niversidad de Guayagquil

FLUOROSIS DENTAL EN NINOSDEGA 12
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DENTAL FLUOROSIS IN CHILDREN FROM &6 TO 12
YEARS, UNIDAD EDUCATIVA ANDOAS, CUBIJIES,
CHIMBORAZO PROVINCE

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental y su relacién con la
presencia de flior en el agua, tipo de alimentacién, higiene oral y caries dental.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio epidemiolégico, transversal y descriptivo
con una muestra de 112 nifios y nifias de 6-12 afios de edad matriculados en la Unidad
Educativa ANDOAS, Parroquia Cubijies , Provincia de Chimborazo, que cumplieron con
los criterios de inclusiéon y de exclusion previamente establecidos. Resultados: Se
determind que el 86% de la poblacién de estudio padece de fluorosis dental, en sus
diferentes niveles. La concentracién de flior en agua a nivel domiciliario, presentd
valores de 1,88 mg/dl y 1,84 mg/dl de fltior, superando los niveles establecidos por la
OMS (0,5-1,5 mg/dl). Ademas se establecid que la proporcion de pasta dental que utiliza
la poblacion es excesiva y que la dieta de la poblacidn tiene una relacién estrecha con los
alimentos que contienen fltior, observandose que la mayoria de la poblacién consume
productos del mar entre muchas veces y casi siempre (27%),los cuales tienen alta
concentracion de fltior; en la categoria de productos con concentracién moderada de
fldor , se consumen con frecuencia, el arroz (60%), el queso (45%), el pan (37%) y el
pollo (36%),y de forma regular alimentos con concentracién leve de flior como la leche,
el pan, el guineo, el huevo, el tomate y ademas el pepino, la cebollay el apio. La poblacién
de estudio presenté un indice CPO-D de 1.16 (muy bajo) y un indice ceo-d de 3.16
(moderado), analizados bajos los criterios de la OMS. Conclusién: La prevalencia de
fluorosis dental en sus diferentes niveles es alta en la poblacién de estudio. La
concentracion de fldor en el agua a nivel domiciliario supera los limites que establece la
OMS. La proporcion de pasta colocada en la parte activa del cepillo es excesiva y la dieta
se relaciona con el consumo de alimentos que contienen flior. La prevalencia de caries
es muy baja en el indice CPO-D y moderada en el indice ceo-d.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and severity of dental fluorosis and its
relationship with the presence of fluoride in water, type of food, oral hygiene and dental
caries. Materials and Methods: An epidemiological, cross-sectional and descriptive study
was carried out with a sample of 112 children aged 6-12 years enrolled in the ANDOAS
Educational Unit, Cubijies Parish, Chimborazo Province, which met the inclusion criteria
and of exclusion previously established. Results: 86% of the study population with
dental fluorosis was determined, at their different levels. The concentration of fluoride
in water at home level, values of 1.88 mg / dl and 1.84 mg / dl of fluorine, exceeding the
levels established by the OMS (0.5-1.5 mg / dl). In addition, it is specified that the
proportion of toothpaste used by the population is excessive and that the diet of the
population has a close relationship with the fluorine-containing foods, observing that
within the foods with severe fluoride concentration, seafood products are they consume
between many times and almost always (27%), in the category of products with
moderate concentration of fluoride, those that consume variations are rice (60%),
cheese (45%), bread (37%) and chicken (36%), and regularly fluoride level foods such
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as milk, bread, bananas, eggs, tomatoes and cucumber, onions and celery. The study population presented a CPO-D index of 1.16 (very
low) and a ceo-d index of 3.16 (moderate), analyzed under the OMS criteria. Conclusion: The prevalence of dental fluorosis at its
different levels is high in the study population. The concentration of fluoride in water at the household level exceeds the limits
established by OMS. The proportion of toothpaste placed in the active part of the brush is excessive and the diet is related to the
consumption of foods containing fluoride, observing frequency of consumption, in the severe category the products of the sea, in the
moderate rice, cheese, bread and chicken, in the mild milk, the banana, the egg, the tomato, cucumber, onion and celery. The prevalence
of caries is very low in the CPO-D index and moderate in the ceo-d index.

