UNIVERSIDAD O CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Quimicas

Carrera de Bioquimica y Farmacia

“Revision sistematica de la fluorosis dental en nifios de 7 a 15 aios, flior del agua
de consumo y otros factores en el Ecuador afio 1997-2020”

Trabajo de titulacion previo a
la obtencién del titulo de
Bioquimico Farmaceéutico

Autores:
Jefferson Danilo Criollo Gutama
Cl:0107340762

jeffersoncriollo71@gmail.com

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Cl: 0105596936
paulink_777@hotmail.com

Directora:
Dolores Susana Andrade Tenesaca
Cl: 0103475521

Cuenca, Ecuador
10-enero-2022



-
5E UNIVERSIDAD DE CUENCA

l_-\_ _.__.
RESUMEN

El objetivo del estudio es analizar los factores asociados a la fluorosis dental en nifios y
el contenido de flior en agua de consumo reportado en el Ecuador al afio 1997-2020 a
partir de una revision sistematica de la literatura. Se realiz6 un estudio secundario
investigativo, observacional y retrospectivo a partir de fuentes bibliograficas primarias;
se encontraron 59 referencias, se seleccionaron e incluyeron 30 estudios publicados o
no en revistas cientificas por cumplir con los criterios de inclusioén, todos refieren disefio
metodoldgico observacional, descriptivo y transversal. Se extrajeron los datos en una
matriz en Excel 2013 elaborada a conveniencia, finalmente se compararon los datos
extraidos en funcion de la o las variables de analisis que se incluyeron en las
investigaciones: fluorosis dental, habitos de higiene bucal, tipo de alimentacién y agua
de consumo. Se encontré que ciertas localidades de las provincias de Imbabura,
Chimborazo y Tungurahua presentaban una prevalencia de fluorosis dental superior al
90%, se destaca también valores de altas concentraciones de fluoruros en el agua de
consumo con valores superiores a 1.5mg/L en otras localidades de la region Sierra. En
conclusion, luego del analizar y relacionar los datos se obtiene que son varios los
agentes causales de esta patologia que convergen en la prevalencia de FD, la region
Sierra acopia varios condicionantes socioeconémicos Yy fisiolégicos, estos agrupados a
altas concentraciones de flior en el agua de consumo hacen de esta regién zona

endémica de la enfermedad.

Palabras Claves: Fluorosis dental. Agua de consumo. Fluor. Salud oral. Ecuador.

Revision sistematica.
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ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the factors associated with dental fluorosis (DF)
in children and the fluoride content in drinking water reported in Ecuador for the year
1997-2020 from a systematic review of the literature. A secondary, observational and
retrospective research was carried out from primary bibliographic sources; Fifty-nine
references were found, 30 studies published or not in scientific journals were selected
and included because they met the inclusion criteria, all with an observational,
descriptive and cross-sectional methodological design. The data were extracted into a
matrix in Excel 2013 prepared for convenience, finally the extracted data were compared
according to the variable (s) of analysis that were included in the investigations: dental
fluorosis, oral hygiene habits, type of diet and water for consumption. It was found that
the provinces of Imbabura, Chimborazo and Tungurahua belonging to the Sierra have
high prevalence of low severity DF, in addition that the localities of Imbabura,
Chimborazo and Pichincha present high concentrations of fluorides in drinking water; on
average 0.91 fluoride units throughout the Sierra region, this and other factors converge
in the manifestation of the pathology. In conclusion, after analyzing and relating the data,
it is obtained that there are several causal agents of this pathology that converge in the
prevalence of FD, the Sierra region meets several socioeconomic and physiological
conditions, these grouped at high concentrations of fluoride in drinking water make this

region an endemic area of the disease

KEYWORDS: Dental fluorosis. Drinking water. Fluoride. Oral health. Ecuador.

Systematic review.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental (FD) es una patologia causada por la alteracion en la mineralizacién
de la superficie del esmalte del diente a consecuencia del consumo excesivo de fltor.
El fldor es un elemento que se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza. A
nivel del organismo, “el fluoruro interviene en el depdsito de minerales a nivel 6seo”
(Fordyce, 2011). En esta patologia intervienen factores como la dosis y tiempo de
exposicion al fluor, el consumo en agua y alimentos y la edad del paciente; del mismo
modo la presentacion de la enfermedad dependera de las practicas de salud bucal,
como el lavado con dentifricos fluorados. A pesar de que es una patologia conocida,

existe falta de informacion a nivel regional y nacional (Rivas & Huerta, 2005).

Se debe desarrollar mejoras en la calidad de agua y alimentos, asi como generar
programas de prevencion y tratamiento para la poblacion infantil y adolescente. Es por
ello, que la revision bibliogréfica es relevante para encontrar informacion relacionada a
la patologia. Una vez detectada la patologia a través de la busqueda de informacion
protocolizada, estandarizada y usando criterios de inclusién y exclusién, buscamos con
esta investigacion dar a conocer la informacion sobre la FD de manera local, regional y
nacional. Con el objetivo de establecer la frecuencia de la enfermedad y sus factores

asociados en nifios y adolescentes en el Ecuador del afio 1997 al 2020.

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fldor juega un papel fundamental en la prevencion y control de caries dental. Sin
embargo, la exposicién aguda y a altas dosis del elemento pueden causar impactos
negativos sobre la salud e incluso la muerte. La principal preocupacion gira alrededor
de la exposicion leve, en dosis ambientales que puede causar FD y esquelética en un

namero significativo de la poblacion (Fordyce, 2011).

La FD es definida como un desorden de calcificacién irregular del esmalte y la dentina
por acumulacién de este elemento en las estructuras dentales. Generalmente la
constitucion del esmalte se vuelve porosa y tefiida de un color mas oscuro; en su
presentacion mas grave, se torna fragil, facil de erosionar y romper (Aoba & Fejerskov,
2002).

