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PRESENTACION

C omo parte de las estrategias de prevencion de las enfermedades orales se ha
recomendado el uso de los fluoruros topicos y sistémicos a nivel comunitario en todo
el mundo. Costa Rica, de acuerdo con los lineamientos de la OPS/OMS implementd
en 1987 el Programa Nacional de Fluoruracién de Sal, que junto a los programas de
fluoruros topicos en nuestro pais, han generado un importante impacto en la
disminucién de la caries dental, seglin se evidencié en {os Gltimos afios.

La Organizacién Panamericana de la Salud, ha establecido lineamientos de vigilancia
epidemioldgica, basada en estudios biologicos y quimicos que deben Hevarse a cabo
a fin de asegurar que la concentracion de fluoruro es suficiente para producir el
efecto cariostatico con el minimo riesgo de producir fluorosis de esmalte.

El Inciensa, a través del Centro de Referencia de Salud Oral, ha implementado un
sistema de vigilancia epidemiolégica de la fluoruracion de la sal desde su proceso
de fortificacion hasta su efectividad en el logro de la salud oral de los nifios y
adolescentes.

La encuesta nacional de salud oral, 1999, es fruto del esfuerzo conjunto del inciensa,
Ministerio de Salud, CCSS y OPS, la cual surge de la necesidad de evaluar los efectos
generados tras 12 afios de fluoruracion de la sal en un pais con exposicion a otros
fluoruros como enjuagatorios, cremas dentales, suplementos y otros.

El presente documento expone los principales resultados de la medicion de
prevalencia y severidad de. fluorosis de esmalte del primer estudio de caracter
nacional y subnacional (regiones establecidas por el Ministerio de Planificacion),
para los grupos de edad de 6 a 8, 12 y 15 afos.

Se espera que los hallazgos de esta encuesta sean de mucha atilidad no solo para
Costa Rica, sino para los paises que cuentan con programas de fluoruracion de sal,
que permitan una mejor disposicion de la dosis de fluior en sal, asi-.como politicas en
la regulacion del uso de los fluoruros. e

Dra. Lissette Navas Alvarado
Directora General
INCIENSA
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1. INTRODUCCION

La prevencién de la caries dental basada en fluoruros se inicié en Costa Rica en 1961,
cuando se infrodujeron las cremas dentales con flior (Castro MR et al, 1976).  Sin embargo, la
prevencién a nivel poblacional no se inicia sino hasta 1975 cuando el Ministerio de Salud,
establece un programa de prevencion a base de aplicaciones tépicas de flior (geles) en
preescolares y enjuagatorios o autoaplicaciones de flior en escolares (Ministerio de Salud, 1977).
También en 1975 se establece la fluoruracién del agua en el drea metropolitana, a través del
esfuerzo conjunto entre el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y el
Instituto de Acueductos y Alcantarillados. Después de 4 afios de fluoruracién del agua en San
José, se reporté 60% de disminucién en la prevalencia de caries dental a los 12 afos, el cual
desciende de un indice de caries dental (CPOD) de 9,2 a 6,0 (Ulloa,1979).
Desafortunadamente, la fluoruracién del agua se descontinué en 1980 por problemas
econdmicos, operativos y técnicos.

En 1984, el Ministerio de Salud, retoma el liderazgo para establecer un programa preventivo,
esta vez a nivel de todo el pais, debido a la alta prevalencia de caries dental reportada en
el estudio nacional del mismo afio (CPOD de 9,1 a los 12 afios) (Ministerio de Salud, 1985). Costa
Rica, al igual que muchos de los paises de América Latina no cuenta con un sistema nacional
de acveductos. Por lo tanto, implementar la fluoruracién del agua potable a nivel nacional
implicaba un gasto econdémico fuera de las posibilidades del pais y sin poder lograr una
cobertura amplia a nivel poblacional. Es asi como, en 1987, se implementa la fluoruracion
de la sal, bajo la recomendacién y asesoria de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) (Ministerio de Salud, 1991; Salas MT et al, 1994).

Costa Rica fue el primer pais en América y el tercero en el mundo que inicia la fluoruracion
de la sal. La dosificacién utilizada, i.e., 250 mg F/kg de sal, se establecié de acverdo a la
recomendacién de la OPS y el conocimiento de paises como Suiza que, en ese momento,
tenian muchos afios de experiencia en programas similares (Ministerio de Salud, 1989) {Marthaler TH,
1986). A fravés del Programa Nacional de Fluoruracién de la Sal en Costa Rica (PNFS) la sal
florurada alcanza a los pocos meses una cobertura nacional. Algunas comunidades de la
zona noreste de Cartago que, segin el Censo Nacional de Aguas, contaban con flior natural
en el agua de consumo, no recibieron sal fluorurada; para ellas, las compaiiias salineras
produjeron sal sin flior (Flores ME et al, 1986).

La fluorosis del esmalte es una hipomineralizacion permanente de la superficie del diente
caracterizada clinicamente por lesiones blancas y opacas de bordes indefinidos; en sus
formas mas leves las lesiones siguen las lineas incrementales del esmalte (periquimatias)
(OMs,198¢); en sus formas mas severas, el esmalte poroso adquiere pigmentos exdgenos,
adquiriendo coloracién que va del marrén al gris o se forman focetas donde el esmalte
fluorético en la zona mas externa del esmalte se pierde debido a las fuerzas masticatorias.
(Fejerskov et al, 1988) La fluorosis del esmalte se forma por la exposicion a cantidades excesivas
de floor durante el periodo de formacion dentaria, aproximadamente entre el nacimiento y los
seis afios de vida para la mayoria de las piezas dentarias permanentes. Su severidad
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depende de la cantidad de fluoruro ingerido y el tiempo de exposicion. Se ha reportado
fluorosis en la denticion decidua asociado a exposicién excesiva a floor prenatal y postnatal.
(Warren 4 et o, 2001), por el tiempo que transcurre entre exposicién al fluoruro y la erupcion de
la mayoria de las piezas permanentes (8 a 10 afios), la fluorosis del esmalte es un indicador
tardio de la exposicion al floor.

Debido a la utilizacién del flior en diferentes presentaciones tépicas y sistémicas se ha
observado una gran variabilidad de la fluorosis de esmalte en el ambito internacional. La
prevalencia de fluorosis de esmalte en comunidades que no cuentan con programas de
fluoruracién sistémica (agua o flior) oscila entre 2,2 a 41,8% (Pendrys DG, 1996; Jackson RD et al, 1995;
Jones CM et al, 2000}, asi‘tomo, en dreas con fluoruracién éptima en agua o sal 45 y 81% (williams
JE et al, 1990; Clark DC, 1994; Rozier RG, 1999, Kumar JV et al, 2000). La presencia de fluorosis de esmalte
en zonas sin fluoruracién sistémica y el incremento tan marcado en areas con fluoruracion, es
atribuible a la ingestion de cremas dentales por parfe de los nifios durante la edad de
formacién de las piezas dentales (Horowitz Hs, 1992). También puede deberse al uso de
suplementos vitaminicos fluorurados (Pendrys DG, 1990; Burt BA, 1994}, asi como fuentes de agua de
consumo con flior natural.