Keywords : Dental Fluorosis, prevalence, fluoridated drinking water, fluorine

INTRODUCCION

La fluorosis dental es un problema frecuente en el area de
Salud Publica Oral. Se define como un defecto del desarrollo
del esmalte, ocasionado por una ingesta crénica de fluoruro ,
antes de la erupcién dental; dando como resultado un esmalte
con menor contenido mineral (iones de Ca y Na) y mayor
porosidad (1) (2). Se caracteriza por la presencia de manchas
blanquecinas, que en estadios iniciales, cubren una superficie
dentaria minima. Posteriormente evolucionan hacia manchas
color café oscuro y de aspecto erosionado en etapas avanzadas
(3). Los nifios entre 1 y 12 afios , presentan una mayor
propensiéon a desarrollarla , debido a que sus tejidos
corporales , se encuentran en un periodo de crecimiento
formativo (3).

Su diagndstico clinico se basa en los indices propuestos por
Dean, en 1934 y 1942; Thylitrup y Fejerskov en 1978, por
Horowits y colaboradores en 1984, y por Pendrys, en 1990. El
indice propuesto por Dean es el mas frecuentemente utilizado
para estudios de campo(4). Este indice clasifica a los dientes
con fluorosis en seis categorias de acuerdo a sus
manifestaciones clinicas (5); las categorias de clasificacion
son: normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo

(5).

Fig.N°1.- Niveles de fluorosis dental encontrados en poblacion de
estudio a.normal, b.cuestionable, c.muy leve, dleve, e.moderado,
fsevero.

El mismo registra la fluorosis con la superficie dentaria
hiimeda, por lo que los dientes no se secan con aire ,antes de
la evaluacién(4). Este udltimo punto, es extremadamente
importante, ya que registra la apariencia de los dientes en su
estado natural (4). Los indices subsiguientes secan los dientes
y la fluorosis se hace mas evidente a medida que el esmalte se
deseca, parametro que exagera la apariencia de la fluorosis

(4).

Varios factores pueden verse involucrados en el desarrollo de
fluorosis dental, entre ellos destacan, la ubicacién geografica,
el consumo de agua fluorada (1), el tipo de alimentacion y el
uso inadecuado de dentifricos con fldor (2).

El agua fluorada es directa o indirectamente responsable del
40% de la fluorosis dental (2). El otro 60% se atribuye a otras
fuentes de fluoruro como el tipo de alimentacién y los
productos para la salud bucal (2)(5).

Revisiones exhaustivas sobre el flior transmitido por los
alimentos al cuerpo humano muestran que la concentracion de
fldor en los alimentos no procesados suele ser baja (0.1- 2.5
mg / kg) (2). Sin embargo, los productos procesados en los que
se ha incluido involuntariamente o intencionalmente el tejido
esquelético como por ejemplo las espinas de pescado durante
el procesamiento, puede tener altas concentraciones de
fluoruro (6)(7).

Respecto a los productos usados para la salud bucal
(dentifricos, enjuagues bucales y geles), éstos constituyen una
de las principales fuentes de fluoruro no dietético (7). Varios
estudios han demostrado que el uso de pastas dentales con
concentraciones inadecuadas de flior, aumentan la
prevalencia de fluorosis dental (8)(9); especialmente en los
nifios menores a 6 afios de edad que no tienen una adecuada
coordinacién del reflejo de la deglucidon, por lo que pueden
ingerir entre el 80-100% del flior dispensado en cada
cepillado (3). Es importante acotar que otros factores como: la
edad de inicio del cepillado dental, frecuencia de cepillado,
concentracion de fluoruro y cantidad de dentifrico aplicada al
cepillo dental, también han sido sefialados como posibles
factores de riesgo de fluorosis (8)(9).

En cuanto al consumo de agua fluorada, la Organizacién
Mundial de la Salud recomendé que el limite permisible de
concentracion de fluoruro en el agua potable sea de 0.5-1.5 mg
/ dl, ya que niveles superiores estdn asociados con altos
indices fluorosis dental (1).