La severidad de la enfermedad refleja la extension de la exposicion durante la formacion
del esmalte y puede afectar tanto a dientes primarios (de leche) como a secundarios
(permanentes). Los productos de higiene bucal como pastas y colutorios, alimentos y el
agua de consumo son las principales fuentes de flior y fluoruros (sales del acido
fluorhidrico). En especifico el vinculo del dafio del esmalte dental y el exceso de flGor en
el agua de consumo ha sido documentado desde los afios 30 (Smith, 2012). A nivel del
pais, la patologia se ha descrito desde los afios 60. Pero andlisis mas profundos
reportando prevalencias y otros hallazgos se han realizado desde los afios 90 (Cevallos
& Zea , 1997). Se han encontrado varias regiones con cantidades mayores a 1.5 mg/L
de Fluor en el agua potable, por encima del valor establecido por la Normativa Técnica
Ecuatoriana INEN 1108 Quinta revision 2014-01 (AGUA POTABLE. REQUISITOS),
mismas que han sido asociadas a la presencia de la patologia. Se han descrito
prevalencias de hasta el 80.7% en areas donde se cuenta con agua fluorada y entre 2.9
a 42% en areas sin agua flaor (Beltran, y otros, 2005). A nivel nacional se han realizado
diversos estudios respecto a la prevalencia de FD y sus factores, dichos estudios han
sugerido que los nifios de mayor edad de escuelas rurales tienen mayor riesgo de

fluorosis (Parra, Astudillo, Ordofiez, & Sempértegui, 2012).

Por lo expuesto anteriormente, la FD es una patologia multifactorial de alta prevalencia,
especialmente en zonas rurales y con varias fuentes de exposicion. Al dia de hoy,
existen muy baja cantidad de datos sobre la asociacion que existe entre la patologia, la

cantidad de flior en el agua de consumo y otros factores en todo el pais.

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca

Jefferson Danilo Criollo Gutama 18
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JUSTIFICACION

Estudios realizados en Ecuador reflejan un alto indice de FD, detallamos en concreto 3

estudios realizados en la Sierra:

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

El primero trata de un estudio de 302 alumnos de centros educativos del cantén
Pimampiro, provincia de Imbabura que fueron evaluados en cuanto a su
alimentacién y habitos de higiene oral. En dicho estudio se determind una
prevalencia de FD de un 81.4%. Al reaccionar las variables establecidas en la
encuesta y la presencia de fluorosis se encontré relacion de la patologia con el
consumo de bebidas envasadas, la cantidad de dentifrico usado y su ingesta

accidental (Rivera, Vélez, Carrera, Mena, & Armas, 2019).

Un estudio interesante realizado en 104 nifios en la ciudad de Quito,
especificamente en el sector del Valle de Tumbaco, determin6 que la prevalencia
de FD en el grupo estudiado fue del 76%. Los grados que se observaron de
acuerdo al indice de DEAN con mayor prevalencia fueron: grado 2 (32%), grado
1 (22%), grado 3 (20%), grado 0 (18%), grado 4 (9%) y finalmente el grado 5 con
ausencia total. Ademas, se encontrd una relacién entre la presencia de FD y el

tiempo de vivencia en el sector (Salazar & Larrea , 2012).

En la ciudad de Cuenca se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de FD en los nifios escolares de areas urbanas y rurales del Cantén
Cuenca, donde participaron 222 escolares del area rural y 285 del area urbana,
de 7 a 13 afos. Se relacioné el grado de fluorosis con la concentracion de fltor
en el agua y la orina, la sal de consumo y la concentracién de PCR (Proteina C
reactiva: proteina de fase aguda como marcador de inflamacién) en la sangre.
La prevalencia de FD fue mayor en el &rea rural que en la urbana: 80.7 versus
74%. Segun el indice de fluorosis de Dean, la fluorosis grado 4 (moderada) y
grado 5 (severa) tuvieron porcentajes mas elevados en el &rea rural que en la
urbana: de 4.2 a 23% versus 0.4 a 4.1%, respectivamente. La edad y el
contenido del fldor en la sal se asociaron significativamente con la severidad de
la fluorosis solo en los nifios del area rural. La severidad de la FD no se asocio

con la concentracion de PCR ni con la talla de los nifios. Este estudio sugiere
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que los nifios de mayor edad de escuelas rurales tienen mas riesgo de FD,
posiblemente por persistente y excesivo consumo de flior en la sal (Parra,

Astudillo, Ordofiez, & Sempértegui, 2012).

En base a los estudios mencionados, se puede observar que la prevalencia de fluorosis
oscila entre un 70-85%, si no se toman medidas de salud adecuadas en cuanto a
prevencién se prevé que estas cifras iran en aumento sobre las que corresponde a

fluorosis severa.

Existen mdltiples bases de datos que si bien permiten el acceso a la literatura sobre este
tema no contienen la totalidad de evidencia existente; ademas, la desbordante cantidad
de informacion basada en preguntas de investigacion diferentes, falta de tiempo,
desconocimiento epidemioldgico y estadistico hacen dificil el proceso de sintesis de

informacién y obtencién de conclusiones.

La revision sistemética de la literatura sobre FD se basa en la seleccion de estudios
publicados y no publicados centrados en una misma pregunta de investigacién, sujetos
a criterios de inclusion y exclusién que permitiran examinar y colacionar factores de
riesgo predisponentes de FD como exposicion a altas concentraciones de fllor a partir
de agua de consumo, tipo de alimentacién y habitos de higiene bucal en diferentes
territorios del Ecuador; a partir de estos resultados, investigaciones futuras podrian
focalizarse en mejorar estos factores desencadenantes de la enfermedad y el posible
desarrollo de nuevos programas de salud bucal y alimentaria con énfasis en la poblacion

pediatrica.

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar los factores asociados a fluorosis dental en nifios y contenido de fldor
del agua de consumo reportados en el Ecuador del afio 1997 al 2020 a partir de

una revision sistematica de la literatura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar estudios sobre fluorosis dental en nifios de 7 a 15 afios, flior del agua
de consumo y otros factores a partir de la aplicacién de un protocolo desarrollado
para este fin.

e Sistematizar los datos de los factores asociados a FD como habitos de higiene
bucal, tipo de alimentacion y flior en el agua de consumo reportados en los
estudios identificados utilizando una matriz de extraccion desarrollada para este
fin.

e Analizar los factores asociados a la patologia de mediante la comparacion de

informacioén sintetizada.