En sus grados muy leves y leves, la fluorosis no es detectable facilmente, sin embargo en los
grados moderados y severos, los defectos son visiblemente obvios. Existe informacion que
sugiere que el esmalte severamente afectado por la fluorosis podria ser mas susceptible a la
caries dental (Selwitz RH et al, 1995).

Como parte del componente de vigilancia epidemiolégica del PNFS, en 1994, Inciensa
realizé un estudio de fluorosis en dos comunidades, Jacé {comunidad a nivel del mar) y San
Ramén (comunidad a 1100 metros). El estudio mostré fluorosis en los grados moderado y
severo, localizados principalmente en las premolares (Salas MT et ol, 1995}, piezas que se
encontraban en la etapa de formacién cuando se iniciaba el PNFS. Este hallazgo condujo
a la decisién de bajar la dosis de flior en sal de un promedio de 250mg/kg a 200mg/kg,
asumiendo que el consumo de sal en Costa Rica es mds alto que en Suiza u ofros paises con
fluoruracién de la sal. '

En 1999 se realizé la primera encuesta nacional, siguiendo los lineamientos del Programa
Regional de Salud Oral de la Organizacién Panamericana de la Salud (ops/oms,2000,) donde
se incluyé la fluorosis del esmalte como componente clinico. El objetivo de la encuesta fue
determinar la prevalencia y severidad de la fluorosis a nivel nacional y regional luego de once
afios del PNFS. Los grupos de edad se seleccionaron de acuerdo a las recomendaciones de
organismos internacionales. Sin embargo, debido a que el estudio se llevé a cabo en 1999,
no se puede evaluar el efecto del cambio de dosificacién realizado en 1994, debido a que
las piezas dentales de estos nifios, ya estaban erupcionadas, y no fueron impactadas por la
nueva dosis.

Este documento reporta los resultados més relevantes del estudio de fluorosis de esmalte y
concentracién de flior en el agua en el dmbito nacional realizados en 1999.
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Il. METODOLOGIA

A. Disefo de la investigacién

La encuesta nacional de salud oral, 1999 fue un estudio epidemiolégico de fipo transversal,
en muestras representativas de escolares y colegiales costarricenses de los grupos de edad de
6 a 8, 12 y 15 afios de hombres y mujeres de centros de educacién piblica y privada de
todo el pais'. En el estudio se determiné la prevalencia, severidad y necesidades de
fratamiento de la caries dental, asi como la prevalencia y severidad de la fluorosis del esmalte
y anomalias dentofaciales. Contemplé ademés, la determinacién de flior natural en el agua
de consumo de los Centros Educativos donde se realizé el levantamiento de datos. En este
reporte se incluyen sélo los resultados de fluorosis del esmalte y concentracién de flior en el
agua.

De acuerdo con las recomendaciones de la OPS/OMS (ops/oms, 1997), los grupos de edad
seleccionados fueron los siguientes:

1. 6 - 8 aifos: En este grupo se estudié la epidemiologia de la caries dental en la
denticién mixta. A esta edad solo los incisivos cenfrales y las primeras molares
permanentes han erupcionado completamente; por lo tanto, su inclusién en el estudio de
fluorosis es Gnicamente de cardcter referencial, para futuras evaluaciones donde se incluya
esta cohorte a los 12 afios de edad. En este documento sélo se reporta la prevalencia y
severidad de la fluorosis en este grupo de edad a nivel nacional.

2. 12 aiios: Es la edad indice utilizada para comparaciones a nivel internacional. En esta
edad el nifio tiene una denticién permanente completa, lo que resulta ideal para realizar
la vigilancia de la caries dental, fluorosis y anomalias dentofaciales. Adicionalmente, en
el caso de Costa Rica, este grupo naci6 en el transcurso del afio en que se inici6 la
fluoruracion de la sal, constituyendo la cohorte que ha recibido fluoruro desde el
nacimiento.

3. 15 afos: Es considerado indicador para evaluar las enfermedades orales del
adolescente. Este grupo de edad representa, en el caso particular del estudio, la cohorte
que fue expuesta al fluoruro a través de la sal cuando tenia tres afios de edad. Por lo
tanto, es de esperar que los incisivos centrales, las primeras molares y el tercio incisal de
los incisivos laterales, en ausencia de otras fuentes sistémicas de fluoruro, presenten una
menor prevalencia y severidad de fluorosis que los caninos, premolares y segundas
molares.

1 Si bien la muestra de estudio no se disefié para obfener representatividad por sexo, el tamafio aleatorio final de la misma
permite desagregor los resultados por esta caracteristica.
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B. Poblacién de estudio y muestreo

El tamafio de la poblacién a estudiar se estimé en 286.434 estudiantes costarricenses de las
edades de interés de escuelas y colegios de todo el pais, (ver Anexo 1).

Con la siguiente distribucién: grupo de é a 8 afios, 204.785; 12 afios, 47.316 y 15 afos
34.333.

Diseiio de la muestra

La muestra fue probabilistica bietapica con una estratificacién previa de tipo geogrdfico.
Debido a su alta densidad demogréfica, la Gran Area Metropolitana de San José (GAM) de
la regién Central constituyé un estrato independiente. Los ofros estratos siguieron las seis
regiones establecidas por el Ministerio de Planificacién {MIDEPLAN, 1985), a saber: Chorotega,
Pacifico Central, Huetar Norte, Huetar Atléntica, Brunca y la region Central (excluyendo la
GAM} (Anexo 1).

Tamaiio de la muestra

Se definieron a priori muestras de 180 estudiantes por estrato o regién para cada uno de los
grupos de edad seleccionados, para un total de 1260 estudiantes por grupo de edad y un
total de 3780 estudiantes. El grupo de 6 a 8 afios fue seleccionado para representar las tres
edades en conjunto y no individualmente.

El tamafio de la muestra utilizado en cada regién asegurd un error en las estimaciones no
mayor de 10%, con una confianza del 95%, asumiendo un efecto de disefio de 2, superior
al obtenido en la Encuesta nacional de nutricién de 1996 (def. 1, 2), que tuvo un disefio de
complejidad similar.

Seleccion de la muestra

La primera etapa del proceso consistié en la seleccién al azar de 18 conglomerados formados
por uno o mds centros educativos, que conformaron las unidades primarias de muestreo (UPM)
por estrato y grupo muestral, para un total de 126 UPM en escuelas y 126 en Colegios, de
todo el pais. La seleccién de las UPM de cada estrato geogréfico se hizo dandole a cada
una de ellas una probabilidad de seleccién proporcional a su matricula (probabilidad
proporcional al tamafio). Para esta seleccién se utilizaron listados de la matricula escolar por
centro educativo, suminisirados por el Ministerio de Educacién Piblica (MEP).

En la segunda etapa se realizé una seleccion aleatoria sistemdtica de 10 alumnos con las
edades de interés en cada una de las unidades primarias de muestreo seleccionadas (de
escuelas o colegios). Los listados fueron proporcionados por los centros educativos y los nifios
fueron ordenados en orden alfabético en cada listado.
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Ponderacién de la muestra

la muestra de cada regién fue expandida mediante la aplicacién de ponderadores,
calculados como los reciprocos de las probabilidades finales de seleccion de cada individuo
en cada regién. Este proceso determina que cada elemento en la muestra representa a un
grupo de individuos y en forma expandida, todos los elementos de la muestra representan a
la poblacién escolar en los grupos de edad estudiados a nivel poblacional y regional.

