, debido a la pérdida de
sustancia del esmalte.’

La fluorosis dental se asocia a la ingesta de fluoruros
por un periodo prolongado de tiempo durante la for-

macion del esmalte, con una relacion directa entre
dosis de fluor y fluorosis. El fliior interactua con el
esmalte del diente de varias formas: inhibe la
solubilidad del esmalte, favorece la remineralizacion
del esmalte e inhibe la produccion acida por las bac-
terias de la placa.®’

Sobre el efecto preventivo o terapéutico del fluor,
hoy se acepta que la ingestion diaria de pequenas
cantidades de fluoruro mantienen una adecuada
concentracion de éste en la saliva y la placa, lo cual
controla la disolucion del esmalte y promueve la pre-
cipitacion de hidroxiapatita y fluorapatita.®’

El 15 de diciembre de 1989 se inicio en Colombia la
distribucion de sal fluorada para consumo humano,
con una concentracion de 180-220 ppm fluor/kg de
sal. Mediante este vehiculo, se estimaba un aumen-
to en la cobertura del beneficio de esta medida pre-
ventiva a la poblacion.®

En nuestro medio las cremas dentales, los enjua-
gues bucales, materiales odontologicos, programas
de prevencion con base en autoaplicaciones de
fluoruros, algunos alimentos y el agua de consumo,
son también vehiculos o fuentes utilizadas para el
suministro de fluoruros.

La evidencia cientifica permite concluir que no hay
diferencia entre los métodos de aplicacion de
fluoruros —sean topicos o sistémicos— debido a
que cualquier aplicacion topica de fltior es absorbi-
da por la mucosa y tiene efecto sistémico,’ por tan-
to, lo importante no es la manera de aplicarlo, sino la
frecuencia de su uso.

En Colombia segtin el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB I11), realizado en 1998, la prevalen-
cia nacional de fluorosis general, es del 11,5%. De
este porcentaje el 10,7% corresponde a los grados
de fluorosis leve y muy leve segun los criterios esta-
blecidos por Dean y 0, 8% es fluorosis moderada o
severa. También, la prevalencia de fluorosis presento
diferencias segin la edad: la proporcion de nifios de
seis y siete anos con fluorosis fue de 25,7%, en tan-
to que en los de doce anos fue de 18,7% vy en los
adolescentes (quince a diecinueve arios). de 5,3%.' !

Los diferentes estudios realizados en el pais han
evidenciado tendencia declinante en la historia de
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caries de la poblacion colombiana. En el afo 1980 el
Segundo Estudio de Morbilidad Oral, reporté aumen-
to en el nimero de personas con historia de caries
al compararlo con el primer estudio realizado en el
pais, porque paso de 95,5% en 1966 a 96,7 en 1980;
aunque el promedio de dientes con historia de ca-
ries por persona disminuyo en este ultimo, de 15,4
en el ano 1966, pasé a 12,7 en 1980.'> 1

Segin datos de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social del Municipio de Andes (Antioquia), en el afio
1998 las enfermedades de los tejidos dentarios du-
ros ocupaban el cuarto lugar entre las diez primeras
causas de morbilidad general por consulta externa.
En el Municipio se desarrolla el programa “Salud
del Escolar”, que cuenta con el subprograma pre-
ventivo de Salud Oral, orientado hacia la educacion
en salud bucal, utilizacion de cepillo y seda dental y
la aplicacion de fluoruros topicos. Hasta el afio 1999
utilizaron enjuagues de fluoruro de sodio al 2%, con
cuatro autoaplicaciones consecutivas, una vez al ano.
Luego el programa cambié la concentracion del
fluoruro y el vehiculo, utilizando autoaplicaciones de
flior en gel al 1,23%. mediante un cepillado de tres
minutos y manteniendo la periodicidad anual.

La Direccion Local de Salud, preocupada porque
en la poblacion se estaban detectando manchas blan-
cas en los dientes, compatibles con fluorosis dental,
suspendié las aplicaciones topicas de fluoruros en
los escolares.