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Fldor

Simbolo F, es un elemento no metélico perteneciente a la familia VIIA
“halégenos”, es el elemento mas electronegativo y mas energético

gquimicamente. Se trata de un elemento téxico y reactivo (Moreno, 2005).
1.1.1 Propiedades del flaor

La elevada electronegatividad del flior le permite reaccionar facilimente a
temperatura ambiente principalmente con los atomos de azufre, yodo, fésforo,
bromo y gran parte de elementos metdlicos, esto dificulta encontrar al flGor en
estado puro. De forma combinada el flior esta en la naturaleza como fluoruro

calcico o fluorita (Gladysz, Curran, & Horvéath, 2004).
1.1.2 El fldory su efecto sobre la salud humana

El flor en cantidades adecuadas permite formar y mantener la solidez del
sistema Oseo asi como la proteccién de piezas dentales a través del esmalte
dental (Clarkson & McLoughlin, 2000)

Toxicidad del fltor

El exceso de flior en el organismo puede manifestarse con fracturas 6seas,
alteraciones del sistema digestivo, nervioso o renal y fluorosis dental (Palmer
& Gilbert, 2012).

1.2 Fluorosis dental

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

La ingesta excesiva de flior a partir de distintas fuentes durante el desarrollo
dental que abarca desde la gestacion hasta aproximadamente los 8 afios de
edad puede provocar FD; la FD a mas de ser un problema estético provoca dafio
y pérdida del esmalte. Es identificado como un gran problema de Salud Publica
a nivel mundial (Bronckers, Lyaruu, & DenBesten, 2009). Para entender el
mecanismo de accion del fldor en fluorosis dental es necesario entender la

formacion y estructura dental (Figura 1).
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Figura 1. Anatomia del diente

Fuente: (Martinez, 2019).
Nota. De manera general el diente se subdivide en tres partes importantes: corona, cuello y raiz;
cada zona esta en contacto y contiene unidades morfoldgicas diferentes que en conjunto colaboran
para el correcto funcionamiento de diente.

1.3 El esmalte dentario

Llamado adamantino, cubre la corona del diente a la vez que protege a la pulpa
dentaria. Es el tejido méas duro del organismo. Se compone de aproximadamente
94% de sustancias inorganicas (Durso, Tanevitch, Llompart, & Pérez, 2017).

El esmalte contiene aproximadamente 3% de agua y 0.36% de matriz organica;
esto hace que el esmalte sea fragil y tienda a macro y microfracturas (Reyes,
2001). El esmalte se considera una membrana semipermeable que permite el
paso de agua y algunos iones desde el medio bucal hacia el interior del diente
(Armas, y otros, 2019; Reyes, 2001).

1.4 El fluoruro y el esmalte

La ingesta constante y elevada de fltor en las etapas de formacién y calcificacion
del diente impactan el ameloblasto que desemboca en la creacién de una matriz
defectuosa, alterando el esmalte (Hellwing & Lennon, 2004).

La pigmentacion superficial del diente se debe a un crecimiento incompleto de
cristales de apatita atribuible a la presencia del fltor; la remocién de proteinas
genera crecimiento incompleto dando apariencia porosa a la pieza dental
(Bronckers, Lyaruu, & DenBesten, 2009; Hellwing & Lennon, 2004).

1.5 Fluorosis
De la poblacion escolar mundial el 60 — 90% de la poblacién tiene caries dental,
esto de acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud. La caries puede
prevenirse sosteniendo concentraciones moderadas y constantes de fluoruros

en los dientes. Para cumplir el objetivo se ha recurrido a la fluoracién del agua

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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de consumo, leche, sal, formas tépicas o aplicacion de fluoruros por

profesionales del campo (Mifiana, 2011).

1.5.1 Vias de administracion de fluoruros. Proceso de absorcion,

distribucion, metabolismo y excrecién (ADME)

Sistémica: via oral, se absorbe principalmente en el intestino delgado y
estdbmago por difusion simple. Si el fllor esta en el agua se absorbe en un
porcentaje del 95 al 97%, en tanto que si estdn en alimentos se absorbe en
menor proporcion. Luego se distribuye via torrente sanguineo a las dianas
calcificadas (huesos y dientes). En el cordon umbilical existe un 75% de
concentracion de fltor. Se elimina por el rifidn. Las fuentes sistémicas fluoradas
son agua potable, fluoruro en la dieta (principalmente la lecha leche y la sal)
(Cury, Ricomini, Perecin , & Tabchoury, 2019; Mifiana, 2011).

Tépica: accion local a través de colutorios, dentifricos o aplicacion de fldor por
personal odontologico (Cury, Ricomini, Perecin , & Tabchoury, 2019; Mifiana,
2011).

1.5.2 Andlisis de fluoracién de productos como método preventivo de

caries
1521 Fltor en el agua de consumo

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda como valor referente
de fluoruros en agua potable de 1.5mg/L. En Ecuador la Norma Técnica
Ecuatoriana INEN 1108 también establece como limite maximo de
fluoruros 1.5mg/L (NTE INEN 1108, 2011; OMS, 2012). Las
caracteristicas geoldgicas, fisicas y quimicas de los terrenos son las que
determinan los contenidos de fluoruro en las aguas subterraneas y

superficiales.
1.5.2.2 Fluoracion de laleche y sus derivados

Segun la Alianza para un Futuro Libre de Caries (por su siglas en inglés,
ACFF), el rango permitido de flior en la leche es de 2.5 a 5mg/L para

reducir sustancialmente la prevalencia de caries dental (ACFF, 2016).
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1.5.2.3 Fluoraciéon de la sal

El valor referente es de 200 a 250ppm para reducir sustancialmente la

prevalencia de caries dental (ACFF, 2016).

1.5.2.4 FlGor en dentifricos

Los dentifricos de venta contienen entre 1100 y 1450 ppm de fluor
(World Dental Federation, 2004).

1.6 Fuentes de Fllor

1.6.1 Fluor en alimentos

Como se indic6 existen productos de consumo comun que han sido fluorizados

con el objeto de prevenir caries dentales; sin embargo, existen alimentos

naturales o procesados que también poseen flor.

La ingesta recomendada de fltor al dia es de 1.5 - 4mg/dia (Rocha, 2013). Es

importante recalcar que la leche materna no tiene concentraciones importantes

de fltor, esto a pesar de que la madre consuma agua fluorada.

Entre los alimentos mas representativos que contienen fllor estan (Tabla 1):

Tabla 1. Concentracion de flior en alimentos y bebidas.