De esta forma se minimiza la generacién de estimaciones sesgadas por las diferentes
probabilidades de seleccion y ademas restituye la poblacién por regién y pais de acuerdo al
tamafio estimado de éstas. "

C. Recursos humanos, econémicos y materiales (apoyo logistico)

la encuesta fue realizada con el apoyo econdmico y recurso humano del Instituto
Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud, Ministerio de Salud, Caja
Costarricense de Seguro Social y la Organizacién Panamericana de la Salud. La direccion y
conduccién de la misma la realizé el Centro Nacional de Referencia de Salud Oral del
INCIENSA, bajo la asesoria del Programa Regional de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) de Washington y de los Centros para el Control y Prevencion de las
Enfermedades (CDC) de Atlanta.

Previo a la realizacién del trabajo de campo, se envid una hoja “consentimiento informado”
con la informacién del estudio y la solicitud de permiso para realizar los examenes clinicos al
nifio. Esta hoja fue devuelta con la firma de los padres o encargados del nifio, con su
anuencia {Anexo 2).

En el trabajo de campo participaron odontélogos y asistentes dentales regionales y del nivel
local del Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social. Se conformaron ocho
equipos de trabajo (uno por cada una de las regiones incluidas en el estudio y un equipo
suplente), conformados por un odontélogo, un asistente dental y un operador de equipo mévil.
Cada equipo de trabajo conté con una unidad dental mévil equipada con una silla portétil,
lémpara de luz blanca, instrumental bésico (explorador de hoz, sonda periodontal tipo OMS,
espejo bucal plano y pinza), equipo y material para el reciclaje de instrumental y cepillos y
pasta dental individuales para la limpieza de los dientes previo al examen dental.

Para el control de infecciones se utilizé la esterilizacién al calor y sélo se recurrié a la
desinfeccién por quimicos, cuando aquella no fue posible. Ademés se utilizaron barreras de
proteccion como cubrebocas, guantes, gabachas, servilletas desechables asi como la
manipulacién adecuada del material de desecho.
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D. Medicién, estandarizacion de la técnica y capacitacion

Con el objetivo de unificar los criterios clinicos y el sistema simplificado de codificacion se
realizé el entrenamiento y la estandarizacién clinica dos semanas antes de iniciar el estudio.
El entrenamiento y estandarizacion durd una semana y participaron 160 nifios de los tres
grupos de edad evaluados en el estudio.

Para evaluar la consistencia intra e interexaminador durante la semana de entrenamiento se
hicieron exdmenes duplicados por los mismos examinadores (intra) y por estandares
previamente calibrados {para cada una de las condiciones). Lo consistencia se evalud
cuantitativamente mediante el indice Kappa, el cual, con respecto al porcentaje de acuerdo,
tiene la ventaja de compensar por la concordancia que ocurre al azar {Anexo 3). Los resultados
finales de la prueba Kappa, aplicada durante la calibracién de la presente encuesta dieron
valores superiores a 0,7, los cuales representan una buena concordancia segin los
parametros establecidos internacionalmente (OPs/OMS, 1997).

El examen clinico para la determinacién de fluorosis de esmalte se realizé en los centros
educativos seleccionados. Se utilizé para el andlisis un explorador y un espejo plano. Los
examinadores adoptaron un método sistemdtico para el examen, que incluyé las caras
bucales de los incisivos y caninos y las caras bucales y oclusales de los premolares, se inicio
por el segundo premolar superior derecho y hasta el contralateral, pasando la linea media.
En la codificacién se excluyeron las piezas primarias y ausentes. Un diente permanente fue
elegible para ser inspeccionado por fluorosis cuando habia alcanzado el plano oclusal &
cuando el esmalte afectado se extendia por mas de los 2/3 de la corona no fotalmente
erupcionada [y a la cual se le asignaria una severidad independiente del estado de la parte
no erupcionadal).

Indicadores utilizados
Fluorosis de esmalte:

Se utilizaron tres indicadores de prevalencia y severidad basados en el indice de fluorosis de
Dean (Dean HT, 1942) pero modificado:

La modificacién introducida al indice de Dean, en el presente estudio, consisti en el examen
de dos grupos de dientes superiores: de canino a canino y de primer premolar a primer
premolar. La primera, denominada “indice estético” porque evalia las piezas dentarias de
mas importancia estéfica, ha sido recomendado por la OPS para los sistemas de vigilancia
epidemiolégica.



»

Encuesta Nacional de Salud Oral: fluorosis de esmalte, 1999

la segunda modificacién fue introducida por INCIENSA para cubrir exposicién a fluoruro
durante los primeros seis afios de vida, considerado tiempo de riesgo para desarrollar
fluorosis e identificar diferencias en la prevalencia y severidad de caninos y premolares.

1) la prevalencia fue definida como el porcentaje de nifios con dos o mas dientes con
fluorosis, de acuerdo a los criterios establecidos por Dean, i.e., excluyendo la categoria
cuestionable

2) la severidad fue definida como el valor més severo observado en dos piezas dentarias; si
los dos valores eran desiguales, se asigné el valor menos severo. Basado en este
esquema, se obtuvo los porcentajes poblaciones en cada una de las categorias de Dean:
muy leve, leve, moderado y severo (Anexos 4y 5) (OPS/OMS, 1997).

3) el indice comunitario de fluorosis (FIC) segin el criterio de Dean, i.e., el promedio
ponderado de los pesos relativos asignados por Dean a los diferentes niveles de
severidad. Para el célculo del FIC en el émbito nacional y regional se utilizé el significado
en Salud Piblica como sigue: 0-0,04 no hay problema, 0,4-0,6 limite, 0,6-1,0 ligero, 1,0-
2,0 mediano, 2,0-3,0 marcado y de 3,0-4,0 bien marcado (oMs, 1986)

Concentraciéon de floor natural en el agua:

Para la determinacién de la concentracién de floor natural en el agua de consumo, se tomaron
las muestras de agua en cada una de las escuelas y colegios del pais seleccionados, en los
siete estratos geogréficos incluidos en esta encuesta (N=270)

La recoleccién del agua la realizé cada equipo encuestador asignado para cada regién. Se
tomé la muestra en frascos pldsticos de boca angosta con capacidad de 120 ml, previamente
lavados. Cada recipiente fue rotulado con el nombre del lugar y la fecha.

El andlisis quimico se realizé por el método potenciométrico, utilizando el electrodo de
combinacién para la medicion del flior. Cada muestra se analizé por duplicado y si su
coeficiente de variacién era mayor a 0,5 el andlisis de la muestra se repitié6 nuevamente.