El propésito de esta investigacion fue evaluar la si-
tuacion observada por las autoridades de salud,
odontologos y poblacion del municipio de Andes,
relacionada con la presencia de manchas blancas
en los dientes de los escolares y describir los niveles
de fluor del agua y de la sal que consumen los habi-
tantes del municipio, con el fin de explorar las posi-
bles causas del problema.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, en
una muestra aleatoria, representativa de los esco-
lares de nueve y diez afios de las escuelas de la
zona urbana y rural del municipio de Andes. La
unidad de muestreo fue cada una de las escuelas

oficiales de la zona urbana y rural del municipio,
que tenian matriculados nifios de nueve y diez anos
de edad. El tamafio de la muestra se determin
teniendo en cuenta un 95% de confianza, 4% de
error de muestreo y con una prevalencia de
fluorosis en el municipio de Andes asumida como
del 50%, por no haber reportes de estudios ante-
riores; al considerar el margen de seguridad, la
muestra quedo de 472 ninos; quienes fueron eva-
luados clinicamente para determinar la prevalen-
cia de fluorosis en denticion permanente. Fueron
estudiadas variables como sexo, edad, distribucion
espacial, grado de fluorosis y residencia en los pri-
meros cinco anos de vida.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de
una odontéloga y un anotador. La odontdloga exa-
minadora estaba calibrada en el indice de fluorosis
de Dean, dada su participacion en el ENSAB III en
1998 y posteriormente en el estudio “Prevalencia
de caries y fluorosis dental en escolares de doce
anos de la zona urbana del municipio de Rionegro”
en 1999. La informacion fue recolectada mediante
evaluacion clinica odontolégica de los escolares.
Ademas, se recogieron muestras de la sal y el
agua que consumen los habitantes del Municipio,
para medicion del contenido de flaor.

Los padres de familia dieron el consentimiento, para
la participacion de los menores en el estudio. El exa-
men se realizo en una unidad odontologica portatil,
con buena iluminacion natural y la evaluacion clini-
ca se hizo con bajalenguas, espejo bucal plano y
sonda periodontal. Los dientes evaluados fueron: 16,
15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 36, 46; y
fueron examinados con luz natural y sin secar; siem-
pre y cuando estuvieran totalmente erupcionados.
Las superficies examinadas fueron las vestibulares
y oclusales en los molares. Los criterios de clasifi-
cacion utilizados para el registro de la presencia de
fluorosis fueron los del indice de Dean, los que fue-
ron aplicados en el ENSAB II1.'""'' Este indice
clasifica la fluorosis con base en una escala ordinal
que va de cero a cinco, asi:

0. Normal: La superficie del esmalte es lisa, lus-
trosa y translicida, por lo general de color blan-
co amarillento palido.
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1. Dudoso: El esmalte presenta pequeiias altera-
ciones en la translucidez normal, que varian des-
de unas pocas motas blancas, a puntos blancos
ocasionales. Esta clasificacion se utiliza en aque-
llos casos donde no se puede hacer con preci-
sion una diferenciacion definida de la mas leve
forma de fluorosis y no se justifica la clasifica-
cion de “normal”.

2. Muy leve: Hallazgos de pequenas zonas opa-
cas de color blanco tiza, y diseminadas irregular-
mente, que afectan menos del 25% de la superficie
dental. Se incluyen en esta clasificacion aquellos
dientes que muestran no mas de 1-2 mm de opa-
cidad blanca en la punta de las cuspides.

3. Leve: Presencia de areas blancas mas extensas,
sin afectar mas del 50% de la superficie dental.

4. Moderada: La mayor parte de las superficies
de los dientes estin afectadas y expuestas a la
abrasion, con desgaste nitido en las superficies
sujetas a pérdida y el cuadro se agrava por man-
chas marrones o amarillas.

5. Grave o severa: Cuando todas las superficies
estan afectadas. La hipoplasia pronunciada afec-
ta la morfologia dental. El principal signo diag-
nostico son las depresiones aisladas o
confluentes. Las manchas marrones estan ex-
tendidas por la superficie dental dando un as-
pecto corroido al esmalte.

La clasificacion final individual de fluorosis en cada
nifio, se realizé teniendo en cuenta la lectura en
orden descendente, del grado mas severo al dudoso
considerando la caracteristica de simetria, es decir,
si se presentaban en un nino dientes con diferentes
grado de fluorosis, el grado mayor era el que se re-
gistraba, siempre y cuando fuera bilateral.

Las muestras de agua y sal fueron analizadas en el
Laboratorio de Fltior de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, por el método del
ion especifico; cuyo principio es la valoracion de la
actividad del ion fluoruro, resultante del cambio de
potencial entre la solucion muestra y la solucion in-
terna del electrodo de ion especifico. El elemento
principal del método de electrodo especifico es un

cristal revestido tipo laser, a través del cual solo pue-
den pasar iones de fluoruro'.

