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RESUMEN

Objetivos: Comparar la salud mental de una poblacién
fluorada y no fluorada tras cinco aflos de intervencion.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico observacio-
nal, transversal, comparando escolares de 7 afios de localida-
des fluorada y no fluorada. El tamafio de la muestra en la
localidad fluorada se predeterminé en funcién de los alumnos
matriculados, en la localidad control se examind a todos los
nifios escolarizados. Se estudiaron 362 escolares con denti-
cién mixta, mediante encuesta de hébitos y exploracién buco-
dental.

Resultados: En denticién temporal existe un 15,3% mas
escolares libres de caries entre la poblacién fluorada, en la
denticién permanente un 12,9% mds de escolares libres de
caries, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
Estratificando por higiene oral, se mantienen estas diferencias.

Conclusion: El estado de la denticiéon en la comunidad
fluorada es mds favorable, tanto en su andlisis global como
estratificando por la higiene oral.

PALABRAS CLAVE: Fluoracién. Caries. Denticién tempo-
ral. Escolares. Estudio epidemiolégico.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de distribucion
universal cuya prevalencia y severidad ha disminuido
drésticamente en las tltimas décadas con la instauracion
de medidas comunitarias e individuales para su trata-
miento y prevencion (1-5).

El descubrimiento del papel cariostatico del flior y
los numerosos estudios epidemiolégicos que se desarro-
llaron a partir de las investigaciones de McKay, permi-
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tieron confirmar el efecto protector de este elemento
frente a la caries dental, al apreciarse una relacién inver-
sa entre la concentracién de fldor en el agua de bebida y
el nivel de patologia cariosa en la poblacién (6-9). Estos
descubrimientos llevaron a desarrollar la técnica de
fluoracién de las aguas de abastecimiento puiblico como
procedimiento de salud puiblica aplicable al conjunto de
una poblacién (10-12). Particularmente efectiva en la
prevencion de las lesiones de caries en poblacién infan-
til, si bien su valor disminuye conforme aumenta la
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edad (13-15), los beneficios de la fluoracion de las
aguas se extienden también a la poblacién adulta
(16,17).

La presencia de flior durante la formacién del dien-
te da lugar a la formacién de fluorhidroxiapatita o fluo-
rapatita en el esmalte del diente, las cuales poseen una
mejor estructura cristalina, son mds estables y menos
solubles en 4cido que los cristales de hidroxiapatita que
se forman en ausencia de este elemento (18). Tras la
erupcidén dental, la presencia de este i6n en los fluidos
que rodean al diente aumenta la resistencia a la disolu-
cion del esmalte y acelera el proceso de remineraliza-
cién de las lesiones incipientes de caries (19), ademas
de tener un conocido efecto antimicrobiano (20).

El grado de proteccién que proporciona el fluoruro
frente a la caries dental no es igual para todas las super-
ficies dentarias, quedando mds protegidas las superfi-
cies proximales y otras caras lisas que los surcos y fisu-
ras de las superficies oclusales (21). Por ello el patrén
de distribucién de las caries varia bajo la influencia del
flior aumentando porcentualmente el nimero de lesio-
nes de localizacién oclusal. También protege los cue-
llos dentales en la poblacién adulta.

En la actualidad, en los paises industrializados la
mayoria de la poblacidn estd expuesta al efecto protec-
tor del fldor, lo que ha supuesto una importante reduc-
cién de los indices de caries (22,23). Alcanzadas las
cifras actuales es de suponer que los beneficios que
podamos esperar de estos programas de fluoracién a
largo plazo sean més reducidos. Sin embargo, su man-
tenimiento esta ampliamente justificado ya que ha
quedado demostrado que si se abandonan las aporta-
ciones de fldor, los indices de caries vuelven a aumen-
tar (24-26).

En la Comunidad Auténoma Vasca se analizg, en el
aflo 1988, el contenido en flior de las aguas de abaste-
cimiento publico reveldndose muy bajos en los princi-
pales municipios (27), lo que llevé a considerar el
beneficio de un programa de fluoracién de aguas, diri-
gido en principio a poblaciones de mds de 30.000 habi-
tantes. Obligatorio por decreto 49/88 del Gobierno
Auténomo, se puso en marcha en diciembre de 1989,
en el nicleo urbano de Vitoria-Gasteiz.