Alimentos Flior mg/L
Agua potable 1.03

Leche materna 0.007 a0.01
Leche de vaca 0.03 a0.06
Leche formula reconstituida 0.14

Té (infusion) 1.16

Vino blanco 0.83

Vino tinto 0.44
Mariscos mg/1000g
Almeja 1.78
Corvina 2.40
Marisco en conserva 20

Atun (en aceite) 3.73
Sardina (en aceite) 4.27

Fruta mg/1000g
Manzana 0.63

Pera 1.09
Naranja 0.35
Alimentos ppm
Carne de higado 5.5

Carne de rifién 25

Carne de ternera 1

Tomates 41

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama
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Lentejas 18
Cereales 7
Cereza 6
Espinaca 3.8
Papas 3

Nota. La concentracion de flior puede expresarse de dos maneras: miligramos
por litro (mg/L) y partes por millén (ppm) (Aguilera, Dominguez , Acevedo , &
Sanchez , 2004; Mifiana, 2011; Rocha, 2013).

1.6.2 Flaor de acuerdo a la marca del dentifrico (Tabla 2).

El fldor en las pastas dentales puede presentarse principalmente como:
monofluorosfosfosfato de sodio o fluoruro de sodio y en concentraciones que

van de 1000ppm a 1500ppm segun recomienda la O.M.S de acuerdo a la marca.

Tabla 2. Concentracion de flior en diferentes marcas de pastas dentales

Marca de la pasta de Concentracién de flaor Tipo de fluoruro

dientes (ppm) contenido

Dento 1500 Monofluorosfosfato de
sodio

Kolynos 1450 Monofluorosfosfato de
sodio

Colgate 1450 Fluoruro de sodio

Aquafresh 1100 Fluoruro de sodio

Blendax 1150 Fluoruro de sodio

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

Fuente: (Chavez , 2013; Hernandez & Azafiedo, 2019).

1.7 Diferenciacion de fluorosis dental respecto a otras patologias dentales

El diente sano tiene un aspecto blanco amarillento sin manchas en la corona
(Figura 2); uno de los criterios en un diagnoéstico de FD es conocer la division en

tercios de la corona y raiz del diente (Figura 3).
1.7.1 Opacidades no originadas por el flior

No suelen afectar a dientes homdlogos, tienen bordes y formas definidas, color
amarillo cremoso, ubicadas hacia el tercio medio de la corona del diente (Figura
4) (Medina, Agreda, Pereira, & Salas, 2009).
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1.7.2 Manchas ocasionadas por caries

Hacia el tercio cervical de la corona del diente; son similares a las lesiones
provocadas por fluorosis débil pero son mas opacas (Figura 4) (Dominguez,

Gonzalez, & Menendez, 2002; Dominguez, Gonzalez, & Menendez, 2002).
1.7.3 Hipoplasia del esmalte

Vista en dientes homaologos, se manifiesta por la presencia de surcos lineales en
la superficie dental y bandas de esmalte deforme de superficie delimitada y
redondeada (Figura 4) (Medina, Agreda, Pereira, & Salas, 2009; Medina, Agreda,
Pereira, & Salas, 2009)

1.7.4 Amelogénesis imperfecta

Generalmente caracterizada por la tonalidad café en toda la superficie dental,
puede afectar la forma de la corona (Figura 4) (Medina, Agreda, Pereira, & Salas,
2009).

1.7.5 Manchas originadas por tetraciclinas

El diente tiene decoloraciones fluorescentes a la luz ultravioleta (Figura 4)
(Lamas, Alvarado, & Angulo, 2013).

Figura 2. Fotografia de dientes sanos

Fuente: (Pizarro, 2018)
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Figura 3. Division en tercios de la corona y raiz del diente

Fuente: (UNFV, 2016)

Fluorosis Enfermedades diferentes a fluorosis
Fluorosis leve Opacidades no causadas | Manchas por caries
por fltor

Fluorosis moderada | Hipoplasia del esmalte Amelogénesis imperfecta

Figura 4. Fotografias de fluorosis dental (leve, moderada, severa) y enfermedades
similares que se pueden confundir con FD.

Fuente: (AAP, 2014; Pizarro, 2018; Simancas , Natera, & Acosta, 2019)

1.8 Clasificacién de fluorosis dental
Hay variedad de indices utilizados para diagnosticar la FD; el indice de Dean
el primero de todos en 1934; en 1978 Thylstrup y Fejerskov modifican el indi

de Dean basandose en la histologia del esmalte (TF); en 1984 Horowitz propo
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el indice de fluorosis por superficies dentales (TSIF) criticado por el aumento en
el tiempo de diagndstico (Sanchez, Villagran, & Vanegas, 2002). Hacia 1989
Clarkson y O"Mullane proponen el indice de defectos de desarrollo del esmalte
(DDE) inclinado a la deteccién de opacidades; luego, surge el indice Comunitario
de Fluorosis (ICF) con criterios de ponderacién en el que valores inferiores o
iguales a 0.4 no representan un problema de salud publica, no asi valores iguales
0 superiores a 0.6 que representan motivos de preocupacion (Séanchez,
Villagran, & Vanegas, 2002).

Los indices mas utilizados en la actualidad son el indice de Dean y el indice de
Thylstrup-Fejerskov, en menor proporcion el indice Comunitario de Fluorosis

(Sanchez, Villagran, & Vanegas, 2002).
1.8.1 indice de Dean

Elaborado tras mdltiples estudios epidemioldgicos en poblaciones con elevado
consumo de agua en exceso fluorada (Tabla 3) (Figura 5) (Chamorro, y otros,
2014).

Tabla 3. Clasificacion de fluorosis dental mediante el indice de Dean

Grado Valoracién Significado

0

Normal La superficie del esmalte es lisa y brillante, de color blanco
a crema palido

Cuestionable El esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a la

0 dudosa apariencia translucida de un esmalte normal, que puede
fluctuar entre unas pocas manchas blancas hasta manchas
ocasionales.

Muy leve Pequefias zonas opacas de color blanco papel diseminadas
irregularmente por el diente, pero abarcando menos del
25% de la superficie dental vestibular.

Leve Las zonas blancas del esmalte son més extensas que en el
grado 2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

Moderado Las superficies del esmalte de los dientes muestran
marcado desgaste y una mancha carmelita o marrén es
frecuentemente una caracteristica desfigurante.