En el particular caso de la ubicacién geografica, la fluorosis
dental resulta mas prevalente, en sitios localizados al pie de
cadenas montafiosas (3).

La region Interandina del Ecuador rica en fuentes acuiferas,
rocas volcanicas y algunos tipos de plantas con grandes
concentraciones de flior, cumple con esas caracteristicas (10)
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En 1996 un estudio llevado a cabo por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, determind que los niveles de fliior en el
agua proveniente de los paramos, sobrepasaba los niveles
permitidos por la OMS (0.5-1.5mg/dl) (10). Las provincias de
Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi se incluyeron entre las
zonas geograficas afectadas(11).

Dentro de los lugares con riesgo de fluorosis en la provincia de
Chimborazo se identificd que la parroquia Cubijies excedia la
concentracién normal de flior en el agua, presentando un
valor promedio de 1.76 mg/d], valor que sobrepasa el limite
normal establecido por la OMS .

Ante tal situacion, el presente trabajo de investigacion, se
orientd a identificar, la prevalencia de fluorosis dental, asi
como sus principales factores predisponentes, en 112 nifios,
de 6 a 2 afios de edad, que asisten a la Unidad Educativa
ANDOAS, Cujibies, Provincia de Chimborazo.

Los datos derivados de esta investigacién, contribuirdn al
desarrollo de politicas de salud, que permitan prevenirla.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd un estudio epidemioldgico, descriptivo transversal,
el cual fue realizado por un solo examinador. La poblaciéon de
este estudio estuvo constituida por 112 nifios y nifias de 6-12
afios de edad, matriculados en la Unidad Educativa ANDOAS,
Parroquia Cubijies, Provincia de Chimborazo. Como criterios
de inclusién, los nifios participantes debfan vivir en la
Parroquia Cubijies, tener de 6-12 afios de edad y contar con el
documento de consentimiento informado, firmado por los
padres de familia o representantes legales.

Con el permiso respectivo del director de la Unidad Educativa
ANDOAS se procedié a realizar la investigaciéon en las
instalaciones de la institucion. Posteriormente se programod
una reunion con los padres de familia para explicar la finalidad
de la investigacion. Previo conocimiento del proyecto se
solicit6 a cada padre de familia o representante legal firmar el
documento de consentimiento informado donde autoriza la
participacion de su hijo/a en el proyecto, de manera libre y
voluntaria.

Los estudiantes fueron evaluados, mediante un examen
clinico-visual, registrado con fotografias, especificamente
tomas intraorales de sus dientes anteriores superiores e
inferiores. Para el registro fotografico se usaron guantes
descartables y un abrebocas odontopediatrico para un campo
visual mas amplio de los dientes anteriores superiores e
inferiores . Paralas tomas se us6 una cAmara Nikon D3300 con
un lente macro de 50 mm, a una distancia de 30 cm con
respecto a la cavidad oral del paciente. Las fotografias
obtenidas fueron analizadas para la deteccion del nivel de
fluorosis dental mediante el indice Dean Trendley. Siguiendo
los parametros sugeridos por el citado indice utilizado para el
registro de fluorosis, las superficies dentales, no se secaron,
durante el registro fotografico. Cabe recalcar, que la autora
principal del presente trabajo de investigacién, fue
debidamente entrenada y capacitada para la toma de fotos

intra-orales, a las mismas, que se les asigné un cédigo,
evitando la inclusion de datos personales de los participantes.

Para determinar la prevalencia de caries dental en la poblacion
de estudio se utilizd el indice CPO-D y ceo-d. El mismo que
sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada,
pues toma en cuenta los dientes cariados y con tratamientos
previamente realizados. La OMS establece niveles de
prevalencia de la caries dental, segtn los siguientes valores:

Nivel de ceo-d o CPO-D  Severidad

0-11 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
27-4.4 Moderado
45-6.5 Alto

6.6 omas Muy Alto

Tabla N? 1.- Nivel de prevalencia de Caries a nivel poblacional, OMS

La contribucién de los factores de riesgo, para el desarrollo de
fluorosis dental, se evaluaron mediante una encuesta, la
misma fue previamente validada y consté de dos partes.

