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RESUMEN
Introduccién: La fluorosis dental se da cuando existe un abuso excesivo de la
ingesta de fllor en etapas importantes de la formacion del 6rgano dental. Este
acontecimiento se da durante las diferentes fases de transiciones de maduracion
dental y segun el tiempo se da en un 6rgano dental diferente Objetivo: Describir
la prevalencia de fluorosis en nifios de Ecuador. Método: Este trabajo se realiz
a través de un estudio cualitativo y cuantitativo de revisiones de literatura con un
método descriptivo en donde se utilizaron revistas y articulos cientificos.
Resultados: Se determiné que la prevalencia segun la severidad es la de grado
2 con un 31.9% seguido del grado 1 en un 25.1% y un grado O con un 23.1%.
Conclusion: Diversos estudios relacionados al tema tratado mantienen una
relacion similar con otros paises cercanos; sin embargo en los estudios
realizados en nuestro pais, donde informacion desde el punto de vista
epidemioldgico y hechos histéricos sostienen lo importante de los dentifricos,
dado por la composicion que presentan fluoruro para la disminucién de caries,
asi mismo la fluoracion del agua y los programas preventivos basados en las
aplicaciones de fluoruro se consideran muy importantes, por tales razones es
importante advertir que se debe utilizar los dentifricos con flior en proporciones
adecuadas segun la edad, y controlar la fluorizacién del agua de consumo en los

porcentajes adecuados.

Palabras Clave: Fluorosis, prevalencia, nifios de Ecuador.



ABSTRACT
Introduction: Dental fluorosis occurs when there is an excessive abuse of
fluoride intake in important stages of the formation of the dental organ. This event
occurs during the different phases of dental maturation transitions and,
depending on time, occurs in a different dental organ. Objective: Describe the
prevalence of fluorosis in children in Ecuador. Method: This work was carried out
through a qualitative and quantitative study of literature reviews with a descriptive
method where journals and scientific articles were used. Results: It was
determined that the prevalence according to severity is grade 2 with 31.9%
followed by grade 1 with 25.1% and grade 0 with 23.1%. Conclusion: Various
studies related to the topic discussed maintain a similar relationship with other
nearby countries; However, in the studies carried out in our country, where
information from the epidemiological point of view and historical facts support the
importance of toothpastes, given the composition that they present fluoride for
the reduction of cavities, as well as water fluoridation and programs Preventives
based on fluoride applications are considered very important, for these reasons
it is important to note that fluoride toothpastes should be used in appropriate
proportions according to age, and control the fluoridation of drinking water in

appropriate percentages.

Key Words: Fluorosis, prevalence, children from Ecuador.
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INTRODUCCION
La alta prevalencia de caries dental a nivel mundial, desencaden6 como
estrategia la incorporacion de fluoruros en diferentes elementos nutricionales y
de aseo cotidiano, con resultados gratificantes; sin embargo, en ciertas regiones
donde los suelos presentaron gran cantidad de ion fllor en su composicion se
evidenciéo un aumento de este en las aguas de consumo, y se recomendd su
control para poder limitar y controlar la fluorosis como su principal efecto
negativo. Diversos estudios consideraron a diferentes provincias de la sierra
central del Ecuador como endémicas para fluorosis. La fluorosis dental se
caracteriza por presentar lineas horizontales de color blanco o marrén oscuro o
amarrillo claro, bilateralmente simétricas, con una severidad en dependencia de
la concentracion del flior ingerido, duracion de la exposicion, nivel de desarrollo

del diente, edad y susceptibilidad del individuo. (Rivera M. y Cols., 2019).

La fluorosis en el esmalte dental solo ocurre en pacientes pediatricos que de
alguna manera tienen una ingesta excesiva de fluoruros durante etapas
importantes del desarrollo dental. La mayor susceptibilidad corresponde a las
fases de transicion y maduracién temprana, que ocurren en diferentes momentos
segun el tipo de dientes. Una vez que se completa la maduracion preeruptiva, el
tejido del esmalte dental deja de ser susceptible a la fluorosis. En pacientes
menores de ocho afios de edad, las fuentes de fluoruros son el agua potable, las
bebidas y comidas procesadas, los dentifricos fluorados, los suplementos
dietéticos que contienen fluoruros y otros productos dentarios. La fluorosis dental
no tiene complicaciones funcionales adversas; siendo asi un problema

netamente estético. (Morocho S. y Cols., 2020).
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del Problema
A nivel mundial desde los primeros afios del siglo pasado, existian diversos
estudios que respaldaban la aplicacion de fluoruros como método de prevencién
para la caries dental, lo que conllevo a la implementacion de medidas de salud
publica como la fluorizacion del agua de consumo humano y posteriormente al
suministro de fluoruros a través de otros vehiculos como la sal fluorurada. Estas
medidas han tenido una connotacion muy buena en la disminucion de los indices
de con respecto a la caries dental; sin embargo, en la actualidad los conceptos
de caries dental han llevado a reevaluar el uso de fluoruros sistémicos para el

control de la caries dental. (Ramirez B. y Cols. 2016).