Como indicador de la concentracién de floor natural en el agua de consumo se utilizan los
miligramos de floor por litro (mgF/L) o microgramos de fltor por mililitro (ugF/ml). Para efectos
de esta encuesta se ufilizé la siguiente distribucion: inferior o igual a 0,2 mgF/I, se considera
sin fldor; de 0,2 a 0,3 mgF/! se considera concentracién muy baja; de 0,3 a 0,4 mgF/l bajg;
de 0,4 a 0,6 mediana; de 0,7 a 1,2 mgF/| éptima; >1,2 a 1,5 mgF/| dlta; >1,5 mgF/l muy
alta.
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E. Recolecciéon, procesamiento y andlisis de datos

La recoleccién de datos se efectud del 3 de mayo al 4 de junio de 1999. El formulario
utilizado para la recoleccion de datos de fluorosis se basé en el establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OPs/OMs, 1997)  (Anexo 6).

Una vez que los formularios fueron llenados y revisados por el equipo de campo, se enviaron
al INCIENSA, donde se procedié6 a depurar manualmente; identificar y corregir
incongruencias. Seguidamente, se realizé la digitacién de los datos en el programa Microsoft
Access, version 97, bajo un sistema de control de inconsistencias. '

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron los paquetes SAS y SUDAAN. El
programa SAS se utilizé para crear los indicadores y preparar las variables para andlisis. El
programa SUDAAN se utilizé para obtener los parametros poblacionales con sus errores
estandares, feniendo en cuenta el disefio muestral y la probabilidad de seleccion de cada
nifio. Las estadisticas descriptivas obtenidas incluyen la media aritmética, proporcién, error
estandar y la construccién de los intervalos de confianza al 95% de confiabilidad.
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Ill. RESULTADOS

FLUOROSIS DE ESMALTE
A. AMBITO NACIONAL
1. Escolares y colegiales de 6-8, 12 y 15 aios de edad
a. Prevalencia de fluorosis de esmalte

Canino a Canino

La prevalencia de fluorosis de esmalte, definida como fluorosis muy leve o mas, varié por
edad. El grupo de 12 afios presentd una prevalencia mas alta de fluorosis, 16,8% (95% LC:
13,1-20,4) que el grupo de 15 aios, 11,3% (95% LC 6,9-15,7); la prevalencia més baja fue en
el grupo de 6 a 8 afos, 5,3% (95% LC: 3,1-7,5). El andlisis por sexo no mostré diferencias
significativas (Cuadro 1,3 y 5 del Anexo 7, Gréfico 1).

Premolar a Premolar

La prevalencia fue mas alta cuando se incluyeron las premolares; sin embargo, se observé el
mismo patrén presentado en la medicién restringida de canino a canino. La prevalencia més
baja fue en el grupo de 6 a 8 afios, 5,7% (95%, LC 3,3-8,0); en el grupo de 12 aos la
prevalencia fue 31,9% (95% LC 28,2-35,6) més alta que en el grupo de 15 afios, 24,4% (95%
LC 19,7-29,1%). El andlisis por sexo no mostré diferencias significativas (Cuadros 2,4 y 6 del Anexo
7, Grétfico 1).

‘ GRAFICO 1
PREVALECENCIA DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
Y DE PREMOLAR A PREMOLAR SEGUN EDAD
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999
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b. Severidad de fluorosis
Canino a Canino

El porcentaje de fluorosis de esmalte leve y muy leve fue de 5,1% en el grupo de 6 a 8 afios.
Aumentd en el grupo de 12 afios a 14,4% y fue menor en el grupo de 15 afios, 10,4%. Lo
prevalencia de fluorosis moderada y severa fue muy baja en el grupo de 6 a 8 afos (0,2%)
y en el grupo 15 afos {0,9%); en el grupo de 12 afios fue de 2,4%. El andlisis por sexo no
mostrd diferencia significativas (Cuadro 1,3 y 5 del Anexo 7, Gréfico 2).

Premolar a Premolar

La severidad de la fluorosis de esmalte aumenté al incluir las premolares. El porcentaje de
fluorosis muy leve y leve fue de 5,5% en el grupo de 6 a 8 afios, 26,4% en el grupo de 12
afios y 21,3% en el grupo de 15 afios. La prevalencia de fluorosis moderada y severa fue
muy baja en el grupo de 6 a 8 afios, 0,2% en el grupo de 12 afios fue superior 5,5% que en
el grupo de 15 afios, 3,1%. El andlisis por sexo no mostré diferencia significativas

{Cuadro 2,4 y 6 del Anexo 7, Gréfico 2).

GRAFICO 2
SEVERIDAD DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
Y DE PREMOLAR A PREMOLAR SEGUN EDAD
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999
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c. indice de Fluorosis Comunitario (IFC)

En el grupo de 12 aiios, el IFC fue de 0,30 cuando el andlisis se realiz6 de canino a canino
y aument a 0,58 cuando se realizé de premolar a premolar.

En el grupo de 15 apos, el IFC fue de 0,20, en el andlisis de canino a canino y aument a
0,44 de premolar a premolar {Anexo 9, Gréfico 3).

GRAFICO 3
iNDICE DE FLUOROSIS COMUNITARIA (IFC) DE CANINO A CANINO
Y PREMOLAR A PREMOLAR SEGUN EDAD
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Fuente: : INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999
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B. AMBITO REGIONAL

El andlisis por region evidencié importantes variaciones en la prevalencia y severidad de la
fluorosis de esmalte de canino a canino y premolar a premolar tanto en el grupo de 12 como
el de 15 afios.

1. Escolares de 12 aios de edad

a. Prevalencia de ﬂuorésis de esmalte

Canino a Canino

Se observaron diferencias en la prevalencia de fluorosis (muy leve 6 mas) por regién. la
prevalencia mas alta (39,1%) fue observada en la regién Chorotega y la prevalencia més
baja (3,5%) en la regién Pacifico Central. A pesar de que hubo una gradiente en las regiones
Central, Huetar Afléntica, Huetar Norte y Brunca, las diferencias entre ellas no fueron
significativas. Solamente en las regiones Chorotega y Central se observd 30% 6 mas con
fluorosis (muy leve 6 mds) (Cuadro 7 del Anexo 7, Grafico 4).

GRAFICO 4
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
A LA EDAD DE 12 AROS POR REGION
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999



tncussia Naciona: de Sawg Crai fluoros:s de esmaite, 1998

Premolar a premolar

Se observaron diferencias en la prevalencia de fluorosis (muy leve 6 mas) por region. La
prevalencia més dlta (76,1%) fue observada en la regién Chorotega y la més baja en la
region Pacifico Central (9,8%). A pesar de presentarse una descendencia en la prevalencia
de fluorosis en las regiones Huetar Atlantica, Brunca, Ceniral y Huetar Norte, las diferencias
entre ellas no fueron significativas. Todas las regiones obtuvieron prevalencias superiores a
30%, exceplo la region Gran Area Metropolitana y Pacifico Central (Cuadro 8 del Anexo 7,
Gréfico 5).