Para el manejo estadistico, los datos fueron proce-
sados en el programa Epi-Info 6.04; donde se anali-
zaron las proporciones de prevalencia y se hicieron
pruebas chi’ para explorar posibles asociaciones de
fluorosis con algunas variables.

RESULTADOS

El 56,3% de los nifios eran de la zona rural y el 45,7
de la zona urbana (tabla 1), el 50,4% de la muestra
fueron del sexo masculino. El 56,1% de los nifios
tenia nueve anos de edad y el resto, 43,9%, tenia
diez anos. La mayor proporcion del grupo de estu-
dio vivio los primeros cinco afios de su vida en el
municipio de Andes (82,9%), de los cuales el mayor
porcentaje 47,7% vivio en la zona rural (tabla 2).

Tabla 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ZONA DE
RESIDENCIA. ANDES (ANTIOQUIA). 2000

ZONA RURAL N.°
Santa Inés 34
Santa Rita 51
San José 28
Taparto 91
Buenos Aires 62
Subtotal 266

ZONA URBANA
Subtotal 206
TOTAL 472
Tabla 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LUGAR DONDE
VIVIERON LOS PRIMEROS CINCO ANOS DE VIDA. ANDES
(ANTIOQUIA). 2000

ZONA N.° % TOTAL
Urbana 166 35.5 166
Rural 225 47.7 225
Otra 81 172 81
TOTAL 475 100.0 472
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Al hacer el analisis del grado de fluorosis, se encon-
tro que el 43.2% de los escolares examinados no
tenia fluorosis, el 15,7% obtuvo grado dudoso. (gra-
fico 1). E1 41,1% presenté algan grado de fluorosis
dental, es decir, muy leve, leve, moderado o severo
(IC 95% 36 < 41 < 45). Cuando se considera el
grado dudoso, la prevalencia aumenta a 56,7%. (gra-
fico 2). Hubo una prevalencia mayor de fluorosis
dental en la zona rural que en la urbana (Chi*: 3,86,
valor de p: 0,049) para un nivel de significancia de
0.05. No hubo diferencias significativas en la pre-
sencia de fluorosis entre los que vivieron los prime-
ros afios de vida en Andes y quienes vivieron en
otros lugares (Chi*: 2,27, valor de p: 0,09). No se
encontraron diferencias significativas en fluorosis
segtin sexo (Chi*: 3,32, valor de p: 0,68).

Grifico 1
PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN LOS ESCOLARES
DE NUEVE Y DIEZ ANOS. ANDES (ANTIOQUIA). 2000

Dudoso Con fluorosis

.75 41,1%

Sin fluorosis
43,2%

Griafico 2
DISTRIBUCION DE FLUOROSIS SEGUN EL GRADO
DE SEVERIDAD EN LOS ESCOLARES DE NUEVE
Y DIEZ ANOS. ANDES (ANTIOQUIA), 2000

Moderado  Severg

Normal Dudeso  Muy leve Leve

Grado de fluorosis

En la distribucion de fluorosis dental por
corregimiento, se encontro la mayor prevalencia en
Tapart6 con el 33,3% siendo las nifias de nueve afios
las mas afectadas. Los incisivos centrales y los pri-
meros molares superiores fueron los dientes mas
afectados por fluorosis y en cuanto a la severidad,
el grado muy leve fue el mas frecuente (tabla 3).

Los resultados de los dientes afectados por fluoro-
sis dental varian considerablemente si se tiene en
cuenta el registro de dientes con grado dudoso de
fluorosis. Es asi como el primer molar superior
izquierdo, pasa de 23,0% a 36,9 si se incluye el gra-
do dudoso.

Las veintinueve muestras de agua analizadas repor-
taron una concentracion de flior igual o menor de
0,165 ppm, la mayor concentracion se encontrd en
el corregimiento Santa Inés, vereda las Flores. En
cuanto a las muestras de sal, en la zona rural, tres
cumplen con las especificaciones para su distribu-
cion, con valores entre 180 a 220 ppm, Ninguna de
las muestras recolectadas en la zona urbana cum-
plian con la mencionada concentracion de flor, dos
estaban por debajo del limite inferior y una se en-
contro por encima del limite superior.

DISCUSION

En los ultimos cuarenta anos se ha estudiado el pro-
blema de la caries en Colombia, observandose una
tendencia hacia su disminucion, segun lo reportado
en los tres estudios de morbilidad oral.'"'*'* Esta
reduccion en la caries puede atribuirse a diferentes
factores como educacion en salud, acceso y opor-
tunidad en la atencién en salud bucal, campanas
masivas de prevencion, mayor formacion del recur-
so humano en salud bucal y atencion e implementa-
cion de medidas de salud ptblica como fluoruracion
de las aguas y posteriormente de la sal.