Existe evidencia de que la fluorosis dental es un problema de salud bucal de alta
prevalencia en el pais, por lo anterior se requiere hacer vigilancia del problema,
siguiendo las directrices de los programas de salud publica, y fomentar la
investigacion en promocién de la salud, prevencion y control de alteraciones de
salud bucal, entre estas la fluorosis dental. No obstante, en odontologia aun
faltan mas investigaciones sobre la fluorosis en nifios. Por tal razon es el

propdsito de un andlisis en esta investigacion. (Ramirez B. y Cols. 2016).

Formulacion Del Problema

¢ Por qué es importante investigar sobre la prevalencia de fluorosis en nifios de

Ecuador?
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1.2. Objetivos De La Investigacién
1.2.1. General

Describir la prevalencia de fluorosis en nifios de Ecuador.

1.2.2. Especificos

Identificar los factores asociados a la fluorosis en nifios de Ecuador.

Analizar las complicaciones que causa la fluorosis en nifios de Ecuador.

Establecer sugerencias que ayuden a evitar alteraciones dentales

asociadas a la fluorosis en nifios de Ecuador.
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La fluorosis dental es un tipo de hipomineralizacion de la superficie del esmalte
del diente que se desarrolla durante la maduracion del 6rgano dental, pudiendo
presentarse una fluorosis leve en forma de manchas blancas o lineas en la
superficie del esmalte; moderada y severa con manchas &asperas e
irregularidades ya sea de color blanco o café. La fluorosis no puede presentarse
una vez que la formacién del esmalte estd completa y los dientes han brotado.
La fluorosis dental es un marcador de una ingesta de fllor que sobrepasa la
dosis Optima, y puede producir diferentes afectaciones en la salud a mas de los
dafios en la mineralizacién de los huesos, podrian estar afectados los sistemas
intracelulares antioxidantes, lo que explicaria, al menos en parte, los dafios
0seos y otros descritos en musculo y cerebro. La utilizacion de fluoruros para
prevenir la caries dental ha sido ampliamente utilizada desde la década del 40
del siglo pasado cuando se demostré su utilidad. Numerosos paises han
reportado una reduccién en la prevalencia de caries como consecuencia de la
incorporacion de fluoruros al agua de consumo, asi como a la utilizacion de
dentifricos fluorados, suplementos de fluor, sal y leche fluorada, lo que ha traido
como consecuencia una disminucién de la prevalencia de caries dental, pero a
su vez se ha incrementado la fluorosis dental. Sin embargo, existe mucha
controversia cientifica sobre la efectividad/riesgo del fldor en relaciéon a su
toxicidad, ingesta total del fltor, absorcion, e impacto en la salud humana. ElI US
Public Health Service establecio un estandar 6ptimo para el fluoruro en el agua
para beber entre 0,7 y 1,2 ppm. La ingestion excesiva de fldor durante los
primeros afios de vida puede dafar la estructura del diente dando lugar a un

defecto en el esmalte conocido como fluorosis dental. (Parra J. y Cols. 2012).

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacion

Villacis I. y Cols. (2019) De acuerdo a los resultados de esta investigacion,
metodologia y analisis que se aplicaron se pudo concluir por encima del 50% de
la poblacién que se evalu6 manifestd fluorosis dental, siendo dentro de la
clasificacion la fluorosis leve el grado de severidad mas prevalente. Mientras que
en lo que respecta a la evaluacién segun el rango de edad, se pudo determinar
que a mayor edad mayor fluorosis dental, siendo el grupo por edad con mayor
prevalencia los nifios entre 10 a 11 afios de edad. La fuente de abastecimiento
influyé en la fluorosis dental, dado que la poblacion infantil en estudio que
presentaban fluorosis dental estaban asociados a una relacion directa con los

niflos que bebian agua de las fuentes de pozo y rio.

Yautibug E. y Cols. (2017) Dentro de su estudio epidemioldgico utilizaron una
metodologia observacional y descriptiva, tomando una muestra de 219 nifios y
niflas pertenecientes a las unidades educativas del canton, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Estos nifios fueron
evaluados mediante examen clinico, registrando fotografias sus dientes
anteriores superiores e inferiores. Las imagenes obtenidas por medio de la
fotografia fueron analizadas por 3 profesionales capacitados para diagnosticar la
fluorosis con el indice TF (Thylstrup y Fejerskov). A los papas se les realizo una
evaluacion, obteniendo resultados que mostraron una prevalencia de fluorosis

grado 2 y grado 3, de 36% y 29% respectivamente.
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Salazar M. y Cols. (2015) realizaron un trabajo con una muestra de 104 nifios,
con ayuda de instrumental de diagndstico bucal, se revisaron los dientes de cada
nifio los mismos que también fueron comparados con el indice de Deam lo que
permitié obtener el grado de severidad de fluorosis que poseia cada nifio. Algo
importante que se debe considerar es el lugar de residencia de estos nifios, de
manera que se buscé asociar el lugar de vivienda y grado de fluorosis. Asi mismo
se utilizé una ficha clinica para cada nifio y una encuesta con varias preguntas
para los padres, aprovechando a la vez y bridar una charla educativa con
informacion de mucha importancia para que tengan un poco mas de

conocimiento sobre la fluorosis.