GRAFICO 5
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999

b. Severidad de fluorosis de esmalte

Canino a Canino

El porcentaje de fluorosis muy leve y leve mas alto lo presentd la region Chorotega (37,4%)
y el mas bajo (3%} la Pacifico Central.. La fluorosis moderada y severa se presenté en mayor
porcentaje (8,4%) en las regiones Central, Huetar Norte y Huetar Atlantica, (4%). Las
regiones Metropolitana y Pacifico Central, presentaron menos del 1%. Cabe notar que
fluorosis severa solo fue observada en las regiones Central, Huetar Norte y Chorotega (Cuadro
7 del Anexo 7, Gréfico 6).
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GRAFICO 6
SEVERIDAD DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999

Premolar a premolar

El porcentaije de fluorosis muy leve y leve mas alto se presenté en la regién Chorotega (68,1%)
y el més bajo en la Pacifico Central (9,3%). La fluorosis moderada y severa se presenté en
mayor porcentaje en la regién Central {11,7%), en la Huetar Norte (14,6%) y la regién Brunca
(9,6%). las regiones Metropolitana y Pacifico Central presentaron 1,2% y 0,5%
respectivamente. Cabe notar que fluorosis severa fue observada en todas las regiones excepto
en la Huetar Atlantica y Pacifico Central (Cuadro 8 del Anexo 7, Gréfico 7).

GRAFICO 7
SEVERIDAD DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE PREMOLAR A PREMOLAR
EN ESCOLARES DE 12 ANOS SEGUN REGION
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999
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c. indice de Fluorosis Comunitario (IFC)

Considerando la medicién de canino a canino, a los 12 afios el IFC varié desde 0,05 en la
region Pacifico Central hasta 0,6 en las regiones Central y Chorotega.

Cuando la medicién se realizé de premolar a premolar, el IFC varié de 0,13 en la regién
Pacifico Central hasta 1,25 en la regién Chorotega (Cuadro 2 del Anexo 9, Gréfico 8).

1

) GRAFICO 8
INDICE DE FLUOROSIS COMUNITARIA IFC CANINO A CANINO
Y PREMOLAR A PREMOLAR A LOS 12 ANOS SEGUN REGION
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999
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2. Colegiales de 15 afios de edad
a. Prevalencia de fluorosis de esmalte

Canino a Canino

Se observaron diferencias en la prevalencia de fluorosis (muy leve 6 mas) por regién pero con
valores inferiores a los presentados en el grupo de 12 afios. La prevalencia mas alta (22,
2%) fue observada en la regién Chorotega y las prevalencias més bajas (2,3 y 6,2%) en las
regiones Brunca y Pacifico Central respectivamente. A pesar de que hubo una gradiente en
las regiones Central, Huetar Norte y Huetar Atléntica, las diferencias entre ellas no fueron
significativas. En ninguna de las regiones se observd méas del 30% con fluorosis muy leve 6
mds (Cuadro 9 del Anexo 7, Gréfico 9).

GRARCO 9
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
EN COLEGIALES DE 15 ANOS POR REGION
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Fuente: INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999

Premolar a premolar

Las prevalencias fueron més altas cuando se incluyeron las premolares. La prevalencia de
fluorosis (muy leve o mas) més alta (64,4%) fue observada en la region Chorotega y las més
bajas en las regiones Pacifico Central y Brunca 12,3 y 12,2 respectivamente. A pesar de la
gradiente en la prevalencia de fluorosis en las regiones Huetar Atlantica, Central y Huetar
Norte, las diferencias entre ellas no fueron significativas (Cuadro 10 del Anexo 7, Gréfico 10).
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GRAFICO 10
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE PREMOLAR A PREM OLAR
EN COLEGIALES DE 15 ANOS POR REGION
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Fuente INCIENSA, Encuesta nacional de salud oral, 1999

b. Severidad de fluorosis de esmalte

Canino a Canino

El porcentaje de fluorosis muy leve y leve mas alto fue en la regién Chorotega (22,2%), y los
porcentajes mas bajos en las regiones Metropolitana y Pacifico Central, (7,3% y 5,6%
respectivamente). La fluorosis moderada y severa mas alta se presentd en la region Central
(1,7%). Cabe notar que fluorosis severa solo fue observada en las regiones Central y Huetar
Norte y (Cuadro 9 del Anexo 7, Grafico 11).

GRAFICO 11
SEVERIDAD DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO

EN COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN REGION
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Premolar a premolar

El porcentaje de fluorosis muy leve y leve mas alto se present6 en la regién Chorotega
(63,3%), y los mas bajos en las regiones metropolitana (13%), region Brunca (11,6%) y
Pacifico Central (11,2%). La fluorosis moderada y severa mds alta se presenté en la region
Central (8,5%), y las mas bajas en las regiones Brunca y Huetar Atléntica. Cabe notar que
fluorosis severa fue observada en las regiones Central, Huetar Norte y Metropolitana (Cuadro
10 del Anexo 7, Gréfico 12).

GRAFICO 12
SEVERIDAD DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE PREMOLAR A PREMOLAR
EN LOS COLEGIALES DE 15 ANOS SEGUN REGION
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c. indice de Fluorosis Comunitario (IFC)

Considerando la medicién de canino a canino, a los 15 afios, el IFC varié desde 0,08 en la
region Brunca hasta 0,38 en la region Central.

Cuando la medicion se realizé de premolar a premolar, a los 15 afios, el IFC vari6 desde
0,17 en la regién Pacifico Central hasta 0,95 en la Chorotega (Cuadro 2 del Anexo 9).
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CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA

A. AMBITO NACIONAL

El andlisis de los resultados del contenido de flior en el agua en el dmbito nacional reporté

una concentracién promedio de 0,12 pgF/ml (DS 0,07) en las escuelas y 0,13 pgF/ml (DS
0,10} en los colegios del pais.

B. AMBITO REGIONAL

No se reportaron variaciones importantes entre las diferentes regiones, como se observa en
el grafico 13 (Cuadros 1 y 2, Anexo 8).

El estudio permitié identificar varios centros educativos con concentraciones de flior en el
agua superior a 0,3 pgF/ml localizados en Guanacaste y Cartago (Cuadro 2).

_ GRAFICO 13
CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE ESCUELAS Y COLEGIOS
SEGUN REGION
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Cuadro 2

Concentraciones de fitior en el agua superiores a 0,3 ugF/mi
Encuesta nacional de salud oral, Costa Rica, 1999

Region

R. Central
R. Central
R.Chorotega

R.Chorotega

Centro Educativo

Esc. Pastor Barquero
Col. Cot
Esc. Falconiana

Col. Carrillo

Conc. F- Agua
X (ugF/ml)

0,58
0,40
0,63

0,89

Localizacion

Llano Grande, Cartago
Cot, Cartago
Bagaces, Guanacaste

Filadelfia, Guanacaste




IV. COMENTARIOS FINALES

El presenfe estudio constitye la primera encuesta nacional sobre fluorosis de esmalte
conducida en Costa Rica. Los datos obtenidos muesiran la prevalencia y severidad de la
fluorosis a la dosificacion vigente de flior en sal antes del cambio realizado en 19947 (salas MT
et dl, 1995,) y manifiestan la exposicién al fluoruro de varias fuentes, a saber, el floor en la sal,
floor en el agua, ingestién de pastas dentales con flior y/o suplementos de flior con o sin
vitaminas. (Pendrys DG, 1990)