Los fluoruros han sido utilizados como medida pre-
ventiva contra la caries dental, pero existe evi-
dencia de que la fluorosis dental es un efecto
indeseable, producido aun en poblaciones con ni-
veles optimos de fluoruro en el agua de consumo
o en ofras fuentes.

En el municipio de Andes se encontr6 en el grupo
escolar estudiado en esta investigacion una pre-
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valencia de fluorosis en el grupo de estudio del
41,1%, esta prevalencia no esta relacionada con el
contenido de fluoruro natural en las fuentes de agua
para consumo de la poblacion andina, debido a que
en las muestras analizadas en este estudio, las con-
centraciones fueron menores o igualesa 0,165 ppm.
Estos valores encontrados, estan muy por debajo
de los valores permisibles para la temperatura del
municipio (21 °C), que corresponderia a un rango
de 0,7-1,2 ppm.

En cuanto a los resultados del analisis de las mues-
tras de sal, estos evidenciaron una falta en el cum-
plimiento del Decreto 2024 de 1984 del Ministerio
de Salud de Colombia, que en su articulo 2.° estipula
una dosificacion de 180 a 220 ppm.* Solo tres de las
catorce muestras de sal analizadas, se encontraron
con un valor comprendido en el mencionado rango,
las restantes reportaron concentraciones inferiores
o superiores a lo establecido en el decreto en men-
cion; lo que indica la necesidad de vigilancia y con-
trol de esta medida de salud publica.

En los escolares estudiados, se identificaron alte-
raciones en el desarrollo del esmalte de los dien-
tes, compatibles con fluorosis. El hallazgo de

fluorosis dental indica una posible exposicion a di-
ferentes fuentes fluoruros en edades tempranas,
ademas, la fluorosis dental esta relacionada con la
edad de la exposicion a fluoruros, la duracion de la
exposicion y la concentracion de fluoruros en las
diferentes fuentes. Con respecto al hallazgo de fluo-
rosis en el municipio de Andes, resulta atil eviden-
ciar los resultados de otras investigaciones
realizadas en el pais:

La prevalencia general de fluorosis en Yondo,
Antioquia, en 1996, reportada por Lopez en indi-
viduos de cinco afios y mas, fue de 86,7% y los
grados moderado y severo fueron los mas pre-
dominantes."” En el municipio de Medellin Fran-
co y Saldarriaga en 1998 encontraron una
prevalencia general de fluorosis del 10%, siendo
el mas frecuente el grado muy leve.' En otro
estudio realizado por Sierra en el municipio de
Rionegro (Antioquia) en el ano 1999, en nifios de
doce anos de edad, se report6 una prevalencia
general de 42,3%."7 Por altimo en el ENSAB
ITI-Colombia en 1998, se encontré una preva-
lencia general de 11,5%, siendo los mas frecuen-
tes el grado muy leve y leve."

Tabla 3

GRADO DE FLUOROSIS SEGUN GRUPO DE DIENTES EN ESCOLARES
DE NUEVE Y DIEZ ANOS. ANDES (ANTIOQUIA) 2000

grl?ggo[)s‘is NORMAL DUDOSO MUY LEVE LEVE MODERADO | SEVERO | NOAPLICA
DIENTE N.° % N.® % N.° % N.° | % | N.° % |N°| % N.° %
16 291 81,71 &1 |10.8 80 [ 16,9 19 4 3 106 111 ]2,3 17 3,6
26 282 59,7 69 (14,6 74 | 15,7 16 | 3,4 5 T4 119 J2:7 16 3.4
36 315]| 66,7 | 45 9,5 61 (12,9 29 16,1 1 0,2 6 11,3 15 3.2
46 312 | 66,1 51 ]10,8 59 | 12,5 30 | 6,4 3 | 0,6 4 10,8 13 2,8
15 20 42| 12 B0 22 4,7 7115 1 0,2 2 |0,4]| 408 | 86,4
25 19 4.0 15 3,2 24 5.1 8 11,7 2 0,4 2 10,4 402 | 85,2
14 58] 12,3] 32 6,8 50 [ 10,6 10 12,1 1 0,2 6 |1,3] 315 ]| 66,7
24 60 12,7 ) 27 5l 50 | 10,6 10 | 2,1 4 10,8 7 11,5] 314 | 66,5
13 24 5;1 1 0,2 4 0,8 2:1.9:4 0 0 0 0] 441 93,4
23 24 5.1 2 0,4 8 1,1 4 10,8 1 0,2 0 0| 436 92,4
12 284| 60,2 35 7.4 58 | 12,3 17 13,6 3 | 0,6 210,4 73] 15,5
22 278| 58,9| 35 7.4 63 | 13,3 17 | 3,6 3| 0,6 4 10,8 72| 15,3
11 325 68,9 26 5,5 82 |117.4 26 | 5.5 2 0,4 5 | 11 6 1,3
21 318| 67,4| 31 6,6 81 17,2 25 15,3 2 | 04 5 11,1 10| 2,1
Total 2610 | 41,45 | 432 6,8 |713 | 11,3 |220 | 3,5 31 0,5 |64 | 1,0 |2238 | 35,5
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Es importante mencionar la dificultad de comparar
los resultados de este estudio de Andes con los an-
tes mencionados, debido a que las edades y los dien-
tes indice utilizados son diferentes (tabla 4).

