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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental, opacidad e hipoplasia del esmalte en nifios en edad escolar
de 6 a 12 afios de las Escuelas Basicas, Bolivarianas y Unidades Educativas de la Parroquia “Antonio Spinetti
Dini” del Municipio Libertador del Estado Mérida, Venezuela. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo,
transversal conformada por 340 nifios entre 6 a 12 afios de edad con fluorosis dental, opacidad e hipoplasia del
esmalte, a quienes se aplico el Indice de Dean y el indice de Desarrollo de Defectos del Esmalte (DDE)
modificado, segin la O.M.S. Resultados: El 12% de la poblacion present6 fluorosis dental leve, dudosa y muy
leve (3.2 %, 4.4% y 4.4% respectivamente). El 15.3% que si presento, a predominio de opacidades delimitadas y
difusas (6.2% y 5.8% respectivamente). Conclusiones: El mayor porcentaje de la poblacién estudiada no presenta
fluorosis dental ni alteraciones en el desarrollo del esmalte. Un pequefio porcentaje presentd fluorosis dudosa y
muy leve, ademas de opacidades delimitadas y difusas.
Palabras clave: Fluorosis dental, anomalias del desarrollo del esmalte, nifios en edad escolar.

Abstract

Prevalence of dental fluorosis, enamel opacities and hypoplasia in 6-12-years-old-school children.

Obijective: To determine the dental fluorosis frequency, enamel's opacity and hypoplasia in school kids from six to
twelve years old of primary schools, bolivarianas' schools and educationals units of the “Antonio Spinetti Dini”
parish, Libertador municipality of Mérida state, Venezuela. Methodology: A descriptive essay realized of
transversal design. The sample was compounded of 340 kids between six and twelve year old. The studied
variables were dental fluorosis, enamel's opacity and hypoplasia, using dean's index and the enamel defect index
(EDI) modified, according to health world organization (OMS) methodology. Results: 88% of studied population
didn't present dental fluorosis, but it 12% of them presented, with prevalence of uncertain and very mild fluorosis
(4.4% and 4.4% for each one). 84.7% of population didn't present defects with the enamel's development, in
contrast to 15.3% who presented a prevalence of delimited and diffuse opacities (6.2% and 5.8% each one).
Conclusions: The highest percentage of participants did not show either dental fluorosis or alterations in enamel
development. Just a small percentage of children presented doubtful and very mild fluorosis as well as both
delimited and diffuse opacities.
Key words: Dental fluorosis, enamel opacities, dental hypoplasia.

INTRODUCCION.

Los fluorosis dental es uno de los factores
responsables en la produccién de la caries. La
utilizacion de fluoruros es clave en la disminucion de

Enfermedades “Benjamin Franklin”. 2003 y Garcia
et al. 2003)

En la edad prescolar se observan alteraciones en el
desarrollo del esmalte que afectan su denticion desde

la incidencia y prevalencia de la caries dental en
paises como Meéxico, Brasil y Venezuela, quienes
han reportado una disminucion de caries a partir de
la incorporacion de fluoruros en el agua de consumo,
ademas de la utilizacién de dentifricos, suplementos,
sal y leche fluorada. Sin embargo la excesiva ingesta
de fluoruros durante la odontogénesis pudiera
conllevar a la aparicion de fluorosis dental. Es
imperante tener el conocimiento sobre el uso de
fluoruros para no provocar dafios por déficit o exceso
de los mismos y que al final redunde en el
incremento de la prevalencia de la fluorosis (Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de

el punto de vista estético, funcional, y de la oclusion.
Entre los defectos mas comunes del desarrollo del
esmalte se encuentran la fluorosis, hipoplasias y las
opacidades demarcadas o difusas. La fluorosis dental
es uno de los problemas de salud bucal en
odontologia, que se esta presentando con frecuencia
en la denticion permanente de nifios en edad escolar.
Algunos autores definen la fluorosis dental como una
anomalia de estructura de la denticién en desarrollo
que se produce en la etapa de calcificacion dentaria
(Acosta et al 2009)

El objetivo del presente trabajo es establecer la
prevalencia de la fluorosis dental, la opacidad e
hipoplasia del esmalte en nifios en edad escolar (6 a
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12 afos) del Municipio Libertador del estado
Meérida, Venezuela.