Con la estimacién de la prevalencia de fluorosis de esmalte de canino a canino de 16,8%
obtenida en los escolares de 12 afios, Costa Rica se encuentra dentro de los niveles
reportados en ofros paises que utilizan fluoruros por la via sistémica para prevenir la caries
dental: Venezuela 15,5%, Colombia 11,5%, Nicaragua 32%, Belice 33,7%, Panamé 20%,
Estados Unidos 22% (OPS/OMS 1999, 2000a)

A. La prevalencia y severidad de la fluorosis de esmalte evidencio
variaciones con la edad

la prevalencia y severidad de la fluorosis del esmalte observada en el ambito nacional y
regional mostré una gran variabilidad. Estas variaciones dependieron de la edad, de los
distintos tiempos de exposicion al fluoruro (efecto cohorte), de la inclusion o exclusion de
piezas dentales y al lugar de residencia. Por esta razén los nifios de 6 a 8 afios, con pocas
piezas dentales permanentes y formadas a temprana edad, tuvieron la prevalencia y
severidad mas bajas. El grupo de 12 aiios, presentd la prevalencia y severidad més alta
debido a un efecto cohorte (nacieron en el afio que se inicié la fluoruracién de la sal) y
finalmente en los adolescentes de 15 afios se evidencié una menor prevalencia y severidad
de fluorosis ya que al ser expuestos al fljor en la sal ya habian terminado la formacién de las
piezas permanentes anteriores (incisivos centrales, laterales y parte de los caninos).

'B. La inclusién de las premolares permitié identificar “un patrén
de fluorosis diferente” en poblaciones con sal fluorurada

La OPS ha recomendado a los programas regionales de la fluoruracién de la sal que se evalie
la fluorosis del esmalte en las piezas anteriores (canino a canino) debido a que son las piezas
dentales con mayor posibilidad de tener fluorosis estéficamente objetable (OPs/OMs 2000).
Independiente de que los premolares con fluorosis moderada 6 severa sean estéticamente
objetables o no, los resultados de la presente encuesta sugieren una subestimacion de la
prevalencia y severidad de la fluorosis del esmalte cuando no se incluyen los premolares. Este
hallazgo se evidencié al observar la prevalencia de la fluorosis de esmalte a la edad de 12

2 En 1994 se bajé la dosis de 250 mgF/kg a 200 mgF /kg.
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afos, la cual ascendié de 16,8% a 31,9% al incluir los premolares; y la severidad se
incrementé en mas del 100%. Un andlisis reciente basado en el Onico estudio nacional de
fluorosis hecho en Estados Unidos, ha reportado los mismos resultados (Beliran ED et al, 2002)

La prevalencia de fluorosis més alta en las premolares se documenta basado en que estas
piezas se encuentran en formacién por un periodo mas prolongado que las piezas anteriores
lo cual, sumado con la menor Grea en la superficie bucal, determina un mayor grado de
fluorosis tanfo en extension como en severidad. Por contraste, los caninos superiores, que
comienzan a formarse en la misma época que los premolares (poco después de los 3 afios),
fienen un periodo de formacién mds corto y una mayor drea en la superficie bucal que los
premolares. Por otra parte, los nifios en sus primeros afios de vida casi no consumen sal y,
por ende, en poblaciones con fluoruracién de la sal los incisivos centrales, laterales y los
primeros molares permanentes (piezas que mineralizan primero), reciben menos fluoruro (evans
WR et l, 1991; 1995).

En Costa Rica, el andlisis de dos estudios de fluorosis de esmalte realizados en 1985y 1994
determiné que en zonas con agua fluorurada la prevalencia de fluorosis de esmalte en los
premolares es ligeramente superior a la de los incisivos (aproximadamente 12%] (Salas MT, et ol
1995, mientras que en poblaciones con fluoruracién de la sal, las premolares presentaron un
56% mas de prevalencia que los incisivos superiores (Salas MT et al, 1995).

Las variaciones notables en las distintas poblaciones expuestas a diferentes fuentes de flior y
las limitaciones intrinsecas del indice de Dean, al oforgar una categoria de severidad de
fluorosis dental por individuo y no por diente, dificulta la caracterizacion del patrén de
fluorosis de esmalte en poblaciones con un espectro méas amplio de exposicion al fluoruro.
Esto sugiere la necesidad del abordaje de la fluorosis de esmalte desde el punto de vista de
salud poblica con indicadores més precisos, pero siempre sencillos, que vislumbren su causa:
fluoruracién del agua, sal o cremas dentales fluoruradas.

C. Se observan disparidades importantes en las regiones del pais

la fluorosis del esmalte, a escala regional se presenté como un verdadero mosaico
epidemioldgico (Figuras 1y 2 del Anexo 10]. La fluorosis de esmalte es producida por la exposicion
al fluoruro durante las etapas formativas de los dientes y sigue una relacién dosisrespuesta.
Por lo tanto, las diferencias regionales observadas en el estudio, representan diferencias en
la exposicién a fluoruro.

La fuente més importante y constante de flior sistémico en Costa Rica es la sal fluorurada,
exceptuando las comunidades con flior natural en el agua que cuentan con un programa de
sal sin fltor. Debido al control de calidad de la industria salinera por parte del Programa
Nacional de Fluoruracién de la Sal (PNFS), es posible inferir que las diferencias regionales no
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se deben a variaciones en la dosis de fltor en sal, sino a exposicién adicional a floor sistémico
o topico de otras fuentes como el flior en el agua de consumo, la ingestion de pastas dentales,
la utilizacién de suplementos con flior y variaciones en la ingesta percapita de sal.

La presencia de flior natural en el agua vendria a ser la causa més importante que explique
el aumento en la prevalencia de fluorosis en las regiones Chorotega y Central, las cuales
cuentan con fuentes de flior natural en el agua como se observé en la presente encuesta y en
estudios anteriores (Abarca L, 1977; Salas MT et al, 1995p) (Proyecto Estado de la Nacién, 1999).
Concentraciones de fluor superiores a 0,3 mgF/L en agua en combinacién con lo ingerido a
través de la sal, pueden exponer al nifio a un riesgo eminente de fluorosis de esmalte. Al
presente no existe explicacién por la alta prevalencia de fluorosis en la regién Huetar Norte
y Huetar Atléntica y lo baja prevalencia en la regién Pacifico Central. Estos hallazgos,
demandan un estudio mas exhaustivo en estas zonas, que incluya entre otros, un andlisis de
las fuentes de agua de estas zonas y el consumo de sal no fluorurada procedente de las
salinas.

El PNFS deberd implementar una vigilancia de las fuentes de agua para detectar la presencia
de fitor natural en el dmbito nacional. En las dreas detectadas con exposicién adicional
hacer estudios de costo-beneficio que sugieran el mejor plan de accién para optimizar el
aspecto preventivo de los fluoruros minimizando la fluorosis de esmalte.

D. Bajar la dosis a 200mgF/kg en Costa Rica y controlar el uso
de los flioruros tépicos fue una decisiéon acertada

El andlisis del indice comunitario con indicadores mayores a 0,6 (IFC), reflejé que la fluorosis
de esmalte es importante en nuestro pais y representa un problema de salud piblica cuando
se incluyen las premolares en el andlisis, tanto en el dmbito nacional como regional. Es
necesario resaltar que Onicamente las regiones que presentaron floor en el agua en esta
encuesta mostraron un problema de salud poblica cuando se analizé el indice comunitario de
Dean canino a canino.