El objetivo de nuestro trabajo es realizar un estudio
comparativo de la salud bucodental infantil en dos
cohortes de edad (7 y 12 afos) de una comunidad urba-
na con fluoracién de sus aguas de abastecimiento
publico tras cinco afios de intervencién respecto a sus
correspondientes controles residentes en un ntcleo de
poblacién con niveles subdptimos de fldor en sus
aguas. Se analizan también otros factores para valorar
si los grupos fluorados y control difieren o no en otras
caracteristicas que podrian condicionar el nivel de
patologia cariosa.

En el presente articulo se presentan los resultados
correspondientes a la cohorte de escolares de 7 afios de
edad. En este momento los nifios se encuentran en el
periodo inicial de la denticién mixta, lo que permite
evaluar el estado tanto de los dientes temporales como
permanentes. Se trata ademds de una etapa de especial
susceptibilidad frente a la caries dental, pues los prime-
ros molares definitivos, recién erupcionado, se encuen-
tran en fase de maduracion posteruptiva.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio epidemioldgico de tipo
transversal, comparando entre dos poblaciones infantiles:
una intervenida residente en Vitoria-Gazteiz (Alava),
municipio que tiene sus aguas de abastecimiento ptiblico
fluoradas y un grupo control constituido por la poblacién
residente en Llodio (Alava), localidad que presenta un
nivel sub6ptimo de fluoruros en dicha red. Ambos muni-
cipios son semejantes respecto a sus caracteristicas socio-
demogréficas. En cada una de las poblaciones selecciona-
das se incluyeron en el estudio dos cohortes de edad:
escolares en denticién mixta precoz, y otra en denticion
mixta tardia que se corresponden bdsicamente con las
edades de 7 y 12 aflos respectivamente (2°y 7° de EGB).

En la poblacién intervenida se estimé el tamaifio
muestral con relacién al nimero de alumnos matricula-
dos para cada uno de los niveles de ensefianza sefialados
aplicando el supuesto mds desfavorable p= q= 50%, para
un error prefijado E= 4,5 trabajdndose con un error
a= 0,05 y un error f= 0,20, donde &= 2,12. Obteniéndo-
se asf un tamafio de muestra en Vitoria n= 478 escolares.

Para conformar el grupo control se incluyeron en el
estudio todos los nifios de los mismos niveles de ense-
flanza de la poblacién no intervenida n= 423, dado que
aplicando los mismos criterios, el tamafio muestral
necesario resultante era similar al del total de nifios
escolarizados.

Estratificando esta muestra por edades, correspondié
para el colectivo de siete afios un tamafio n= 191 nifios/as
en la poblacién intervenida y de n= 194 nifios/as en la
poblacién control.

El trabajo de campo fue precedido de un estudio pilo-
to para verificar que el objetivo del estudio era factible a
partir de los métodos empleados y determinar el tiempo
requerido para cada fase del trabajo.

Antes de realizar la fase clinica exploratoria se relle-
né una corta encuesta encaminada a conocer otros fac-
tores de riesgo que pudieran influir en la presencia de
caries, valordndose su aplicabilidad.

Durante el horario escolar, se procedié en primer
lugar a explicar y cumplimentar las encuestas en las
aulas, para seguidamente proceder al examen clinico de
la cavidad oral, que fue llevado a cabo por un dnico exa-
minador, en un recinto habilitado para tal fin.

La participacién en la exploracién fue voluntaria, uti-
lizdndose la técnica decir-mostrar-hacer antes de proce-
der a la misma, previa autorizacion de los padres/tutores
y de los responsables de cada centro.

Para determinar la existencia de caries en las superfi-
cies de los dientes se siguieron los criterios establecidos
por la OMS (28), utilizando una sonda afilada y un
espejo plano embolsados en condiciones estériles y
material desechable.