METODOLOGIA.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La
poblacién estuvo constituida por 340 nifios, en
edades comprendidas entre 6 a 12 afios, distribuidos
en la totalidad de las Escuelas Bésicas, Bolivarianas
y Unidades Educativas de la parroquia “Antonio
Spinetti Dini”” del Municipio Libertador del Estado
Mérida, Venezuela. Previo a la realizacion del
presente estudio, se realizaron reuniones con el
personal directivo, se informé a los docentes para dar
a conocer los objetivos de la investigacién, asi como
también se obtuvo el consentimiento informado de
los padres y/o representantes de los nifios objeto de
este estudio, de acuerdo con lo que establecen los
principios éticos de Helsinki. (World Medical
Association Declaration of Helsinki 2004.)

El examen se realiz6 con el nifio sentado frente al
examinador, bajo luz natural. Se procedié a la
evaluacion clinica aplicando el indice de Dean y el
indice de Desarrollo de Defectos del Esmalte (DDE)
modificado respectivamente, los cuales fueron
vaciados en el Formulario de Evaluacion de la Salud
Bucal segin la metodologia descrita por la OMS.
Para el Indice de Dean se indicé que una lesion es
fluorética cuando es bilateral y simétrica, pudiendo
mostrar una estructura estriada horizontal a través
del diente. El registro se basd en los dientes mas
afectados (Guevara 2010). Para el indice (DDE)
modificado se tomaron en cuenta las anomalias del
esmalte basado en el aspecto, amplitud, localizacion
y distribucion dentro de la dentadura. Se examinaron
10 dientes indicadores: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24,
36, 46 (Guevara 2010.

La recoleccion de los datos se realiz6 durante un
mes, a través del examen clinico, observacion y
mediciones basandose en el Formulario de
Evaluacion de la Salud Bucal segin la metodologia
descrita por la OMS (1997).

El andlisis de los datos se realizd con el paquete de
andlisis estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 15, en el que se realizd un
andlisis descriptivo de las variables objeto de este
estudio, mediante el uso de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS.

Del total de la muestra observada (340 nifios), 55.6%
eran de sexo femenino y el 44.4% eran de sexo
masculino. La  mayor proporcion  (19.7%)
correspondi6 a nifios de 8 afios de edad, seguido de
los nifios de 10 afios de edad (17.1%). El 65.9%
correspondié a nifios de instituciones educativas
publicas y el resto (34.1%) fueron nifios de
instituciones educativas privadas.
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Fig.1. valores del Indice de Dean.

De acuerdo con el indice de Dean (Fig. 1), el 88% no
presentd fluorosis dental, en contraste con el 12%
que si presentd, dentro de la cual predominaron la
fluorosis dudosa y la muy leve.
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Fig. 2. Indice D.D.E.

De acuerdo con el indice de Anomalias del
Desarrollo del Esmalte Modificado (DDE) (Fig. 2),
el 84.7% no present6 anomalias del desarrollo del
esmalte, mientras que el 15.3% que si presento,
predominando las opacidades delimitadas y las
difusas (6.2% y 5.8% respectivamente).

DISCUSION.

La fluorosis dental es un problema de salud bucal en
la odontopediatria, que se estd presentando con
frecuencia en dientes permanentes de nifios,
haciéndolos mas susceptibles a la caries dental. Por
ello que son numerosos los estudios sobre su
prevalencia en el ambito nacional e internacional que
se encuentran en la literatura. Guevara et al. (2008),
en una investigaciéon realizada con el objetivo de
conocer la prevalencia de fluorosis en escolares del
Distrito de Morrope, provincia de Lambayeque,
Per(, encontraron una frecuencia de fluorosis del
97.5% con predominio del tipo “leve”, refiriendo que
el sexo mas afectado fue el femenino y las edades
predominantes entre 13 y 16 afios, donde los
colegios publicos y privados se vieron afectados por
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igual. Molina et al. (2007) estudiaron la prevalencia
y severidad de fluorosis dental en escolares del sur
de la ciudad de México, en nifios de 11 afios de edad,
encontrando el 31.3% de prevalencia de fluorosis
dental, distribuida en “muy leve” 20.86%, “leve”
8.59% y “moderada” 1.85%. En contraste con los
resultados de los estudios anteriormente descritos, el
presente estudio difiere, ya que en la poblacion
estudiada, se observd una baja prevalencia de
fluorosis dental, con predominio de las de grado
“dudosa” y “muy leve”, siendo las edades mas
frecuentes de 8 a 11 afios. En cuanto al tipo de
escuela, las instituciones educativas privadas fueron
las mas afectadas por fluorosis; sin embargo,
coinciden en el hecho de que el sexo mas afectado
fue el femenino.