Laimplementacion de una medida de salud publica
como es la fluoruracion de la sal que implica el ries-
go de presentar un efecto indeseado en la denticion,
debe estar ligada al requerimiento y control de la
aplicacion correcta de dicha medida, por medio de
programas de vigilancia epidemioldgica, que permi-
tan identificar tanto los riesgos de fluorosis, como
los beneficios que se derivan de tal medida.

El indice mas utilizado hasta hoy y aceptado por la
OMS para monitorear el comportamiento de la ca-
ries en una poblacion es el indice COP, que refleja
la historia de la enfermedad en el individuo y en la
comunidad; ademas aporta informacion sobre ne-
cesidades de tratamiento y grado de atencion y edu-

cacion en salud. En el municipio de Andes se deben
adelantar estudios periodicos que permitan estable-
cer la magnitud del problema en edades indicadoras
como las propuestas por la OMS a los 5, 12, 35, 65
y mas afos.'® Debe reconocerse que el indice COP,
tiene el inconveniente de no considerar la lesion ini-
cial de mancha blanca, ni permite establecer los di-
ferentes niveles de avance de la lesion.

El Municipio debe adoptar e implementar politicas
de salud piblica que aumenten el nivel de salud de
la poblacion tales como educacion en salud y moti-
vacion hacia la adopcion de habitos saludables. El
programa Salud del Escolar, que se lleva desde hace
algunos afos en el Municipio, en la actualidad ma-
neja un esquema de topicaciones que amerita eva-
luar su costo beneficio.

Aunque la literatura cientifica reporta los benefi-
cios del flior en la reduccion de la prevalencia de

Tabla 4
HALLAZGOS DE FLUOROSIS DENTAL EN DIFERENTES ESTUDIOS
EN ANTIOQUIA Y COLOMBIA. 1996-2000

; PREVALENCIA (%)
LUGARY ANO EDAD DIENTES
AUTORES (Afos) iNDICE GENERAL | MUY | LEVE | MODERADA | SEVERA
LEVE

Yondé 1996 | 5y mas Todos 86,7 10,3 8,6 54,3 224
Lopez
Medellin 16, 15, 13, 12
Franco, 1998 | 7-16 11,21,22,23 10,0 6,9 3,2 0,1 0
Saldarriaga 12 25,26

16, 15, 14, 13
Rionegro 12, 11, 21, 22

1 t] L] L]

Sierra tany | 3 yi0 23, 24, 25, 26 42,3 28,3 10,2 3,6 0

36, 46
Andes 16, 15, 14, 13

rez, Sierra,| 2000 | 6,7,12, 12,11,21,22 1 494 26,9 | 97 0.8 36
H.amlrez, Sierra, 23, 24, 25, 26
Lopex, 36, 46
Sarrazola
i 15,13, 12 10,7 0,8
15a19 % I¥y ' )

Colombia 1998 11, 21, 22 11 ,5 (muy leve a |eve) (moderﬂdﬂ a severﬂ)
ENSABIII 23, 25
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caries dental, ésta es una enfermedad multifactorial;
su etiologia no debe atribuirse a una deficiencia de
flior en los dientes. Los habitos de higiene bucal
tienen un peso relevante en el desarrollo de la en-
fermedad, razon por la que debe darse mayor im-
portancia a la educacion dirigida a mantener la salud
de la denticion.
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