Estos resultados reafirman la decisién tomada por Costa Rica en 1994 de haber bajado la
dosis de 250 a 200 mgF/Kg de sal, como dosis 6ptima de fortificacion. Aunque no existe un
consenso internacional en cuanto a la tasa de prevalencia de fluorosis de esmalte que debe
aceptarse, en el balance riesgo-beneficio para el control de la caries dental, la prevalencia
de fluorosis de esmalte en el 2006, en los nifios de doce afios que nacieron con la nueva
dosis, estard dentro del rango aceptado. Esto siempre y cuando se continde con el control,
regulacion y venta de los fluoruros topicos, se iniroduzcan las cremas dentales infantiles con
500 ppm y se continie con la vigilancia de la dosificacion y distribucién de la sal fluorurada.
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Vi. ANEXOS

ANEXO 1: DATOS DEMOGRAFICOS

Distribucion de la poblacién segiin edad por region
Encuesta nacional de salud oral, Costa Rica, 1999

Region N (n) 6 a 8 afios 12 afios 15 afios
Total % TotalN(n) %  Total %
N(n) ‘ N(n)
GAM 134.399 92.833 453 21422 453 20.144 58,7
(538)  (180) (180) (178)
Central 39.631 29.017 14,2 6.696 14,1 3918 114
(537)  (180) (180) (177)
Chorotega 21.683 15604 7,6 3.488 74 2.591 7,5
(533)  (181) (172) (180)
P.Central 15573 10.982 54 2.774 59 1817 5,6
(536)  (180) (178) (178)
H.Norte 21.397 16.016 7.8 3.810 8,0 1.571 4,6
(536)  (178) (178) (180)
H.Atlantica 28.193 21.184 10,3 4.826 10,2 2.183 6,4
(530)  (180) (174) (176)
Brunca 25558 19.149 93 4.300 91 2109 6,1
(548) (180) (188) (180)
Costa Rica 286.434 204.785 100 47.316 100 34.333 100
(3758)  (1259) (1250) (1249)
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE ACEPTACION PARA TOMAR PARTE EN UN ESTUDIO DE PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL, FLUOROSIS DE ESMALTE Y ANOMALIAS DENTOFACIALES

INCIENSA-MIN. DE SALUD-CCSS-OPS

Lo estamos invitando a que le dé permiso a su nifio de fomar parte en un estudio sobre caries
dental, fluorosis de esmalte y anomalias dentofaciales. A su hijo se le realizaré un examen
en su boca con un espejo, explorador y sonda.

Si usted decide dar permiso para que su nifio participe en este estudio, le pediremos que llene
un formulario con una informacién basica de su hijo.

No habréa ningin beneficio directo por la participacion de su nifio en este estudio, pero la
informacién que se obfenga puede ayudar para desarrollar programas de prevencién y
educacién en su regidn.

Si usted tuviera algunas preguntas, siéntase libre de hacerlo ahora. Si después tuviera otras
preguntas o quisiera reportar algin problema que pueda estar relacionado con el estudio,
puede llamar a la Dra. Mary Tere Salas al 279-0304 y después de horas de frabajo al 272-
2726, o a la Dra. Ivania Solérzano al 2790304 y después de horas de trabajo al 273-3806
y a la Dra. Patricia Chavarria al 279-0304 y después de horas de trabajo al 245-6210. El
Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud (Inciensa) que revisa
proyectos de investigacion en sujetos humanos puede contestar cualquier pregunta que tenga
que ver con los derechos de su nifio como sujeto que participa en una investigacién al teléfono
279-0304. Le daremos una copia de esta forma firmada para guardarla.

SU FIRMA INDICA QUE UD. HA DECIDIDO DEJAR QUE SU NINO PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION Y QUE USTED HA LEIDO Y ENTENDIDO LA INFORMACION DADA Y EXPLICADA A
uD.

NOMBRE DEL SUJETO Firma del Investigador

Firma del Padre / Guardian/ Relacién con él Sujeto
Representante Legal

Fecha (Hora) Firma del Testigo .
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ANEXO 3: EVAI.UACIéN DE LA REPRODUCIBILIDAD (valor kappa)

Para evaluar la consistencia y las variaciones entre los examinadores, se aplico la
prueba kappa, que relaciona la concordancia real con el nivel de concordancia que
se habria logrado al azar, a través de la siguiente formula:

Po-Pe
K

1-Pg donde:

P, = proporcién de concordancia observada, a saber, (a + d)

P, = proporcion de concordancia que cabria prever si el proceso hubiera fenido lugar
al azar, a saber, (a + ¢) x (a + b) para los dientes sanos y (b + d) x (c + d) para los
dientes cariados.

Por io tanto,

(a+c)x(a+b)+(b+d)x(c+d)
Pe= (2)
(@a+b+c+d)?
Examinador Examinador 1
2

Sano Cariado Total

Sano A C A+cC

Cariado B D B+d
Total a+b c+d a+b+c
+d (=1)

Proporcién de dientes que los dos examinadores consideran sanos

Qq =

b= Proporcién de dientes que segin el examinador 1 estan sanos y segin el examinador
2 estan cariados

c= Proporcién de dientes que segin el examinador 1 estan cariados y segin el examinador
2 estan sanos

d=  Proporcién de dientes que segin los dos examinadores estan cariados

(concordancia fofal, k = 1, desacuverdo total, k = 0). Un grado superior a 0,8 indica que la
concordancia es muy buena, entre 0,6 y 0,8 la concordancia es buena, y enire 04y 06 la
concordancia es moderada (regular).
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ANEXO 4. CRITERIOS PARA LA CODIFICACION DE LA FLUOROSIS

DE ESMALTE

Los criterios y claves del Indice de Dean son los siguientes:

O-

Normal. La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color
blanco-crema pélido.

Cuestionable. El esmalte muestra ligeras alteraciones de la franslucidez del esmalte
normal, que pueden variar entre algunos puntos blancos y manchas dispersas.

Muy leve. Pequefias zonas blancas como el papel y opacas dispersas
irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie

labial.

leve. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la clave
2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

Moderado. las superficies del esmalte de los dientes muestran un desgaste
marcado; ademés, el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afea al
individuo.

Severo. La superficie del esmalte esté muy afectada y la hipoplasia es tan marcada
que puede afectarse la forma general del diente. Se presentan formas excavadas
o gastadas y se halla un extendido tinte pardo; los dientes presentan a menudo un
aspecto corroido.

Excluida. {por ejemplo un diente con corona)

No registrada. (por ejemplo un diente no erupcionado)

jaNe)
0
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ANEXO 5: iINDICE DE FLUOROSIS COMUNITARIO (IFC)

Puntuacion Ponderacién
0 — normal 0

1 — cuestionable 0,5

2 —muy leve 1
3-leve 2

4 — moderada 3

5 — grave 4

Sobre la base del ntimero y distribucién de las puntuaciones individuales se calcula el indice
colectivo (IFC) de fluorosis dental.