Parra J. y Cols. (2012) en esta investigacion se puede evidenciar que existe una
alta prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 7 a 13 afios de las parroquias
rurales y urbanas del Canton Cuenca. Segun el grado de severidad, para la
fluorosis muy leve y leve se obtiene un porcentaje del 53,6% en los escolares
rurales; en cambio en los escolares urbanos este porcentaje es mayor, igual a
69,1%. En los escolares rurales el 23% tiene fluorosis moderada, porcentaje
mayor en relacion con los urbanos 4,2%. De igual manera sucede con respecto
a la fluorosis severa donde los porcentajes corresponden al 4,1% y al 0,4%
respectivamente. A través de los resultados que se obtuvieron, se pudo
demostrar que los nifios de las parroquias rurales son los mas afectados; aunque
también la fluorosis dental es un problema importante entre los nifios de
procedencia urbana. En cuanto a los niveles de flior en el agua, dentro de los
analisis obtenidos corresponden a un nivel bajo de 0,0 a 0,39 ppm. Esto indica

que el flior en el agua no constituye un factor de riesgo para la fluorosis dental.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Fluor.

A comienzos del siglo XX se ha establecido una clara relacion entre el fldor y la
prevencion de la caries. Los estudios de varios expertos mostraron que los
dientes cariados tenian una concentracion menor en fluoruros que los sanos, asi
como que la incidencia de caries era inferior entre nifios que habian consumido
agua natural fluorada frente a aquellos cuya agua de consumo tenia una baja

cantidad de fluoruros (Caceres M. y Cols. 2017).

Como consecuencia de esto, se ha podido disminuir la prevalencia de caries
dental en nifios de la mayoria de los paises industrializados entre un 20 y un 50
por 100 a través de medidas como la fluoracién comunitaria del agua potable en
muchas regiones, el empleo de flior tdépico en centros educativos y a su
integracion en aproximadamente el 90 por 100 de las pastas dentifricas (Caceres

M.y Cols. 2017).

Sin embargo, actualmente, hay una creciente preocupacién por los efectos
toxicos de manera crénica que el flior puede producir, es decir, la acumulacion
de fluoruros, debido a la exposicion prolongada, en los 6rganos y tejidos de
nuestro organismo. Esta alteracion denominada fluorosis dental se da,
normalmente por la ingesta de agua con alta concentracion de flior, mayor a 2

mg/litro-2 ppm (partes por millén) (Caceres M. y Cols. 2017).

Los hallazgos que resumen los peligros de padecer las opacidades blanquecinas

en los 6rganos dentales con las que cursa la fluorosis, indican que existe mayor
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riesgo cuando la exposicion tiene lugar tanto en la fase secretoria como en la
etapa de maduracion de la formacién del esmalte dental (Caceres M. y Cols.

2017).

Las evidencias mas recientes, segun manifiesta la EAPD (European Academy of
Pediatric Dentistry), sugieren que el efecto cariostatico de los fluoruros se ejerce
MAs por su accién tdpica que por su accidon sistémica, efecto que aumenta
cuando se combina con una buena higiene oral, tal y como sucede cuando se
practica un cepillado completo de los dientes con una pasta dentifrica fluorada

(Céceres M. y Cols. 2017).

- Mecanismos de accion del flaor

El flGor tiene un doble mecanismo de accion:

e Por una parte, convierte la hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita que
es mas resistente a la descalcificacién. Actualmente se acepta que la
reaccion quimica entre la hidroxiapatita y la fluorapatita no seria una
situacion definitiva y estable. Por esto la tipificacion del flGor durante la
fase eruptiva de todos los 6rganos dentales podria ser igual o mejor que

la accidn sistémica (Caceres M. y Cols. 2017).

e Inhibe las reacciones de glucolisis bacteriana de la placa dental,
disminuyendo la formacion de acidos (acético y butirico), mecanismo
indispensable para la descomposicion de la hidroxiapatita en iones de

calcio, fosfato y agua (Céceres M. y Cols. 2017).
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2.2.2. Vias de administracion del fluor.
El fldor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias: (Caceres M. y

Coals., 2017).

A. Por via sistémica: (tanto de modo colectivo como individual)

Aqui los fluoruros son consumidos y transportados a través del torrente
sanguineo depositandose principalmente a nivel esqueletal y en menor cantidad
en los dientes. El beneficio principal de esta aportacion se da en el periodo
preeruptivo tanto en la etapa de mineralizacion como en la de postmineralizacién.
La administracion por via sistémica de fluoruros se daré en dosis continuadas y
bajas del mismo, disminuyendo de esta manera los riesgos de toxicidad (Caceres

M.y Cols.,2017).

Dentro de los riesgos de padecer fluorosis dental existen tres grupos que se

deben de tener muy en cuenta: (Céaceres M. y Cols., 2017).

De 0 a 4 afios. Son muy susceptibles de presentar manchas blancas en los
primeros incisivos y molares permanentes ya que es éste tiempo donde se
produce la calcificacion y maduracion de esos organos dentales (de los 15 a los
30 meses de edad). La aplicacion del flior debe ser minuciosamente equilibrada
con las necesidades de prevenir la aparicion de caries en la infancia. (Caceres

M.y Cols., 2017).