En su primera parte, se evalud los habitos dietéticos de cada
nifio, utilizando una lista de alimentos, con sus respectivas
concentraciones de flior, en donde los padres debian marcar
con una (x), los alimentos de consumo semanal, para lo cual se
utilizé una escala de frecuencia de Likert, que incluia cinco
ftems (casi nunca, pocas veces, aveces, muchas veces y casi
siempre). La lista fue tomada de Chart of Fluoride
concentrations for different types of food, United States
Agriculture Department (USDA).

Type of food fﬁ;ﬁng?;;: (ppm)
black tea 3-5

shellfish products (shrimps, clams) 2-3

wine 1-2

green tea 1.2

chips 0.7

beer 0.5

boiled or baked pork 0.42

boiled rice 0.41

salami 0.4

bread (with or integral) 0.39

cheddar cheese 0.35

boiled or raw beef 0.22

tuna 0.2

chicken meat 0.15

plain yogurt 0.12

spirits 0.09

avocado 0.07

boiled pasta 0.07

radish 0.06

green salad 0.05

peach, strawberry 0.04

apple 0.03

milk, cream 0.03

banana 0.02

tomato 0.02

eggs 0.01

cucumber, onion, celery 0.01

Table 1. Fluoride concentrations for different types of food.
Source: United States Agriculture Department (USDA), 2005.

Tabla N 2.- Concentraciones de fltior para diferentes tipos de
comida. United States Agriculture Department (USDA).
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La segunda parte consisti6 en evaluar la higiene oral de cada
paciente, para lo cual se realizaron 3 preguntas, estas fueron:
(Cuantas veces al dia su hijo se cepilla los dientes?, ;Qué
cantidad de pasta usted o su hijo coloca en el cepillo dental? y
por ultimo ;Qué tipo de pasta dental usa su hijo?.

Complementariamente, se analiz6 la cantidad de flior,
presente en el agua potable de las fuentes principales de agua
de la parroquia y sus tanques de almacenamiento y de dos
viviendas de los participantes de la invetigacién. Las tomas
fueron recolectadas en un solo periodo, en cada toma se
registrd la hora, la fecha y el lugar. Cada una de las muetras
fueron recolectadas en envases de vidrio, que posteriormente
fueron hermeticamente cerrados y colocados en un cooler a
temperatura ambiente, hasta su posterior traslado al
Laboratorio Bromatolégico del Instituto de Salubridad e
Higiene del GAD Municipal de la ciudad de Riobamba.

El andlisis de las muestras de agua recolectadas, se realizé a
través de un Espectrofotdmetro HACH, mediante el sistema
USEPA SPANDS METHOD 8029, método usado para medir la
concentracion de fliior en agua potable y en aguas residuales.
Los valores que se obtuvieron mediante el analisis de cada una
de la muestras, se compararon con los valores que establece
la OMS (0.5 - 1.5 mg/dl) como limites permitidos de
concentracién de fldor en agua.

RESULTADOS

El andlisis estadistico se realizé mediante Software R y Excel,
fue bivariado y univariado cuantitativo y cualitativo, para lo
cual, se utilizaron tablas de contingencia que se calcularon
mediante la prueba chi-cuadrado .

De los 112 nifios evaluados, se observé mayor cantidad de
pacientes en el género femenino en relacién al masculino. La
mediana de edad en el género femenino fue de 9 afios,
mientras que en el masculino fue de 10 afios.

Edad segun el Género

10

Edad
El
I

T T
Femenino Masculino

Génera

Gréfico N°1.- Distribucion por edad y género de poblacion de estudio.

La mayor parte de la poblacién femenina etuvo conformada
por nifias en edades comprendidas entre los 6 a 9 afios,

mientras que, la mayor parte del género masculino estuvo
conformada por nifios de 7 a 10 afios de edad.