Severo Las superficies del esmalte estan muy afectadas y la
hipoplasia es tan marcada que la forma general del diente

se puede afectar. Existen fosas discontinuas o

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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confluyentes. Las manchas marrones estan extendidas vy

los dientes tienen una apariencia de corrosion.

1.8.2

indice de Thylstrup y Fejerskov

Analiza cambios histopatolégicos en el esmalte dental (Tabla 4) (Figura 5)
(Guashca, 2019).

Tabla 4.

Grado

Clasificacion clinica de fluorosis dental segun el indice de Thylstrup y
Fejerskov
Tomado de: (Guashca, 2019)
Descripcion

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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Se caracteriza por esmalte normal, liso, transllcido, cristalino y color
uniforme. Estas caracteristicas permanecen auln después de secarlo con
aire prolongadamente.

Esmalte normal, liso, translicido y cristalino, acompafiado por finas lineas
blancas opacas horizontales, siguiendo la conformacion de periquimatias,
las que se observan en el momento de secar el esmalte, ya sea con aire
0 una torunda de algodén

Mismas caracteristicas del grado TF 1, e incluye manchas blancas opacas
dispersas sobre la superficie del diente.

Esmalte normal, liso, translicido y cristalino, acompafiado por lineas
blancas opacas de mayor amplitud, acentuandose en las zonas de la
periquimatias, con manchones blancos opacos y de color que varia del
amarillo hasta el café, dispersos sobre la superficie del esmalte dando la
caracteristica de veteado.

Toda la superficie exhibe una marcada opacidad parecida al blanco tiza o
gris, pudiendo estar acompafiada con betas y manchas de color desde
amarillo o marrén, pudiendo aparecer partes desgastadas por atricion.
Superficie totalmente blanca opaca, con pérdida de particulas
superficiales aparentando crateres redondeados menores a 2mm.
Superficie totalmente blanca opaca, con mayor cantidad de crateres,
formando bandas horizontales de esmalte faltante.

Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficies de esmalte
en areas irregulares, iniciado en el tercio incisal u oclusal, este serd menor

del 50% de la superficie del esmalte.
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8 Pérdida de superficie de esmalte abarcando un area mayor del 50% el
remanente de esmalte es blanco opaco.
9 Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte.

indice TF. indice de Dean.

(ueghonable Veey mid

Figura 5. Clasificacion del grado de severidad de fluorosis dental de acuerdo al indice
de Thylstrup y Fejerskov y Dean
Nota. El grado de severidad de FD de acuerdo al indice TF se clasifica en 9 estratos, siendo el 0
“‘normal” y el 9 “el mas grave”
Fuente: (Guashca, 2019)
Fotografias de diferentes grados de fluorosis dental de acuerdo al indice de Dean manifestadas en la

corona del diente.
Fuente: (Guashca, 2019)

1.8.3 indice Comunitario de fluorosis (I.C.F) (Ver Tabla 5).

La clasificacion de Dean se expresa en términos del ICF, se calcula sumando los
registros individuales del grupo de dientes con FD de mayor severidad dividido para el
namero de personas examinadas; los valores que se pueden obtener en este calculo

son netamente iguales o superiores a 0,4 o iguales o superiores a 0,6.

Tabla 5. Significado de valores obtenidos en el indice Comunitario de Fluorosis

Valores Significado

Igual o inferior a 0.4 No es un problema de salud publica

Igual o superior a 0.6 Es un problema de salud publica

Nota. El indice Comunitario de fluorosis de acuerdo al valor obtenido identifica si

la fluorosis dental es 0 no un problema de salud publica (Beltran, y otros, 2005).

El uso del indice de Dean es considerado mas practico en cuanto a recursos y
tiempo; para aplicar el indice TF es necesario conocimientos en histologia dental

y uso de microscopio.

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca 1
Jefferson Danilo Criollo Gutama 3



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA

g

1.9 Fluorosis dental en el Ecuador

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en 1996, determind la existencia de tres
provincias endémicas de FD; en estas provincias se evitaron programas de
fluoracion de sal debido a que el agua de consumo humano en estas localidades
sobrepasaron la dosis 6ptima comprendida entre 0.7 a 1.2 ppm de fldor (Ruiz
et al., 1996).

Se determino que para el afio 1996 las provincias Cotopaxi, Tungurahua y

Chimborazo fueron endémicas de FD (Ruiz, Narvaez, Pinto, & Raza, 1996).

1.10 Revision sistematica de la literatura

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

1.10.1 Revisién de laliteratura

Se trata de un disefio de investigacion observacional y retrospectivo; el objetivo
es sintetizar los resultados de mudltiples investigaciones primarias (Beltran, y
otros, 2005; Manterola, Astudillo, Arias, & Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, &
Quintero, 2015)

Las revisiones sisteméticas de la literatura son esenciales en la medicina basada
en la evidencia por la metodologia utilizada; se trata de la busqueda e
identificacion de estudios importantes que permitan responder preguntas
determinadas en la praxis clinica (Beltran, y otros, 2005; Manterola, Astudillo,
Arias, & Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, & Quintero, 2015).

1.10.2 Existen dos tipos de revision de publicaciones
1.10.2.1 Revision no sistematica o revision narrativa (update).

Es el método habitual de anexién de la literatura, esta focalizado en un
tema; la estrategia de busqueda y los criterios de seleccion no estan
especificados, el andlisis de la informacion obtenida al contrario de ser
rigurosa y critica es variable y la sintesis de informacion es cualitativa
(Beltran, y otros, 2005; Manterola, Astudillo, Arias, & Claros, 2013;
Rodriguez, Zafra, & Quintero, 2015)

1.10.2.2 Revisidn sistemaética

Se focaliza en la pregunta de investigacion; la estrategia de busqueda se
especifica claramente, asi mismo los criterios de seleccion son

pormenorizados y aplicados, el analisis de la informacion es critico y
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1.10.3

minucioso, la sintesis de la informacion obtenida es cualitativa o

cuantitativa (metanalisis) (Beltran, y otros, 2005).

e Revisién sistematica cuantitativa o metanalisis

Analiza los resultados de los estudios aplicando estadistica para
juntar hallazgos (Beltran, y otros, 2005; Manterola, Astudillo, Arias, &
Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, & Quintero, 2015).

e Revision sistematica cualitativa u overview

No utiliza estadistica (Beltran, y otros, 2005; Manterola, Astudillo,
Arias, & Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, & Quintero, 2015).