19



De 4 a 6 afios. Durante la etapa de calcificacion y maduracion de los érganos
dentales posteriores, premolares y segundos molares. Existe un alto riesgo de
gue se formen manchas blancas a nivel del esmalte dental. (Caceres M. y Cols.,

2017).

De 6 en adelante. El riesgo disminuye, exceptuando a los terceros molares.

(Caceres M. y Cols., 2017).

B. Por via topica:
Se realiza la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie del 6rgano dental,
por lo que su uso es después de la erupcion dental. El uso de esta técnica puede
emplearse desde la erupcion de los primeros dientes (con especial cuidado
durante su aplicacién debido al control inadecuado, por parte del nifio, del reflejo
de deglucidn) y continuarse durante toda la vida, mencionando que su aplicacién
se centra en las etapas de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y pre

adolescencia, embarazo, diabetes). (Caceres M. y Cols., 2017).

- Métodos de aplicacién

Via sistémica:

Fluoracion del agua de consumo publico:
La fluoracion de las aguas es el proceso de ajustar la concentracion natural de
flaor del agua de consumo a la cantidad recomendada con el propésito de reducir

la incidencia de caries. (Caceres M. y Cols., 2017).
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La dosis adecuada, segun establece la OMS, oscila alrededor de 1,5 ppm, siendo
variable dependiendo de las condiciones climatolégicas de la regidén en la que se
lleva a cabo el proceso ya que la ingestién total de flior depende del nivel de

ingestién hidrica. (Caceres M. y Cols., 2017).

Segun numerosas organizaciones internacionales tales como la FDI, la OMS o
el National Health and Medical Research Council, la fluoracion del agua es la
base de todo programa dedicado a la profilaxis colectiva de la caries, tanto por
su eficiencia, como por su eficacia y bajo coste, lo cual la hace accesible a todos
los grupos sociales de cualquier edad. (Caceres M. y Cols., 2017).

El dnico efecto adverso que se ha asociado a la fluoracién del agua de consumo
publico es la aparicion de fluorosis dental, sobre todo, en los paises
desarrollados influenciado principalmente por dos hechos: (Caceres M. y Cols.,

2017).

Por un lado, el agua fluorada se usa en la elaboraciéon de bebidas y alimentos,
en el regadio de los campos y la ingestion de agua por la ganaderia con lo que
el flior va acumulandose a medida que avanza el ciclo de produccion y
elaboracion alimentaria. Por otro lado, la amplia difusion de dentifricos y
colutorios muy ricos en flior que en dichos paises se acumula al fldor de la dieta

(durante el desarrollo dentario). (Caceres M. y Cols., 2017).

Aguas de mesa con fluor:
El agua embazada se convierte en otra forma de aporte de fldor, variando la

dosis en funcién al estado natural. En la actualidad es comun entre la poblacion
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este tipo de consumo. Cuando estas bebidas contienen los niveles apropiados
de flhor, pueden ayudar a prevenir la caries dental, sin embargo, ain no hay
investigaciones suficientes que asocien la relacion entre las aguas embotelladas

fluoradas, la fluorosis y la caries dental. (Caceres M. y Cols. 2017).

Suplementos fluorados en la dieta:
Otras formas de incorporar el flor en determinados alimentos como la sal,
productos lacteos, la harina o los cereales. Dosificada entre los 200-250 mg por

kg. (Caceres M. y Cols., 2017).

En cuanto a la leche, no existe suficiente evidencia que confirmen los efectos de
este método en la prevencion de caries dental. (Caceres M. y Cols., 2017).

La sal fluorada es muy utilizada en diversos paises para el consumo. Algunas
investigaciones indican la existencia de un efecto preventivo, aunque esta no es
la forma méas adecuada entre los nifios pequefios debido a las recomendaciones
de bajo consumo de sal para su alimentacién, al menos que se consideren otras
razones, por la necesidad de realizar una revision extensa de patologias como

por ejemplo las cardiovasculares. (Caceres M. y Cols., 2017).

Gotas y/o preparaciones vitaminicas:

Otro modo de suplemento de flaor, puede prescribirse desde la primera infancia
hasta los 13 afios en nifios que vivan en areas en las que el agua contenga hasta
0,7 ppm. El gran inconveniente de estos métodos es que requieren un alto grado
de motivacion para que el aporte se realice de forma continuada y correcta

durante afos, su eficacia depende de ello. (Caceres M. y Cols 2017).
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El método para administrar estos suplementos, dependera de la edad, en nifios
pequefios se utilizaran gotas o las preparaciones vitaminicas, colocandolas
directamente en la lengua o bien mezclandolas con agua o zumos, o en la propia
comida del nifilo. Hay que tener en cuenta que estos preparados no deben
mezclarse con leche, pues se retarda su absorcién por la presencia del calcio.

(Céceres M. y Caols., 2017).

Los complementos fluorados tienen el potencial de ser tan eficaces en la
prevencion como el agua fluorada. La ventaja de esta alternativa es que permite

administrar dosis especificas de fluoruro. (Caceres M. y Cols., 2017).