Se pudo constatar que, en los nifios evaluados, la fluorosis en
sus niveles cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo, se
presenta en proporciones significativas, mientras que, la
proporcién de nifios sanos fue minima.

Resultados que establecen que el 86% de la poblacién de

estudio padece de fluorosis dental, en sus diferentes niveles.

Prevalencia de Flurosis Dental

0% 25%

25% 22%
19%
20% 16%
15% 13%
0 I ®
- |
Normal Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Severo

mNormal mCuestionable ®WMuyleve wleve ®Moderado M Severo
Grdfico N°2.- Distribucion de la prevalencia de la fluorosis dental en
sus diferentes niveles.

Tanto en el género femenino como en el masculino, se
evidencian niveles signicativos de fluorosis, observandose que
la poblaciéon sana en los dos géneros es minima.

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL

POR GENERO
30% . 26%28%
25% 22%
20% 169 [ 18% gy 18% 15% 15%
15% 11%
12;//0 I 4% I I I S%
3
0% [ | ||
Masculino Femenino

m Normal m Cuestionable m Muy leve wLeve mModerado m Severo

Gréfico N93.- Distribucion de prevalencia de fluorosis en diferentes
niveles por género.

Se determind que el mayor nivel de consumo de agua en esta
poblacién, es agua de la llave y menos de la cuarta parte
consume agua embotellada.

TIPO DE FUENTE DE CONSUMO DE AGUA

» Embotellada = Llave

Gréfico N°4.- Distribucion de consumo de agua .

Los analisis quimicos de la concentracién de fldor de las
muestras de agua recolectadas, determinaron valores que
sobrepasan los limites de concentracion de fldor establecidos
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por la OMS (0,5-1,5 mg/dl) en las muestras: 14, 2A, 3A 'y 3B;
mientras que, las muestras 1B y 2B, se encontraron en norma.

FUENTE PRINCIPAL FUENTE PRINCIPAL
1A FUENTE EL ELEJIDO (RED 1) LA CALERA (RED 2) 1B
F:2.10 mg/dl F:1.46 mg/dl

TANQUE DE 2B
ALMACENAMIENTO
FUENTE LA CALERA £

F:1.43 mg/dl

2A TANQUE DE
ALMACENAMIENTO
FUENTE EL ELEJIDO

F: 2.1 mg/di

PLANTA DE TRATAMIENTO

DOMICILIO RED 1

DOMICILIO RED 2
F: 1.88 mg/dl
F:1.87 mg/dl

NO HAY RIESGO DE FLUOROSIS (0,5 - 1,5 mg/dl) : 1B, 2B
SI HAY RIESGO DE FLUOROSIS (>1,5 mg/dl) : 1A,2A,3A, 3B

Fuente: Laboratorio Bromatoldgico GAD Municipal, Riobamba

Fig N2.- Distribucion de las fuentes de agua de consumo diario de la
poblacion de la Parroquia Cubijies, Provincia de Chimborazo -
FEcuador

Estos resultados, indican que, el tipo de agua consumida por la
poblacién de estudio tiene una relacién directa con la
prevalencia de fluorosis dental.

Para evaluar los resultados de la encuesta referente al
consumo de alimentos con sus respectivas concentraciones de
fldor, en periodos semanales; se procedié a modificar la lista
de alimentos tomada de la USDA, en tres categorias, de
acuerdo a su concentracion de fldor en: leve, moderada y
severa.

Entre los alimentos que se categorizaron como severos por su
concentracion de fluor, se situd: el té negro, los productos del
mar, el vino y el te verde.
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ALIMENTOS CON CONCENTRACION SEVERA DE FLUOR

0% 1%
100% % -
90% .
80%
15%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
60% 8% 100% 74%
0%
Te negro Productos del Vino Téverde
mar
5 ppm 23ppm 12 ppm 12ppm

Casinunca M Pocasveces MAveces B Muchasveces MCasisiempre

Grdfico N5.- Distribucion de consumo de alimentos con severa
concentracion de fliorf.