En la valoracién de la higiene oral se aplico el indice
IHO-s desarrollado por Greene y Vermillion (29) en el
que se estima la extension coronaria de la placa,
mediante el indice de residuos y la extensién coronaria
del célculo supragingival mediante el indice de célculo.

Tras realizar el trabajo de campo, se aplicaron las
férmulas necesarias para obtener los indices epidemio-
16gicos utilizados en los estudios comunitarios (Indices
caod, cod, COD, CAOD, caos cos y CAOS).
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Los datos obtenidos en la encuesta y en la exploracion
fueron informatizados y depurados, utilizando el paquete
estadistico SPSS para el andlisis de los resultados, emple-
andose la prueba de la t de Student para valorar la rela-
cién entre variables (utilizdndose la prueba no paramétri-
ca U de Mann-Witney cuando no se cumplia la ley de
normalidad y la de homogeneidad de las varianzas) y el
andlisis de la varianza para la comparacion de medias
(aplicdndose la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
en el caso de no cumplirse las condiciones de aplicacion).

RESULTADOS

La muestra estd formada por 172 nifios de Vitoria-
Gasteiz y 190 de Llodio siendo la distribucién segtin sexo
en ambas poblaciones muy similar y cercana al 50%
(Tabla I).

En cuanto a la prevalencia de la caries, es de destacar
que se encontré un 153% mds de escolares libres de
caries en denticién temporal en la poblacién expuesta al
fldor que en la no expuesta siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0,001). Valorando la ausencia
de enfermedad en toda la denticién (decidua y permanen-
te) para cada poblacion, encontramos que en la poblacién
intervenida existe un 19,8% mads de nifios libres de caries.

Tomando el diente como unidad de medida, las
medias de los indices de caries fueron inferiores en la
poblacién fluorada que en la control, tanto para la den-
ticién temporal como para la permanente, siendo tales
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)
(Tabla II).

Analizando la prevalencia de la caries por superfi-
cies dentales se observa que la afectacion es menor en
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la localidad fluorada que en la control siendo tales
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)
(Tabla III).

El estudio de otras fuentes de aportacién de flior
muestra que el 89,8% de los escolares utilizaban denti-
fricos fluorados cada vez que se cepillaban los dientes,
siendo el porcentaje similar en ambas localidades. En
cuanto al empleo de colutorios, un 8,1% de los nifios de
la poblacién fluorada los utilizaban en el momento de
realizar la encuesta frente a un 4,7% de los de la pobla-
cién control. Las aplicaciones tépicas profesionales de
fldor resultaron similares en la poblacién intervenida
(7%) y en la fluorada (8,9%) (Tabla I).

La prevalencia de escolares con selladores de fisuras
en alguno de sus dientes permanentes fue similar en
ambas comunidades (9,9% en poblacién fluorada y
10,5% en la no fluorada).

El nivel de higiene oral fue insatisfactorio en el
179% de los escolares examinados, presentando una
higiene regular o deficiente el 11% de los escolares de
la poblacién intervenida y el 24,2% de la no fluorada.
En la localidad fluorada se encontrd un 12,9% maés de
escolares con buena higiene con respecto a la poblacion
control, siendo la diferencia estadisticamente significa-
tiva (p<0,001) (Tabla I).

El empleo de la seda dental como procedimiento
complementario al del cepillado para la remocién mecd-
nica de la placa dental mostré ser muy poco habitual en
el conjunto de la poblacién estudiada. S6lo un bajo por-
centaje de escolares la habfan utilizado alguna vez para
limpiarse los dientes (8,7%) y el grupo control (3,2%).