- Viatoépica:
Las presentaciones mas comunes para su aplicacién son: (Caceres M. y Cols.,

2017).

Barnices y geles:

Presentan una concentracién de flor (entre 5.000 y 12.500 ppm en el caso de
los geles entre 1.000 y 56.300 ppm en cuanto a los barnices) por lo que estos
deben ser aplicados Unicamente por profesionales. Su aplicacion se puede
realizar con pinceles o cubetas ajustables a los maxilares y su frecuencia podria
variar en funcion del grado de riesgo de sufrir caries dental del paciente.

(Caceres M. y Cols., 2017).

23



Sus aplicaciones deben centrarse principalmente a aquellos pacientes con alto
riesgo para el desarrollo de caries poniendo mucho cuidado en que el paciente
no ingiera fluoruro ya que podria originar sintomas digestivos. Es por ello que no
se aconseja su uso en nifios menores de 6 afios de edad que la relacion
beneficio/riesgo se decanta a favor del riesgo por la posibilidad de tragarse el

gel. (Caceres M. y Cols., 2017).

Los agentes fluorados que se usan con mas frecuencia son el fluorofosfato
acidulado (APF) y el fluoruro sodico (NaF). El APF es el compuesto mas utilizado,
contiene concentracion de flaor del 1,2 por 100 que equivale a 12.300 ppm. El
NaF presenta una concentracion del 0,9 por 100 que supone una proporcion de
fldor de 9.040 ppm y se presenté como una alternativa al APF ante la posible
alteracion en las restauraciones de composite y las superficies de coronas o
carillas de porcelana. El uso recomendado es de dos aplicaciones por afo,
pudiendo llegar hasta cuatro veces, considerandose que cada aplicacion brinda
un aporte de unos 5 ml, de compuesto, conteniendo unos 62 mg de fltor en el

caso de APF y 45 mg F en los geles de NaF. (Caceres M. y Cols., 2017).

Varios investigadores coinciden con la idea de que los resultados realizados con
el uso de barnices de flior no han podido ser confirmados en la prevencion de
caries en dientes temporales, pero si se ha evidenciado la prevencion de caries

en dientes permanentes (Caceres M. y Cols., 2017).
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Dentifricos:

Las cremas dentales fluoradas carecen practicamente de contraindicaciones en
el adulto por su accion exclusivamente local, siendo ésta la forma mas favorable
de todos por su efectividad, bajo costo y facil accesibilidad. (Caceres M. y Cols.,

2017).

Se han realizado numerosas investigaciones en los Ultimos tiempos que
demuestran que el uso generalizado de este producto ha sido de gran utilidad y
como una de las principales causas en la disminucién de la incidencia de caries
dental en la poblacién. Sin embargo, es importante controlar la concentracion de
fldor para uso en nifios, dado que se ha calculado que, con 3 cepillados diarios,
un preescolar puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental al dia. Si un infante
no recibe suplementos fluorados ni el agua de consumo es fluorada, éste deberia
cepillarse con una pasta dentifrica con un contenido de fluoruro de menos de
0,25 mg/g de pasta. Pero si es lo contrario, esta toma los suplementos de
fluoruro, podra cepillarse sin pasta o con una sin flior. Después de los 6 afios
cuando pueda enjuagarse correctamente se recomendara el cepillado con pasta
de 1 a 1,5 por 100 mg/g de pasta. A partir de los 10 afios se podria aumentar a
mas de 2,5 mg/g. La indicacion es que el cepillado se realice después de cada
comida considerando el de mayor importancia después de cenar. Los
compuestos mas utilizados son el monofluorofosfato sédico, el fluoruro sodico o
los fluoruros de aminas, con una concentracion del 0,1 por 100 (1000 ppm de F).
Se puede indicar la aplicacion de 1 gr. de pasta dental por cepillado que equivale

a 1 mg de Fluor (Caceres M. y Cols., 2017).
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Colutorios:

Vienen en presentacion liquida diluidas en sales de fllor para ser utilizados como
enjuagues bucales diarios 0 semanales. Se indica su uso a partir de que el nifio
tenga las habilidades para controlar el reflejo de degluciéon. (Caceres M. y Cols.,

2017).

Estos pueden ser usados diariamente y presentan una concentracion de fluoruro
sédico al 0,05 por 100 (225 ppm) y se utilizara para enjuagar 10 ml durante un
minuto en la boca evitando la ingesta del mismo. También hay presentaciones
que se pueden utilizar de forma semanal con una concentracion de 0,2 por 100
(900 ppm) con los mismos pasos de que se usa el diario. Con este tipo de
profilaxis se puede reducir la frecuencia de caries en mas de un 30 por 100 en el
caso de los 6rganos dentales permanentes, no existiendo datos disponibles en
lo referente a la denticion temporal. (Céaceres M. y Cols., 2017).

— Seda dental fluorada:

Su funcién no solo se enfoca en la eliminacién mecanica de la placa bacteriana
en los espacios interproximales disminuyendo el riesgo de caries, sino también
intervienen en el proceso de remineralizacién de esa zona especifica. Algunas
sedas dentales llevan agregado 0,165 mg de fluoruro sddico para cada 50 m de
seda, de esta forma la cantidad de fluoruro liberado suele estar alrededor de

1.000 ppm. (Céaceres M. y Cols., 2017).