Medina et al. (2003) evaluaron la fluorosis dental en
escolares de La Asuncidn, en Paraguay, examinando
dos grupos de 5 y 12 afios respectivamente,
masculinos y femeninos, de escuelas tanto pablicas
como privadas, encontrando una prevalencia de
fluorosis a los 5 afios de 22.2%, con tendencia al
grado “muy leve” (9.3%), mientras que en los nifios
de 12 afios fue de 45.2%, siendo el grado “muy leve”
el mas frecuente (28.2%). Es importante destacar que
no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los sexos y entre los tipos de escuela, tanto para
nifios de 5 como de 12 afios. Ramirez et al. (2006)
realizaron un estudio para determinar la prevalencia
y distribucion de la fluorosis dental en escolares de 8
a 12 y 15 afos de edad del municipio de Frontino,
Colombia; se encontré una prevalencia de fluorosis
dental de un 67%, en donde el sexo femenino fue el
mas afectado (52.7%). Estos resultados coinciden
con los expresados en la presente investigacion, ya
que el grado de fluorosis predominante fue el “muy
leve”, sin embargo difiere en que la prevalencia no
fue tan baja como en nuestro estudio (12.1%).

De acuerdo con la literatura, la prevalencia de
fluorosis dental es menor en la denticién temporaria
gue en la permanente. Esto podria deberse a que la
mineralizacion de algunos dientes temporarios
ocurre antes del nacimiento cuando hay poca
exposicion al fluor; otra posibilidad podria ser el
menor tiempo de mineralizacion de los dientes
temporarios, ademas de la menor espesura del
esmalte y del color blanquecino caracteristico de
esos dientes, lo que dificulta la deteccion de la
fluorosis en grados mas leves.

Montero et al. (2007) en Maiquetia, estado Vargas,
Venezuela, realizaron un estudio sobre la presencia
de caries y fluorosis dental en escolares que
consumen agua con diferentes concentraciones de
fluoruro, encontrando que la prevalencia de fluorosis
dental fue baja con 16.6%, siendo mas frecuente el
grado de fluorosis “muy leve” (8.5%). Arellano et al.

(1998) estudiaron la prevalencia de fluorosis dental
en areas fluoradas y no fluoradas en la poblacion
escolar de 10 a 13 afios de la ciudad de Mérida,
Venezuela, encontrando una prevalencia de 36%,
con predominio de fluorosis “muy leve”, en contraste
con un solo caso de fluorosis “moderada” en nifios
pre-escolares de Brasil (Espindola y Pérez 2005).
Resultados similares han sido reportados en la
presente investigacion en donde la prevalencia de
fluorosis fue baja (12.1%), siendo los grados de
fluorosis “dudosa” y “muy leve” las mas frecuentes y
coincide con que se encontr6 un solo caso de
fluorosis “moderada”.

Las anomalias del desarrollo del esmalte se han
presentado en los Gltimos afios con una prevalencia
cada vez mayor en la poblacion infantil. Diversos
son los estudios que se han realizado en el ambito
internacional sobre la prevalencia de esta patologia,
no ocurriendo lo mismo en el &mbito nacional.
Sorano et al. (2007) llevaron a cabo un estudio sobre
la prevalencia de las alteraciones en la estructura del
esmalte dental en nifios con edades entre 3 y 14 afios
gue presentan manchas blancas, encontrando una
prevalencia de opacidades del esmalte del 93%, y
donde la poblacién femenina fue la mas afectada.
Hoffmann et al. (2007) estudiaron la prevalencia de
hipoplasia, opacidad demarcada y fluorosis dental en
los escolares con denticion temporal y permanente
en la region de Campinas en Sao Paulo, Brasil,
encontrando que los defectos del esmalte mas
frecuentes en dientes temporales fue la opacidad
delimitada con un 20.9% y que en la denticion
permanente fue la fluorosis dental con un 26.2%,
seguido de la hipoplasia del esmalte con un 8.7%.
Espindola et al. (2009) determinaron la prevalencia y
distribucion de los Defectos del Desarrollo del
Esmalte (DDE) en la denticion temporal de nifios de
la ciudad de Santa Catarina en Brasil, encontrando
una prevalencia de defectos del desarrollo del
esmalte del 24.4%, con predominio de las
opacidades difusas con 179%, seguido por hipoplasia
del esmalte con 11.%, y finalmente opacidades
delimitadas con 6.1%. Resultados contrarios se
obtuvieron en este estudio donde la prevalencia de
anomalias del desarrollo del esmalte fue baja, con
15.3% (opacidad delimitada 6.2%, opacidad difusa
5.8%, hipoplasia 2.4%).