Pasos para realizar una Revision Sistemética de la Literatura
1.10.3.1 Definir la pregunta de investigacién

Para definir claramente la pregunta de investigacion primero se debe
identificar el problema, laguna de conocimiento o incertidumbre; luego se
puede convertir en pregunta utlizando la nemotecnia (Poblacién-
Intervencién-Comparacion-Outcomes) PICO (Beltran, y otros, 2005;
Manterola, Astudillo, Arias, & Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, & Quintero,
2015):

e Poblacion: pacientes o poblacion a estudiarse

¢ Intervencién: exposicién o tratamiento diagndstico

¢ Comparacion: contra quién se compara

e Outcomes o desenlace: culminacion apropiada.

1.10.3.2 Determinar los criterios de inclusién y exclusion de los
estudios.
Las caracteristicas de los estudios deben ser incluidos, algunos criterios

recomendados son (Beltran, y otros, 2005):

e Disefio metodologico utilizado

e Tamafo poblacional y muestral

e Afo de publicacion

e Caracteristicas de la poblacion a estudiar: edad, estado de salud,
etc.

o Escalas utilizadas para obtener los resultados

e Unidades de medicion

e Caracteristicas propias del estudio que se esté realizando.

33



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA

< '."..;'7"

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

1.10.3.3 Formulacién del plan de busqueda de la literatura.

Se trata de indagar cabalmente estudios publicados y no publicados
evitando el sesgo de seleccién; tanto en idioma espafiol e inglés; para
ello (Beltran, y otros, 2005):
¢ Se formulan las palabras clave
e Se investiga en bases de dados electronicas
e Se realiza la busqueda manual en revistas no incluidas en las
bases de datos

e Se buscan bibliografia opaca o gris (tesis)

1.10.3.4 Registro de datos y evaluacién de la calidad de

estudios elegidos.

Los datos se registran en una matriz seleccionando las variables de
interés. La evaluacion de la calidad limita los sesgos y guia la
interpretacion de resultados; la calidad esta vinculada a la autenticidad
de los resultados. La validez interna evita errores sistematicos o sesgos
por medio del disefio y ejecucion del estudio, la validez externa o general
define la pertinencia de los resultados a una poblacién especifica.

El método utilizado para validar estudios depende del disefio
metodoldégico, para estudios aleatorizados y controlados puede utilizarse
CONSORT,; para estudios no aleatorizados puede utilizarse TREND,

entre otros ejemplos (Beltran, y otros, 2005).
1.10.3.5 Interpretaciéon y presentacién de resultados

Los hallazgos de las investigaciones deben ser agregados para producir
una grafica que permita ver efectividad clinica; esto en revisiones
sistematicas cuantitativas o metanalisis, es comun utilizar el gréafico de
“forest plot” o grafico de efectos; o puede ser una agregacion cualitativa
(Beltran, y otros, 2005).

1.10.3.6 Limitaciones de las revisiones sisteméaticas de la

literatura

Al ser estudios observacionales y retrospectivos estan sujetos a sesgos,
los métodos estadisticos estan imposibilitados de la correccion de

discrepancias entre los documentos elegidos y peor aun lograr la
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combinacién en una Unica medida global de los estudios (Beltran, y otros,

2005).

El metandlisis se enfoca en generar hipétesis mas no en la toma de
decisiones como tal (Beltran, y otros, 2005).

Las revisiones sisteméticas y metanalisis utilizados correctamente
conforman una herramienta Util para combinar resultados de multiples
investigaciones pero al ser de carécter retrospectivo pueden dirigir a la
obtencion de conclusiones sesgadas (Beltran, y otros, 2005; Manterola,
Astudillo, Arias, & Claros, 2013; Rodriguez, Zafra, & Quintero, 2015).
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion por su alcance

Se trata de un estudio investigativo, observacional, retrospectivo y secundario.

2.2 Descripcion de la metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de estudios primarios
elaborados por autores que han desarrollado investigaciones sobre fluorosis
dental, publicados o no, estos estudios se basaron en una 0 mas variables de
interés para el presente trabajo: prevalencia de fluorosis dental, concentracion

de fldor en el agua de consumo, tipo de alimentacion y habitos de higiene bucal.

2.3 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
Jefferson Danilo Criollo Gutama

En primera instancia se realiz6 un andlisis documental que consisti6 en la
revision tedrica referente a la prevalencia de FD, fuentes de fllor a partir de agua
de consumo, concentracion de fltor en el agua de consumo, tipo de alimentacién
y hébitos de higiene bucal, seguidamente se realiz6 el estudio bibliogréfico
donde se determinaron los estudios primarios que hayan estudiado los factores
asociados a fluorosis dental en nifios y contenido de flior del agua de consumo,
reportados en el Ecuador del afio 1997 al 2020.

Se cre6 un protocolo de investigacion para la realizacion de la presente revision
sistematica de la literatura. La metddica y reporte se suscribe a las sugerencias
PRISMA (Beltran, 2005).

2.3.1 Enunciado de la pregunta a responder

Se identifico el problema de investigacion. El mismo que genero la interrogante:
¢ Existen estudios que indiquen factores asociados a fluorosis dental en nifios de
7 a 15 afios y el contenido de flior del agua de consumo reportados en el
Ecuador al afio 1997 al 2020?