Pasta profilactica:
Esta indicada para limpiar y pulir las superficies dentales de manera eficaz y con

una abrasion minima. Estan agregados diversos fluoruros en las pastas
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profilacticas como: Fluoruro de sodio, estafioso, APF, monofluorofosfato de

sodio y hexafluorozirconato estafioso. (Caceres M. y Cols., 2017).

- Absorcion del flaor
La absorcion del flior se da a nivel del tubo digestivo, caracterizandose por una
rapida asimilacién hacia la sangre. Es absorbida por el estbmago mediante un
proceso pasivo, en donde interviene la acidez gastrica y en el intestino mediante

proceso de pH independiente. (Calderdn J. y Cols.,2014).

- Excrecion del flaor
La excrecion es la via principal de eliminacion del fldor ingerido, excrecion que
se produce mediante procesos que son modificados por el pH. Esta excrecién
consta de filtraciébn glomerular, seguida de diferentes grados de absorcién
tubular. La excrecion esta en funcién de su consumo, de tal manera, que cuando
la exposicion al flior es normal, las concentraciones del fluor en la orina tienden
a alcanzar las concentraciones presentes en el agua de consumo habitual, se
excreta también a través del sudor y las heces, aunque ambas vias estan

limitadas por numerosos factores. (Calderén J. y Cols.,2014).

El exceso del fldor esta dado por: (Calderon J. y Cols.,2014).

¢ Ingesta de la pasta dendritica en los primeros afios de vida.

e Empleo inadecuado de los suplementos de fluor.

e Reconstitucion de la férmula para lactantes con agua fluorada.
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e Alimentos y bebidas elaboradas con agua fluorada, procedente de
los abastecimientos de consumo publico, por el efecto de difusion

del flGor a los mismos.

2.2.4. Concepto de fluorosis dental.

La exposicion de las personas a altas concentraciones de flior es causa de una
alteracién de la coloracién del esmalte, cuando los niveles son mas bajos y se
afecta también la estructura dentaria en mayores concentraciones, lo que se ha

denominado Fluorosis dental. (Calderén J. y Cols.,2014).

La fluorosis dental es un tipo de hipomineralizacion del esmalte del tejido dental
por un aumento de la porosidad. Se debe a un exagerado consumo de fluor
durante la fase de desarrollo del esmalte antes de la erupcion. (Calderén J. y

Cols.,2014).

- Formas de presentacion. (Calderén J. y Cols.,2014).

Se presenta de tres formas:

La fluorosis dental leve: Cuando existen estrias o lineas a través de la

superficie del esmalte dental. (Calderon J. y Cols.,2014).
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La fluorosis dental moderada: Dientes altamente resistentes a la caries dental,

pero tienen multiples manchas blancas opacas. (Calderén J. y Cols.,2014).

La fluorosis dental severa: Esmalte quebradizo y manchas marrones.

La incidencia de la fluorosis dental moderada en infantes se le atribuye al
consumo excesivo de fldor en la fase de desarrollo dental, aunque la severidad
depende no solo de la dosis, sino también del tiempo de la ingesta del mismo.

(Calderon J. y Cols.,2014).

Para conocer el desarrollo de la fluorosis dental es necesario exponer los detalles

de la Cronologia del desarrollo dental. (Calderon J. y Cols.,2014).
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El diente permanente del ser humano es heterodonto (dientes morfolégicamente
distintos segun su funcion) y difiodonta (dos denticiones), siendo la primera de
veinte 6rganos dentales, que tras exfoliarse da paso a un recambio permanente
de treinta y dos oOrganos dentales. El desarrollo de cada una de las dos
denticiones, temporal y permanente, atraviesa por tres fases: proliferativa, de

calcificacion y de erupcion. (Calderén J. y Cols.,2014).

2.2.5. Causa de la fluorosis dental.

La fluorosis dental se origina por la acumulacion de flior en el diente en la etapa
de calcificacion preeruptiva, posiblemente por una alteracion en la actividad de
los ameloblastos, de modo que interfiere la aposicion de cristales de calcio,
dando lugar a hipocalcificaciones. Después de los ocho afios de edad se
descalcifican los ultimos dientes permanentes. Asi pues, esta edad se da el
limite, hasta el cual existe una posibilidad teérica de fluorosis dental de la
denticion permanente. La mayoria de los grupos consensados sobre la
administracion de fluor establecen el limite superior real en seis afios de edad,
debido a que uno de los factores mas importantes, como la ingesta de la pasta
dental, desaparece a esta edad. Los Unicos dientes que quedan susceptibles a
fluorosis dental son los posteriores, por lo que no habria afectacion estética

importante. (Calderon J. y Cols.,2014).

30



- Cuadro clinico de la fluorosis dental
Manchas blanquecinas que cubre una minima superficie del érgano dental, hasta
manchas de color café oscuro. Aspecto de deterioro y corrosion en el diente.

(Calderén J. y Cols.,2014).