Al analizar el patrén de distribucién de la caries apre-
ciamos que en la denticién temporal las superficies
oclusales fueron las principalmente afectadas por la

TABLA I

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, USO DE SUPLEMENTOS DE F LUOR E INDICE DE HIGIENE ORAL

Vitoria-Gasteiz

Llodio
Total Nirios Nifias Total
n % n % n % n %

Nifios Nifias
n % n %
Sexo 85 494 87 50,6
Pasta Siempre 80 94,1 76 874
fluorada QOcasional 5 59 10 11,5
Nunca 0 0,0 1 1,1
No se cepilla 0 0,0 0 0,0
Colutorios  Diario/semana 4 47 10 11,5
No usan 78 91,8 71 81,6
No saben 3 8.5 6 69
Fldor Si 4 4,7 8 9,2
tépico No 78 91,8 78 89,7
No saben 3 35 1 1,1
Fluor Si 3 35 2 23
sistémico  No 82 96,5 85 97,7
No saben 0 0,0 0 0,0
OHI-s Buena 76 894 71 81,6
(0,0-1,2)
Regular
(1,3-3,0) 4 4,7 15 17,2

No valorable 5 59

1,1

172 95 50,0 95 50,0 190

156 90,7 77 81,1 92 96,8 169 889
15 8.7 13 137 3 32 16 84
1 0,6 1 1,10 00 1 0,6
0 00 4 42 0 00 4 2,1
14 8,1 5 53 4 42 9 4,7
149 866 88 92,6 87 91,6 175 92,1
9 52 2 2,1 4 42 6 32
12 70 5 53 12 12,6 17 8.9
156 90,7 &7 91,6 79 832 166 874
4 23 3 32 4 42 1 3,7
5 29 11 11,6 11 11,6 22 11,6
167 97,1 83 874 84 884 167 878
0 0,0 1 1,1 0 00 1 0,6

147 855 64 674 T4 779 138 726

19 11,0 26 274 20 21,1 46 242
6 39 5 5.3 1 L1 6 32
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TABLA II

MEDIA DE LOS INDICES DE CARIES Y SUS COMPONENTES. UNIDAD DE MEDIDA: DIENTE

Llodio
Nirias Total

Vitoria-Gasteiz
Nifias Total Nifios

X o X o X o

Nifios

X o X o X o

Caries temporal (c) 0,52 128 0,51 131 051 129 1,69 233 137 221 153 227
Ausencia temporal () 002 022 004 021 003 021 007 028 009 041 008 0235
Obturacién temporal (0) 027 09 032 086 030 091 028 083 0,06 0,65 022 0,77
cod 080 1,60 083 150 081 155 197 253 1,53 232 1,75 243
caod 081 1,62 087 1,58 084 1,60 204 263 1,62 243 183 253
Caries perman (C) 0,15 056 033 0,71 025 065 041 087 056 099 048 093
Ausentes perman (A) 000 0,00 000 000 000 000 000 000 001 0,10 001 007
Obturados perman (O) 004 0,19 0,03 057 008 042 0,15 053 004 020 009 040
COD 0,19 059 046 094 033 0,79 056 106 0,60 099 057 1,02
CAOD 0,19 059 046 094 033 0,79 056 106 061 100 058 1,03
TABLA III

MEDIA DE LOS INDICES DE CARIES Y SUS COMPONENTES. UNIDAD DE MEDIDA: SUPERFICIE DENTARIA

Vitoria-Gasteiz Llodio
Nifios Nifias Total Nirios Nisias Total
X o X o X oo X o X oo X o
Caries temporal (c) 080 203 083 232 0,82 2,18 3,19 523 258 474 288 499
Ausencia temporal (a) 0,18 1,63 023 105 020 136 037 167 053 2,12 045 191
Obturacién temporal (0) 053 184 054 147 053 166 057 187 044 264 051 228
cos 133 287 137 283 135 284 3,76 563 302 540 339 551
caos 1,51 328 160 332 1,55 329 4,13 629 355 642 384 634
Caries perman (C) 0,18 068 033 0,71 026 0,70 041 0,87 0,71 1,50 0,56 1723
Ausentes perman (A) 000 0,00 000 000 000 000 000 000 005 0,51 003 036
Obturados perman (O) 003 0,09 0,19 0,79 0,01 058 020 0,78 004 020 0,12 0,57
COS 021 069 052 1,06 037 098 061 126 0,75 1,50 0,68 1,38
CAOS 021 069 052 1,06 037 097 061 126 080 1,63 0,71 145

La media de los componentes de obturaciones (O) y
ausencias (A) de este indice fue similar en las dos loca-

caries dental, seguidas por las proximales, siendo las
superficies libres las afectadas con menor frecuencia.