2.3.2 Criterios de inclusiéon y exclusion
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2.3.2.1 Criterios de inclusién: se incluyeron estudios realizados en
Ecuador que hayan cumplido con las siguientes caracteristicas:

a) Disefio metodolégico observacional, descriptivo y transversal.

b)  Tamafio de la muestra finito en cada estudio.

c) Afo de publicacion comprendido entre 1997 y 2020

d) Poblacibn de estudio: niflos ecuatorianos de edades
comprendidas entre 7 y 15 afios.

e) Andlisis de la informacibn para obtener los resultados de
prevalencia segun el indice de Dean, indice TF y /o indice Comunitario
de fluorosis.

f) Las unidades de medicién de la concentracion de flior en agua de
consumo expresadas en ppm o en mg/L.

g) Incluir dentro de sus objetivos: determinar la prevalencia de FD
y/o relacion de la FD con el agua de consumo y/o habitos de higiene

oral y/o tipo de alimentacion.
2.3.2.2 Criterios de exclusion:

a) Disefio metodoldgico experimental.

b) Poblacién infinita.

c) Publicacion anterior al afio de 1997.

d) Uso de un indice diferente al de Dean, TF y ICF para obtener los
resultados de prevalencia de FD.

e) Realizados en poblaciones con patologias como sindrome de Down,
autismo, retraso mental, desnutricion, diabetes o con tratamientos

farmacoldgicos crénicos; y/o tratamientos de ortopedia y prétesis fija.
2.3.3 Identificacién de la evidencia disponible

Se formulé el plan de busqueda de la literatura para lo cual se determinaron las

palabras clave (Tabla 6).
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Tabla 6. Determinacién de palabras clave en inglés y espafiol para realizar la
busqueda bibliografica

BuUsqueda en espafiol Busqueda en inglés

Fluorosis dental + Ecuador Dental fluorosis + Ecuador
Fluorosis + Ecuador Fluorosis + Ecuador

Salud oral/bucal + fldor + Ecuador Dental health + fluorine + Ecuador
Flaor + agua + Ecuador Fluorine + water + Ecuador
Floururacion + Ecuador Fluoridation + water + Ecuador
Flaor + alimentos + Ecuador Fluorine + food + Ecuador

Agua de consumo + Ecuador Water of compsumition + Ecuador
Habitos dietéticos + Ecuador Dietary habits + Ecuador
Encuesta de salud dental Dental health survey

Odontologia de salud publica Public health dentistry

Nota. Se buscé tanto estudio en el idioma inglés y espafiol. Se utilizé el operador booleano AND
(+) en las busquedas en las bases de datos. Elaborado por los autores.

Luego se determinaron las bases de datos electrdnicas de investigacion:
Medline, Scielo revista, Lilacs, PubMed

Se consideraron documentos de literatura gris u opaca: tesis obtenidas de
repositorios electronicos:

¢ Repositorio digital Universidad San Francisco de Quito.

¢ Repositorio digital de la Universidad Nacional del Chimborazo.

¢ Repositorio digital de la Universidad Auténoma de los Andes “UNIANDES”.
¢ Repositorio digital de la Universidad Central del Ecuador.

¢ Repositorio digital de la Universidad de Santiago de Guayaquil.

¢ Repositorio digital de la Universidad de Guayaquil.

¢ Repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja.

Se realizé una busqueda manual de estudios especificos en el buscador “Google
Scholar”.

e Estudio del contenido natural del flior en el agua de consumo humano de los
abastecimientos del Ecuador.
La indagaciéon no incorporo restricciones adicionales (idioma) y se dirigié sin limite de

fecha.
Se seleccionaron los estudios a analizar (Figura 6).

Este proceso fue desarrollado por los dos investigadores de esta revision de manera

autbnoma y las contraposiciones fueron resueltas por mutuo acuerdo.
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Figura 6. Flujo de la seleccion de estudios incluidos en la presente revision sistemética.
Ecuador.1997-2020
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Basados en los estudios pertinentes para la investigacion, se procedi6é a extraer la
informacion més relevante. Para ello se us6 una ficha de extraccion creada en una
matriz Excel 2013, la misma que incluia elementos fundamentales para responder la
pregunta y objetivos de la revision sisteméatica. En la matriz constaron los siguientes

ftems:

Numero de documento, idioma, tipo de documento, titulo, referencia, nombre de
la unidad educativa superior (aplica si es tesis), grado de instruccion (aplica si es
tesis), carrera (aplica si es tesis), afio de publicacién, ciudad de publicacion,
region en donde se realiz6 el estudio, provincia, cantdn, parroquia, objetivos del
estudio, tamafio de la poblacion, tamafio de la muestra, edad, género,
distribucion porcentual de la muestra estudiada por género, distribucion
porcentual de la muestra estudiada por edad, nombre de la institucién en donde
se realizd el estudio (si aplica),situacion de la institucion (si aplica), zona
(rural/urbana), disefio de la investigacion, métodos y técnicas, variables de
interés (fluorosis dental, agua de consumo, habitos de higiene bucal, habitos
dietéticos), instrumento de indice epidemioldgico de fluorosis dental utilizado,
prevalencia total, prevalencia de acuerdo al género, prevalencia de acuerdo al
nivel de FD (indice de Dean, indice TF, indice I.C.F), prevalencia de acuerdo a
la edad en afios, prevalencia de acuerdo a la zona, cantidad de fluoruros en agua

de consumo, héabitos de higiene bucal, tipo de alimentos.

2.3.4 Operacionalizacion de las variables (Tabla 7).
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Tabla 7. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion operacional Tipo Clasificacion | Categorias Escala de
medicion
Edad Tiempo que ha vivido una Independiente | Cuantitativa Rango de edad estudiado en la investigacion. Ordinal
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento. Distribucion porcentual de la muestra estudiada por | Nominal
edad.
Sexo Conjunto de peculiaridades Independiente | Cualitativa Masculino Nominal
fisicas, fisiologicas, biologicas y Femenino
morfologicas que definen a los _ S i
seres humanos como hombre y Cuantitativa DI,StI‘IbUCIOFI porcentual de la muestra estudiada por
. género.
mujer.
Fluor en el Accién controlada de afiadir un | Independiente | Cuantitativa En un millon de gramos de agua, si se pintara una | Cuantitativo
agua de activo fluorado en el agua de sola gota de negro (siendo 1 gota de agua *mg/L
abastecimient | abastecimiento publico, con la equivalente a 1 gramo de agua) esta gota *ppm
o publico. finalidad de elevar los niveles de representaria una parte por millén, “ppm”.
fldor hasta concentraciones
Optimas para prevenir la caries
dental.
Fluorosis Afeccion del esmalte Dependiente Cualitativa Escala de Thylstrup y Fejerskov: Ordinal
dental ocasionado por un alto consumo (0,1,2,3,4,5,6,7,8,9)
de fltor en tiempo prolongado
Paul Fernando Chicaiza Quituisaca a1
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durante la fase de

mineralizacién del diente.

indice de Dean: (Normal, cuestionable, muy leve,
leve, moderado, severo)

indice Comunitario de Fluorosis: menor a 0.4 no
es un problema de salud publica, mayor a 0.6 es
un problema de salud publica.