Fragilidad, que ocasiona fracturas progresivas y acentuado deterioro de la
estructura dental. (Calderén J. y Cols.,2014).
Lesiones fluoréticas bilateralmente simétricas con una forma horizontal estriada

que se extiende de una parte a otra del diente. (Calderén J. y Cols.,2014).

- Complicacion mas temida:
Cuando se padece esta alteracion, debido a la fragilidad del érgano dental, se
presentan fracturas que causan una agresiva y acentuada pérdida de la
estructura dental, lo que da origen a complicaciones funcionales mayores.

(Calderdn J. y Cols.,2014).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
El presente proyecto de investigacion tiene a un estudio cualitativo de revisiones
sistematicas de literatura, aplicando métodos descriptivos, utilizando revistas y
articulos cientificos y de esta manera poder extraer informacion y redactar sobre

la prevalencia de fluorosis en nifios de Ecuador.

3.2. Metodologia de busqueda bibliografica
Para esta revision se utilizé bases de datos, exploradores especializados como
Google Académico, Pudmed, Scielo, Repositorio, Mediagraphic, la informacion

recopilada fue tanto en espafiol, inglés como en portugués.

Palabras claves: Fluorosis, prevalencia, nifilos de Ecuador.

3.3. Criterios para lainclusion de articulos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé informacion sisteméatica que
abarcaba los diversos tipos de documentos relacionado por los diferentes
trabajos profesionales de investigacién que hacian mencion sobre la prevalencia

de fluorosis en nifios de Ecuador.

3.4. Plan de anélisis

Los resultados se describiran a continuacion a traves de la utilizacion de tablas
narrativas, en donde se colocara los trabajos mas relevantes con sus respectivos
autores, conclusiones relacionados a la prevalencia de fluorosis en nifios de

Ecuador.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de fluorosis en nifios de Ecuador.

AUTOR TEMA TIPO DE POBLACION DE RESULTADOS
ESTUDIO ESTUDIO
Morocho S.y | Fluorosis dental en nifios de Estudio 112 nifios y nifias de 6- | Se pudo determinar que el 86%
Cols. 2020 6 a 12 afios, unidad epidemioldgico, 12 afios de edad de la poblacién de estudio
educativa Andoas, Cubijies, transversal y padece de fluorosis dental, en
provincia de Chimborazo descriptivo sus diferentes niveles.
Altamiranoy | Prevalencia de fluorosis | Estudio 385 nifios y | La evaluacion clinica, determiné
Cols., 2019 dental y su grado de | observacional, adolescentes entre los 6 | que en un 55,84% del tamafio de la
severidad, en nifios vy | analitico, y | a 16 afios muestra  presenta  fluorosis,
adolescentes entre los 6y 16 | transversal predominando esta enfermedad en
afios, en escuelas y colegios las edades entre los 10 a 11 afios.
de la parroquia Simiatug del
canton Guaranda
Rivera M.y Factores  asociados  a | Estudio 302 alumnos de centros | La prevalencia de la fluorosis
Cols., 2019 fluorosis dental en nifios de | epidemioldgico, educativos del canton | dental fue de 81,4 %, el grado 2 fue
10 a 12 afios del cantén | observacional, Pimampiro, provincia | el méas frecuente en un 32,6%.
Pimampiro, provincia de | descriptivo, de Imbabura
Imbabura, Ecuador 2016- | transversal.
2017
Lopez E.y Prevalencia y severidad de | Estudio 248 participantes Los resultados indican que la
Cols., 2017 Fluorosis dental en nifios y | epidemioldgico, prevalencia y severidad de
adolescentes de 10 a 18 afios | transversal y Fluorosis dental que se presenta
de edad que consumen agua | descriptivo con mayor frecuencia es en un
fluorurada en la parroquia grado 2 con un 31.9% seguido del
de Picaihua provincia de grado 1 en un 25.1% y un grado 0
Tungurahua. con un 23.1%.
Barreiro A.y | Prevalencia de la fluorosis | Estudio Se evaluaron 244 nifios. | 44 nifios fueron los que
Cols., 2016. dental en nifios de edad | descriptivo de tipo presentaron fluorosis dental, el
escolar en la escuela San | transversal sexo masculino fue el que presento

Ignacio de Loyola periodo
2015-2016.

mayores casos de fluorosis, y la
edad en que hubo mayor
prevalencia fue a los 10 afios.

Elaborado por: Ninabanda (2022).
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Tabla 2. Factores asociados a la fluorosis en nifios de Ecuador.