En relacion con los defectos del desarrollo del
esmalte en nifios de 5 a 9 afios de edad, en planteles
educativos publicos y privados en el area de
influencia de la escuela colombiana de medicina en
Santafé de Bogota, Colombia, Martignon y Valbuena
(2010) encontraron en la poblacion estudiada, una
prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte del
74.54%: en cuanto a la distribucidn de las afecciones
adamantinas por tipo de plantel educativo, se
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encontr6 que la poblacién afectada pertenecia en
55.49% a colegios privados y 44.51% a escuelas
publicas; por tipo de defecto, la mayor prevalencia la
mostré la opacidad difusa (61.1%) seguida por la
opacidad delimitada (33.2%), mientras que para la
hipoplasia, la prevalencia fue solo del 0.7%. Estos
resultados contrastan con los reportados en éste
estudio en el cual sélo el 15.3% de los nifios
examinados presentd alguna anomalia del desarrollo
del esmalte, siendo las mas comunes las opacidades
delimitadas y las difusas; en cuanto al tipo de
escuela, los nifios que pertenecian a instituciones
educativas publicas fueron los mas afectados por
anomalias del desarrollo del esmalte, con predominio
del sexo del femenino.

En Venezuela, Jiménez et al. (2005) describieron las
diversas patologias bucales presentes en los nifios y
adolescentes que llegaron al triaje del Centro de
Atencion Nutricional Infantil Antimano (C.A.N.LLA),
ubicado en la parroquia Antimano, Caracas,
Venezuela, encontrando que la caries dental fue la
lesion mas frecuente con el 53% vy la hipoplasia del
esmalte con el 6% de prevalencia. Iglesias et al.
(2007) identificaron la prevalencia de las diferentes
anomalias dentarias y su relaciébn con otras
patologias sistémicas en una poblacion infantil del
area de influencia del Mdédulo de Odontopediatria
del barrio Santa Elena en Mérida, encontrando una
prevalencia de 32.98% de anomalias dentarias, entre
ellas la hipoplasia del esmalte con 10.31% . De lo
anteriormente descrito se deduce que, existen pocos
estudios sobre este tema en nifios sanos, la mayoria
de las investigaciones encontradas las asocian con
alguna enfermedad sistémica, por lo que se considera
el presente estudio un aporte a esta linea de
investigacion.

En ese sentido se hace necesario identificar la
frecuencia de fluorosis y anomalias del desarrollo del
esmalte para determinar el perfil de la poblacién, ya
gue cada nifio debe ser diagnosticado y tratado
individualmente. Si bien es cierto que los programas
preventivos como topificaciones de fldor, buscan
beneficiar a la poblacion escolar sin tomar en cuenta
las condiciones anteriormente sefialadas, es
fundamental planificar otras estrategias preventivas
para el porcentaje de nifios que presentan dichas
anomalias.

CONCLUSION

Tras los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se evidencia que el mayor porcentaje
de la poblacion estudiada no presenta fluorosis
dental ni anomalias del desarrollo del esmalte. Sélo
un pequefio porcentaje presentd fluorosis de tipo
“dudosa” y “muy leve”, ademas de opacidades
“delimitadas y difusas”. Siendo el sexo mas afectado

el femenino y las edades de 8, 9 y 11 afios las
predominantes tanto para fluorosis dental como para
anomalias del desarrollo del esmalte.
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