De ellos se puede observar que la poblacién tiene una
frecuencia relativa de consumo de productos del mar,
observandose que una tercera parte de la poblacidon los
consume entre muchas veces y casi siempre (27%), mientras
que un 68% lo hace con poca frecuencia, y un grupo no
significativo casi nunca (8%).

En los productos con concetracién moderada de fldor, se
determind que, los que se consumen con mayor frecuencia son
el arroz (60%), el queso (45%) ,el pan (37%) y el pollo (36%).

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS CON MODERADA CONCENTRACION
DE FLUOR QUE SE CONSUMEN CON MAYOR FRECUENCIA

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40% 2
U% 34%
30%
20% 2%
10%
- I
0% 0%
Arroz Pan Queso Pollo
0dippm 039ppm 035 ppm 015 ppm

Casinunca mPocasveces MAveces M Muchasveces M Casisiempre

Grdfico N6.- Distribucion de alimentos con moderada concentracion
de fliior, con mayor frecuencia de consumo.
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DISTRIBUCION DE ALIMENTOS CON MODERADA CONCENTRACION
DE FLUOR QUE SE CONSUMEN CON MENOR FRECUENCIA

0%
3% 1%
R g — 5
20% 10% 10%
80%
14%
70%
19%
60% 26%
50%
40%
30%
20%
10%
8% 100% 10% 8% 6% 11%
0%
Papas fritas  Cerveza Carnede Salami  Carnecocida  Atin Yogurt
07 ppm 05pom cerdo 04ppm 022ppm 02ppm 012ppm

0.42 ppm
Casinunca mPocasveces mAveces Muchas veces  m Casi siempre

Grdfico N°7.- Distribucion de alimentos con moderada concentracion
de fliior, con menor frecuencia de consumo.

En los alimentos con concentracién leve de flior, se estableci
que, la leche, el guineo, el huevo, el tomate y ademas el pepino,
la cebolla y el apio, son productos de consumo regular en la
poblacién de estudio

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS CON LEVE CONCENTRACION
DE FLUOR QUE SE CONSUMEN CON MAYOR FRECUENCIA

30%

2
1
0%
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0.03ppm 0.02ppm 0.02ppm 0.01ppm

Casinunca mPocas veces mAveces Muchas veces  m Casi siempre
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Grdfico N98.- Distribucion de alimentos con leve concentracion de
fliior, con mayor frecuencia de consumo.
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DISTRIBUCION DE ALIMENTOS CON LEVE CONCENTRACION DE FLUOR QUE SE CONSUMEN CON MENOR

FRECUENCIA
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Grdfico N°8.- Distribucion de alimentos con leve concentracion de
flior, con menor frecuencia de consumo.

Respecto a la higiene oral se pudo establecer que mas de la
mitad de la poblacién de estudio se cepilla los dientes con una
frecuencia de dos veces por dia (54%) , ademas se constato6
que, la mayoria de los nifios utiliza la pasta dental en una
proporcién que cubre por completo la parte activa del cepillo
(proporcion cabeza entera 46%) .

Frecuencia del cepillado
0% 54%

40% 28%
18%
20%

m -
0%

Una vezaldia Dos veces porTres veces por Mas de tres
dia dia veces

Una vezaldia m Dos veces por dia

m Tres veces por dia m Mas de tres veces

Grafico N98.- Frecuencia de cepillado en la poblacion de estudio.

Age E::::::?ozon- Daily use Daily mount
6 months-2 years 500 ppm 2x pea size
2-6 years 1000 ppm 2x pea size
6 years and over 1450 ppm 2x 1-2cm

Table 2. Recommended use of fluoride toothpaste for children.
Source: European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD),

2009.
W W @@
Smear Pea-size Regular

Tabla N° 3.- Recomendacion de uso de pasta dental con fltior para
nifos.
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Cantidad de pasta colocada en
el cepillo dental

9 46%
60% 34% ’
40% 20% i i
m

0% I—I
Capa delgada Guisante Cabeza entera

pequefio

Capa delgada m Guisante pequefioc m Cabeza entera

Grafico N99.- Proporcion de pasta colocada en la parte activa del
cepillo.