AUTOR TEMA TIPO DE FACTORES ASOCIADOS A LA
ESTUDIO FLUOROSIS
Rivera M. | Factores asociados a fluorosis Estudio Se pudo encontrar relacion de la
y Cols., dental en nifios de 10 a 12 afios | epidemioldgico, patologia con el consumo de bebidas
2019 del cantén Pimampiro, transversal y envasadas, asi como con la ingesta
provincia de Imbabura, descriptivo accidental de dentifrico usado durante el
Ecuador 2016-2017 cepillado dental.
Parra N.y | Fluorosis dental: Prevalencia, | Estudio La ingesta excesiva de fltor en la sal.
Cols., 2012 | grados de severidad y factores | transversal
de riesgo en
nifios de 7 a 13 afios del Canton
Cuenca
Calderon Calidad del agua y su relacion | Estudio El agua que se ingiere en la cabecera
M., 2014 con las patologias epidemioldgico | parroquial de Guamote, tiene Fldor en
en la cavidad oral de los nifios | y descriptivo. limites méas altos de los permitidos
de 8 a 12 afios, en la llegando a 1.86, siendo el limite 1.5.
escuela fiscal mixta Laura
Carbo de ayora de la
provincia de Chimborazo,
canton Guamote, durante
el periodo de mayo - octubre
2013
Morocho Fluorosis dental en nifios de 6 a | estudio La concentracién de fltor en agua a nivel
S.yCols.,, | 12 afios, unidad educativa | epidemioldgico, | domiciliario, present6 valores de 1,88
2020. Andoas, Cubijies, provincia de | transversal y | mg/dl y 1,84 mg/dl de fltor, superando
Chimborazo descriptivo los niveles establecidos por la OMS (0,5-
1,5 mg/dl).
Barreiro | Prevalencia de la fluorosis | Estudio El factor de riesgo que mas predominé en
A.y Cols., | dental en nifios de edad escolar | descriptivo de | nuestro estudio fue la ingestién de pasta
2016. en la escuela San Ignacio de | tipo transversal | dental de adulto con 1500ppm, seguido

Loyola periodo 2015-2016.

del agua fluorada y de alimentos
fluorados.

Elaborado por: Ninabanda (2022)
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DISCUSION
Martinez y colaboradores 2018 La fluorosis dental es causada por una ingesta
de fldor por un tiempo prolongado desde la formacién de las piezas dentales,
gue causa un defecto en esmalte dental, la fluorosis se manifiesta clinicamente
como zonas hipomineralizadas, bilaterales y opacas en la cavidad bucal que se
diferencia del esmalte dental, evidenciandose en grados clinicos desde un color
blanco mate a manchas oscuras y desencadena graves consecuencias

funcionales, estéticas y oclusales a escala dental.

Mejare 2018 menciona que existe literatura que se refiere a las distintas ciudades
de la sierra ecuatoriana como lugares endémicos de la enfermedad, y de ahi que
se justifica la ejecucién de este estudio eligiéndose la zona norte de la sierra
central, exactamente Pimampiro, por la afinidad entre el autor y la zona al ser el

investigador oriundo de este sector.

Ulu y colaboradores en el 2018 mencionan que el tema de fluorosis dental en
denticion permanente es ampliamente estudiado debido a que los nifios desde
tempranas edades estan expuestos sin saberlo a ingerir altas concentraciones
de fldor, sobre todo por la ingesta accidental de dentifricos durante el cepillado
dental. EI desconocimiento de la cantidad recomendada de fldor en la dieta y su
aplicacion sin ningun control, dejan brechas abiertas para que se desarrolle esta

alteracion.
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CONCLUSIONES
La fluorosis dental es un tipo hipomineralizacion que se da en el tejido del
esmalte dental, que clinicamente presenta un aumento de la porosidad y tiene
tres formas de presentacion: leve, moderada y severa. Esto se da por la
absorcion excesiva de fluor en el diente, principalmente se da por la ingesta
exagerada de este, entre los factores que provocan un exceso de fllor estan el
uso inadecuado de los suplementos que contienen fllor, el consumo excesivo

de sales fluoradas.

Clinicamente se la puede apreciar por presentar manchas o “motas”
blanquecinas que cubre una minima superficie del diente, hasta manchas de
color café oscuro y su complicacion mas temida, que es la fractura que causa

una agresiva y acentuada pérdida de la estructura dentaria.

Otras investigaciones realizadas en paises cercanos al nuestro presentan cierta
similitud al trabajo que se ha descrito en esta revision; sin embargo, en los
estudios desarrollados en Ecuador, muestran datos que apoyan la importancia
de los dentifricos que en su composicion presentan fluoruro para la disminucién
de caries, la fluoracion del agua y los programas preventivos basados en las
aplicaciones de fluoruro. A pesar de esto, es de suma importancia advertir sobre
el uso de los dentifricos con flior en proporciones adecuadas de acuerdo a la

edad y controlar los porcentajes agregados en el agua de consumo.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada y a los resultados obtenidos se lleg6 a

las siguientes recomendaciones:

Es necesario realizar nuevos estudios para identificar otras fuentes de ingesta

sistémica de flior y determinar otros factores de riesgo en la poblacion.

Se recomienda realizar un estudio de los habitos dietéticos de los escolares y

realizar talleres de educacion de salud buco-dental.

Se debe considerar la posibilidad de ajustar la carga de flior en la sal de
consumo diario segun las practicas dietéticas locales para evitar una excesiva

carga de flior que podria estar asociada a la fluorosis dental.

Es importante que se utilicen pastas de dientes con los contenidos 6ptimos de
flior adecuados a la edad, excepto en las zonas con aguas fluoradas. Entre los
seis meses y los dos afios deben usarse pastas con 250ppm de flor, entre los
tres y los seis afos, pasta con 500ppm de fllor y a partir de los seis afios pasta
con 1000- 1450 ppm de fluor.
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