Para la denticién permanente los datos obtenidos indi-
can que las superficies oclusales acumulan igualmente
la mayor parte de las lesiones, seguidas por las superfi-
cies libres. En ambos casos se trata de patologia locali-
zada en fosas y/o fisuras, pues no se diagnosticé ningu-
na caries en las superficies lisas de las caras libres. Este
patrén se aprecid tanto en la poblacion fluorada como
en la poblacién control (Tabla IV).

La media de superficies oclusales cariadas, libres u
obturadas fue significativamente menor en la localidad
fluorada que en la control tanto para la denticién tempo-
ral (caos= 0,76x144 y 1,54+2,13, respectivamente)
como para la permanente (CAOS=0,22+0,70 045+
0,96) (p<0,01).

La media del indice de caries del primer molar per-
manente (CAO-M) fue inferior en la poblacién interve-
nida (0,33+0,79) que en la control (0,58+1,03), siendo
la diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

lidades, siendo sin embargo el componente caries (C)
inferior en la poblacién fluorada (p<0,01).

Los primeros molares definitivos son los dientes que
acumulan la mayor parte de la experiencia cariosa en la
denticiéon permanente de todos nuestros escolares
correspondiéndoles el 100% del valor del indice CAOD
alos 7 afios.

DISCUSION

El indice de participacién obtenido a partir de la
muestra seleccionada fue del 94,0% estando causadas
las pérdidas por la falta de asistencia al colegio en el
momento de realizarse el estudio. Posteriormente se eli-
minaron los datos correspondientes a aquellos escolares
que no residieron en sus localidades desde el inicio de la
fluoracién. Como resultado de la aplicacién de estos cri-
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TABLA IV

CARIES POR SUPERFICIES EN DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE
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Vitoria-Gasteiz Llodio

Nifios Niras Total Nifios Nirnas Total

X s X ¢ X o X o X ¢ X o
Sup. oclusal temporal 08 154 080 147 080 150 177 216 149 231 163 223
Sup. libre temporal 030 101 024 077 026 095 085 205 077 203 081 203
Sup. proximal temporal 041 1,01 056 140 049 126 151 263 129 259 140 261
Sup oclusal permanente 011 041 034 088 022 070 041 094 049 099 045 096
Sup. libre permanente 010 038 0,18 054 015 047 0,19 062 025 068 022 0,65
Sup. proximal permanente 000 000 000 000 000 000 001 0,10 006 030 004 023

terios el estudio contd finalmente con 362 nifios (172
escolares en la localidad fluorada y 190 en la no interve-
nida).

Considerando conjuntamente la denticién temporal y
permanente hemos encontrado un 19.8% mds de
nifios/as libres de caries en toda su denticién, diferencia
superior a la hallada para las mismas localidades en un
estudio previo realizado por nuestro equipo, que fue
cifrada en un 16,8% a los tres afios de la intervencion
(30).

Un porcentaje semejante, sin embargo, ha sido halla-
do en Gerona para los nifios de la misma edad tras cinco
afios de fluoracién de las aguas (un 18% mads de escola-
res sin caries con respecto al grupo control) (18).

Nuestros resultados constatan que la patologia cario-
sa se presenta con menor prevalencia en la poblacion de
la localidad intervenida como igualmente reflejan mul-
tiples estudios epidemioldgicos realizados en nifios y
adolescentes (18,30-41).

En denticién temporal hemos encontrado un 15,4%
mas de nifios libres de caries en la poblacién fluorada,
cifra similar a la obtenida por Slade (42) en nifios de
esta misma edad (17%). En denticién permanente halla-
mos mayor diferencia que la de este autor (12,9 frente a
7%) encontrando valores mds préximos a los ofrecidos
por O’Mullane (38) en nifos irlandeses de 8 afios.

Con relacién a la severidad de la enfermedad, las
medias de los ndices de caries en denticion temporal y
permanente (indices caod y CAOD) fueron inferiores en
la poblacién fluorada que en la control, siendo tales
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01).