La pasta dental de adulto de marca comercial colgate fue la que
predomind, respecto a uso, en la poblacién .

Tipo de pasta

100% 71%
50% 29%
0%
Pasta dental de nifio Paste dental de

adulto

Pasta dental de nifio m Paste dental de adulto

Grafico N?10.- Tipo de pasta utilizada por la poblacion de estudio

Nombre de la pasta de uso diario

100% 84%

50%
14%

0% |
BLENDAX COLGATE ORALB  POLAR

1% 1%

MBLENDAX mCOLGATE mORALB mPOLAR

Grafico N°11.- Marca comercial de pasta que utiliza la poblacion de
estudio.

En cuanto a la prevalencia de caries dental, se obtuvieron
promedios de los indices: CPO-D con 1,10 y ceo-d con 3,16;
siguiendo la metodologia de la OMS el indice ceo-d se ubicé en
un nivel moderado, mientras que, el indice CPO-D se ubic6 en
el nivel muy bajo.
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(NDICE NIVEL PREVALENCIA
ceo-d 1.10 Moderado
CPO-D 3.16 Muy bajo

Grafico N?12.- Nivel de prevalencia de Caries en la poblacion de
estudio.

DISCUSION

Para esta investigacion se tuvo en cuenta estudios realizados
en otros paises como el de Posada et al. en 2015 (12),
Sabokseir et al. en 2016 (13) y también estudios realizados
dentro del pais como el de Yautibug et al. en 2017 (10) y
Arroyo etal. en 2016 (11).

En este estudio se evalu6 el grado de fluorosis mediante el
indice de Dean, indice utilizado como "Gold Standard" segin
Rozier et. al (14) para la deteccidn de fluorosis dental, por su
utilidad y simplicidad; en comparacién al uso de otros indices
como el de Thylstrup y Fejerskov (TF) que incluye mas
categorias para la clasificacion de la fluorosis y algunas no son
de relevancia epidemioldgica (15), por lo que segin Naranjo
et al. (15) lo convierten en un indice dificil de aplicar en
estudios de campo.

La prevalencia de fluorosis dental en esta investigacidon, fue
significativa, el 86% de la poblacién presenté fluorosis en sus
diferentes niveles, datos similares, al estudio realizado por
Yautibug et al. 2017 en el Cantén Colta, Provinvia de
Chimborazo, donde el 83% de la poblacion presenté fluorosis

Segin Mohanta et al. 2018 (16) la prevalencia de fluorosis en
la actualidad esta en aumento, en especial en aquellos lugares
con altos niveles de fluoruro en el agua potable de areas con
cadenas montafiosas. Dean y Evove 1934 (17), establecieron
que existe un vinculo estrecho entre la fluorosis dental y la
concentracidon excesiva de fldor en el agua; en su estudio
concluyeron que el fldor al nivel de 1ppm en el agua potable
reduce la caries dental, pero aumenta la prevalencia de
fluorosis dental (16).

En esta investigacion los resultados obtenidos con respecto a
la concentracion de fldor en el agua, sobrepasan los limites
establecidos por la OMS(0.5-1.5 mg/dl), encontrandose
valores de 1.88y 1.87 mg/dl a nivel domiciliario, porlo que se
establece una relacion directa entre la presencia de fluorosis y
consumo de agua con altos niveles de fltior.

Es importante, mencionar, que Babu et al. 2015 (18),
describen problemas similares, respecto a las elevadas
concentraciones de flior que poseen las aguas subterraneas
de origen natural, en muchos lugares de paises en vias de
desarrollo. Los paises mas afectados son Sri Lanka, el norte de
México, el centro de Argentina y varios paises africanos, como
Ghana, Costa de Marfil, Senegal, Argelia del Norte, Kenia,
Uganda, Tanzania, y Etiopfa (18).