IFC= numero de individuos x ponderacién estadistica

numero total de individuos examinados

L
(4]
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ANEXO 6. FORMULARIO OMS PARA REGISTRO DE DATOS ENCUESTA
DE SALUD ORAL

(PAI'S : COSTARICA INCIENSA-MINISTERIO DE SALUD-CCSS-OPS
Deiar en blanco Dia Mes Ao N de dentiicacin  Examinador oagunﬁams
(‘)D D D gN ) (E)D D D D D Dm) (11D D D D D D(m) El(m {18)
INFORMACI GENERAL (debe ser llenado previamente)
Afio Secdén (%
Nacimianto (zs)D DD DD D Provincia m)D D oo Cantdn M)D D
Edad en afios cumplidog®) [ Conc. de Fldor en Agua ;
06) '
Sexo: M=1,F=2 s D
Hgm‘gm | URGENCIA DE TRATAMIENTO D
3

mﬁﬂlﬁﬁjﬂﬁ@ﬁ = waseiento do g, ncusv proies salanes)

2 = tratamiento a corto plazo (cbturaciones)

8= mrﬁeruommadiato(umem)mbroitmuem dental
0= Mormal & = moderada (periodoncie, sndodonoia, exodoncia)
2 = muy lave 8 = excluido (corona, restauracion, “oraket”
3=lsve 8 = no regisirado {diente no esupcionado). -
) ESTADO TRATAMIENTO
ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO 0= inguno

Permanentes gnwon

0sano I;Mbndesuperﬁde’
2 M 2-’ohlwad6n2omls
Sottadosincanes 3.
:mgm 4 onrlla

6"“‘""‘ fazon g:mnbn Puipar

7 piiar de'puents, 7 = pleza  sof remplazada

55 54 53 52 51 81 62 63 64 85
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 256 26 27

=  OO0O0000000000
e OOO0O0O0C00000O00

e [CIOICICICICICCICICICIEIE] ™ oo Borgn,
manee JOCCIODOOOOO000T « e, =

-
~+ MO mMoO®>» _é
%

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 I 37 ﬁ;"@“‘"“”ﬁ""“' 8o
85 B4 83 B2 81 71 72 73 74 T vV W l:dénmram
ANOMALIAS DENTOFACIALES T Apifamieno en I6s Segmentos dé os Incisivos:
DD Dienites incisivos, Daninos y promoianes ¥ 0 = Sin apifiamiento
(46) (47) powiidos (supdrionts o inferiores D 1 = Un'segmiento apifiado
Denticién indiqus namero de dlenkes “8) 2 = Dos segmentos apifiados
‘.r MQHM (52) (53) SeparaciSn st fos segmentos de los incisivos:
onmm X Micime sguieridad  1eCL1 2012 0n No hay separacién
aniarordel mesiar o niedorgamendiis  3eCL3 D 1 = Un soginento con seperacisn
D "'";D , onmm {49) 2 = Dos Segmecios 0on separacion
) o (55) {56) ) Labio y paladar hendido Nsoesldadssdstratarmenw
Superposicin nterior  Buperposictn anterior  Mordide shisvta Fielanion molar 1.8 2 No mD de ortodoncia
dﬂm-pubun dela mendituda on mm  andedor verticel snmm  anteroposterior
Tiene tratamiento D 1.8 2.No
1.8i 2 No &5 B {80)
* Modificado Nota: Se incluirén: solamente nifios costarricenses que hayan residido mas de 5 afios en la regién
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ANEXO 8. CONCENTRACIONES DE FLUOR EN AGUA

Cuadro 1
Concentracién de fllor en el agua en las escuelas, segun region
Encuesta Nacional de Salud Oral 1999

Region ON(m) entracion de fidor en el'agua (ppm)
XugFml) ©  L.C. “oids.
GAM 17 0,15 0,0-0,18 0,06
R.Central 19 0,15 0,10-0,19 0,11
Chorotega 29 0,14 0,10-0,17 0,09
P.Central 24 0,13 0,09-0,03 0,09
H Norte 31 0,10 0,09-0,10 0,01
H.Atlantica 17 0,12 0,11-0,0 0,01
Brunca 28 0,10 0,09-0,10 0,01
Costa Rica 165 0,12 0,11-0,13 0,07
Cuadro 2

Concentracién de flior en el agua en los colegios, segun region
Encuesta Nacional de Salud Oral, 1999

Region * - (n)  Concentracion de fitior en el agua (ppm)
X" Lc. es.
GAM 18 0,14 0,12-0,17 0,04
R.Central 16 0,16 0,04-0,11 0,08
Chorotega 16 0,16 0,07-0,26 0,19
P.Central 13 0,11 0,09-0,12 0,02
H Norte 14 0,11 0,09-0,02 0,04
H.Atlantica 14 0,15 0,12-0,02 0,04
Brunca 14 0,10 0,09-0,10 0,01
Costa Rica 105 013 011-015 010
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Encuesta Nacional de Salud Oral: fluorosis de esmalite, 1999

ANEXO 9. iNDICE DE FLUOROSIS COMUNITARIA (IFC)

) Cuadro 1
indice de fluorosis comunitario (IFC) segtin edad
Encuesta nacional de salud oral, Costa Rica, 1999

Girupo 3 . Canino a -Premolar a
de Edad canino premolar
6a8 0,09 0,10
12 0,30 0,58
15 0,20 0,44
Cuadro 2

indice de fiuorosis comunitaria (IFC) canino a canino y premolar a premolar
seglin edad y regién.Encuesta nacional de salud oral, Costa Rica, 1999

Region Edad  CaninoaCanino  Premolar a:Premelar-
GAM 12 . 0,17 0,29
15 0,16 0,34
R. Central 12
15 0,38
Chorotega 12 _
15 0,24
P. Central 12 0,05 0,13
15 0,10 0,17
H.Norte 12 0,38
15 0,34
H.Atlantica 12 0,37 ,
15 0,16 0,45
Brunca 12 0,28 .
15 0,08 0,25

Los valores superiores a 0.5 constituyen un problema de salud publica
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ANEXO 10. MAPAS CON DISTRIBUCION GEOGRAFICA

FIGURA 1
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DE ESMALTE DE CANINO A CANINO
EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN LAS DIFERENTES REGIONES DE COSTA RICA

1.Gran Area Metropolitana B Menos de 15%

2.Central [ De 15 a 30%

3.Chorotega
4.Pacifico Central B > De 30%

5.Huetar Norte
6.Huetar Atldntica

7.Brunca
Costa Rica: 16,8% [

Fuente: Encuesta nacional de salud oral, segun Divisién del Ministerio de Planificacién y Politica Econémica

FIGURA 2
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE PREMOLAR A PREMOLAR
EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN LAS DIFERENTES REGIONES DE
COSTA RICA

1.Gran Area Metropolitana S Menos de 15%

2.Central ] De15a30%

3.Chorotega
4.Pacifico Central BN > De 30%

5.Huetar Norte
6.Huetar Atlantica

7.Brunca
Costa Rica: 31,9%

Fuente: Encuesta nacional de salud oral, segun Divisién del Ministerio de Planificacién y Politica Econémica
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