La media del indice caod fue un 54,1% inferior en la
localidad fluorada. Este resultado es similar al obtenien-
do en Catalufia que ofrece una diferencia porcentual de
un 52,1% (18).

En cuanto a la denticién permanente se ha obtenido
un CAOS 47.9% inferior en la localidad intervenida,
dato muy similar al reflejado por Mendoza (41,2%) en
un estudio previo (30), pero marcadamente superior a
las diferencias encontradas entre otras poblaciones
(25%) (18).

El estudio comparativo de otros factores relaciona-
dos con la caries dental: higiene oral, aplicacién de
selladores de fisuras y hdbitos de ingesta de alimentos
cariogénicos, reveld que los grupos fluorado y control
diferian estadisticamente en relacion al OHI-s, por lo

que consideramos que se ha de tener en cuenta la
influencia de este factor al evaluar el mejor estado de la
denticidn de los escolares de la poblacién fluorada.

En la actualidad, al valorar los efectos beneficiosos
de la fluoracién de las aguas hay que tener en cuenta
que los grupos seleccionados como controles en reali-
dad no constituyen colectivos verdaderamente no
expuestos al fldor. La poblacién tiene un facil acceso a
todo tipo de productos fluorados tépicos o sistémicos.
Ademds, en las 4reas no fluoradas el consumo de ali-
mentos fabricados o procesados con agua fluorada se ha
convertido en otra fuente adicional de exposicion al
fluoruro (42 ,43).

El aporte de flior en los dentifricos los convierten en
el principal vehiculo tépico de aporte de este i6n. Un
alto porcentaje de escolares tanto en la comunidad fluo-
rada como en la control, los utilizan siempre al cepillar-
se los dientes. El empleo de suplementos fluorados fue
mds frecuente en la localidad no fluorada. El uso de
suplementos en una localidad control puede tender a
reducir los beneficios atribuibles a un programa de fluo-
racién de las aguas, puesto que implica que en el grupo
control existan también individuos expuestos a otro
método de administracién sistémica de fldor (44).

Analizando los diferentes factores de riesgo que
pueden influir en los indices de caries, el dnico que ha
presentado diferencias estadisticamente significativas
entre ambas localidades ha sido la higiene oral, mas
favorable en la localidad fluorada. Por este motivo,
hemos procedido al andlisis estratificado de los indices
de caries en funcién del nivel de higiene oral, exclu-
yendo previamente a los niflos que ingerfan suplemen-
tos sistémicos de flior en ambas localidades. Anali-
zando estos resultados hemos encontrado que para un
mismo nivel adecuado de higiene oral, los indices de
caries en la poblacién intervenida siguen siendo infe-
riores que en la no fluorada (p<0,001). Analizando
estos mismos pardmetros en el grupo de escolares con
mala higiene oral también se observan tendencias
similares aunque las diferencias no son estadistica-
mente significativas.

Las diferencias observadas en el estudio estratificado
en funcién de la higiene oral nos sugiere que aun cuan-
do se mantenga una higiene oral dptima, se pueden
esperar beneficios en el estado de la denticién si los
nifios estdn expuestos a la ingesta de agua fluorada.
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Conocer el patrén distributivo de las lesiones en fun-
cién del tipo de superficie tiene especial interés de cara a
determinar si puede ser adecuada la utilizacién de otras
medidas preventivas complementarias, como los sellado-
res de fisuras, para reducir los indices de caries (45,46).
En nuestro estudio las superficies mds afectadas tanto en
la denticién temporal como en la permanente fueron
oclusales, y hemos obtenido un patrén distributivo simi-
lar al observado por Kaste (46) en nifios de 5 a 9 afios.

CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto, podemos concluir que el esta-
do de la denticién de los escolares residentes en la
comunidad fluorada es mas favorable, tanto en su ané-
lisis global como en el estratificado por el factor de
riesgo que ha presentado diferencias estadisticamente
significativas (p<0,01) en una u otra localidad (higie-
ne oral).

CORRESPONDENCIA:
Esther Irurzun

C/ Godorniz 599, 5° A
48002 Bilbao
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