En lo referente a la dieta y a la prevalencia de fluorosis dental,
Harrison et al. en 2003 (19) y Lewis en 2014 (25),
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L]
determinaron que, la ingesta dietética de fldor diaria, en un
nifio de 6-12 afios no debe superar los 2.5 mg al dia. En el
estudio realizado por Yautibug etal. en 2017 (10), se establece
que, no existe una relacién directa entre la presencia de
fluorosis y el tipo de alimentacién. Mientras que en esta
investigacion se pudo constatar que, la dieta de la poblacién
estudiada, representa un factor de riesgo para la prevalencia
de fluorosis dental, debido a que la poblacién consume con
frecuencia, alimentos con leve y moderada concentracién de
fldor, en periodos semanales.

Estudios realizados por Miflana et al. en 2011(20) y por
Mascarenhas en 2000 (21), dterminaron que el consumo de
fldor en catidades 6ptimas, logra aumentar la mineralizacién
dental y la densidad 6sea, ademas favorece la remineralizacion
del esmalte, reduciendo el riesgo y la prevalencia de caries
dental.

DenBesten P et al. en 2011 (5), demostraron que, las
poblaciones con fluorosis en sus estadios leves y muy leves,
tienen menos prevalencia a desarrollar caries dental, debido a
que, hay una mayor concentracién de flior en la superficie del
esmalte; en comparaciéon a las poblaciones que padecen
fluorosis en estadios severos, donde el esmalte dental se
encuentra corroido y en muchas ocaciones ausente, facilitando
el ingreso de microorganismos cariogénicos (5).

Este estudio, concuerda con lo que establece DenBesten pues
la prevalencia de caries dental fue muy baja en el indice CPO-
D (1.16) acorde a los valores establecidos por la OMS (22); y
en vista de que la fluorosis afecta mas a la denticion
permanente, se establecid que, la presencia de fluorosis en sus
niveles leves y muy leves, significativos en la poblacién de
estudio, constituyen un factor protector de caries dental

(5)(23).

Una de las principales fuentes de fluoruro no dietético son los
productos para la salud bucal destinados a prevenir la caries,
como dentifricos, enjuagues bucales y geles (24).

La ADA (American Dental Asociation) y la EADP (European
Academy of Pediatric Dentistry) establecen que los nifios
mayores a 6 afios de edad deben usar dentifricos con una
concentracion que no sobrepase los 1450 ppm de fltior (26).
Mifiana et al. 2011 (20) determinaron que, por encima de los
seis afios de edad el cepillado debe realizarse dos veces al dia
y utilizando una proporciéon de pasta que cubra de 1-2 cm la
parte activa del cepillo (20).

En esta investigacion se constaté que, el tipo de pasta y la
marca comercial, que predominaron, respecto a uso, en la
poblacién, se encuentran dentro de los valores establecidos
por la ADA y la EAPD; al igual que la frecuencia de cepillado
concuerda con lo establecido por Mifiana et al. 2011 (20). Por
lo que, se determina que la cantidad de pasta que coloca la
poblacién en la parte activa del cepillo excede la proporciéon
normal que establece la EAPD, convirtiéndose en un factor de
riesgo para la prevalencia de fluorosis en la poblacién.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de fluorosis dental en sus diferentes niveles,
fue significativa en la poblaciéon de estudio (86%), la
proporcién sana fue minima (13%) .

2. La concentracién de flior en el agua de consumo de la
Parroquia Cubijies, sobrepasa los limites establecidos por la
OMS (0.5-1.5 mg/dl), por lo que se la relaciona directamente
con la presencia de fluorosis en la poblacidn.

3. El consumo de alimentos con leve y modera concentracion
de fldor, en periodos semanales, constituye un factor de riesgo
para la prevalencia de fluorosis en la poblacién.

4. Respecto a la higiene oral y al uso de dentifricos con fldor, la
cantidad de pasta dental que coloca la poblacién de estudio en
la parte activa del cepillo es excesiva, de acuerdo a lo que
establce la EAPD; convirtiéndose en un factor de riesgo para la
prevalencia de fluorosis.

5. La presencia de fluorosis dental en sus niveles leve y muy
leve, significativos en la poblacién de estudio, constituyen un
factor protector de caries.
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