Consumo de | El contenido de flaor de las Independiente | Cuantitativo Tipo de bebida: Nominal
bebidas bebidas refrescantes depende 1. No
procesadas de la concentracion de flaor del 2. Poco
(jugos, agua con el que se elaboran y 3. Moderado
refrescos, €s en consecuencia muy 4. Bastante
gaseosas, té) | variable. Los zumos no
contienen flUor de forma natural,
pero puede sufrir contaminacion
de la piel o por adicion de flaor
procedente del agua con la que
se elaboran.
Habitos Régimen alimentario o dieta, se | Independiente | Cualitativa 1. Sal fluorada y yodada: poco, moderado y Nominal
dietéticos trata del conjunto de alimentos bastante
ingeridos a manera de habitos o 2. Tipo de alimentacion: hipocal6rica o
comportamientos nutricionales y hipercaldrica
gue forma parte del estilo de 3. Tipos de agua consumida: embotellada,
vida. pomada, hervida, pomada y hervida, de la llave
Paul Fernando Chicaiza Quituisaca 42
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sin hervir, pomada hervida y de la llave,
hervida y de la llave, agua de vertiente.
4. Leche: incide o no incide o tipo de leche,

marca de leche que consume.

Habitos de

higiene bucal.

Forman parte del sistema para
mantener una buena salud oral
porque eliminan restos de
comida previniendo el mal olor y

favoreciendo el buen sabor.

Independiente

Cuantitativo

Edad en la que inici6 el cepillado: 1, 2, 3,4.

Cualitativo

Aplicacién de fluor o fluoruros en centros

odontolégicos.

Nominal

Cualitativo

Tipo de crema dental
1. Para adultos
2. Para nifios

Nominal

Cualitativo

Marca de la crema dental utilizada.

Cuantitativo

Se traga la pasta dental durante el cepillado
1. Si

2. no

Nominal

Cualitativo

Veces en las que el nifio se cepilla los dientes por
dia

1. 1vez

2. 2veces

3. 3veces

Nominal

Paul Fernando Chicaiza Quituisaca
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Cualitativo Cantidad de pasta que utiliza el nifio en el cepillado | Nominal
de los dientes
1. Unagota
2. El cepillo completo
3. La mitad del cepillo
Region Territorio que consolida una Independiente | Cualitativo Costa Nominal
unidad homogénea en un Sierra
determinado aspecto por Oriente
circunstancias historicas, Insular
politicas, geograficas,
climaticas, culturales,
linglisticas o de otro tipo.
Zona Superficie acotada que se Independiente | Cualitativo Urbano Nominal
distingue de lo que la rodea Rural
Prevalencia de FD en base a la zona.
Paul Fernando Chicaiza Quituisaca 44
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2.3.5 Riesgo de sesgo.

Todos los documentos analizados tuvieron el mismo tipo de estudio epidemiol6gico y
observacionales descriptivos. Razon por la cual se eligié la declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting of Obsrvational Studies in Epidemiology) que propone
una lista de verificacion de los puntos que se deben atender en investigaciones
observacionales para evaluar las fortalezas y debilidades de los estudios, de esta
manera se busca informar al lector la calidad de comunicacion de las obras incluidas
en el presente trabajo. Esta declaracion es util para documentos con disefios
observacionales transversales, de cohorte y casos y controles. Consta de 22 items
detallados a continuacion. Se decidié marcar el cumplimiento de los items de cada
estudio por colores. El amarillo significé que cumplié y el rojo que no cumplié con el

parametro (Tabla 8).

Paul Fernando Chicaiza
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Tabla 8. Verificacion de puntos que se deben atender en estudios observacionales
mediante la declaracion STROBE para evaluar fortalezas y debilidades. Ecuador. 1997-

2020.

Numero de documento

Parametro

Titulo y resumen

N

Introduccién
Contexto/fundamentos

Objetivos

Métodos Disefio del estudio

Contexto

Participantes (e)

Variables

Fuentes de datos/medidas

© © N o g M W

Sesgos

. Tamafio muestral

11.

Variables cuantitativas

12.

Método estadistico (e)

13.

Resultados
Participantes

14.

Datos descriptivos(e)

15.

Datos de las variables de

resultado(e)

16

. Resultados principales

17.

Otros andlisis

18.

Discusion

Resultados clave

19.

Limitaciones

20.

Interpretacion

21.

Generabilidad

22.

Otra informacion financiacion -:- -

*Se refiere a preguntas especificas para cada disefio (transversal, cohorte 0 casos
y controles). Adaptado de: (Von et al., 2008)
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CAPITULO 1l

3. RESULTADOS

3.1 Interpretacion y presentacion de resultados
Para cumplir con los objetivos de este trabajo se consideraron como variables de
interés: fluorosis dental, fluior en agua de consumo, higiene oral y tipo de
alimentacion, en la Tabla 10 se clasificaron las referencias de acuerdo a las variables

de interés que incluyeron en el estudio.

30 estudios fueron considerados en la presente revision sistematica entre ellos
articulos cientificos, tesis de pregrado y tesis de post grado; escritos en inglés y
espanfol (figura 6 y 7). Todos los documentos seleccionados utilizaron el disefio
observacional descriptivo y transversal. Se pudo extraer el afio de publicaciéon de
todos los documentos; la mayor cantidad de informacion encontrada refiere al
periodo 2016-2019 (76.66%) (Figura 8).

Se contemplaron estudios realizados en las cuatro regiones del Ecuador; la mayor
cantidad pertenecieron a la region Sierra (86,66%), la figura 9 detalla la distribucion
geografica de las referencias. Las provincias con mayor cantidad de estudios
encontrados fueron Pichincha (26,08%), Chimborazo (21,73%) y Tungurahua
(13,04%), la tabla 9 muestra las provincias en donde se realizaron los estudios de

acuerdo a la region. El sector rural fue la zona méas analizada (85%) (Figura 10).

30
v 25
g 50 - ® Espafiol
z 15 E Inglés
o
E 10 -
e 5 - 2

0 - t
Espafiol Inglés
IDIOMA

REFERENCIAS EN ESPANOL REFERENCIAS EN INGLES

Vélez. 2019 Parra.2010 Larrea, 2012 Céceres, 2017 Arrollo, 2016 Armas-Vega. 2018

Salgado.2019 Donoso.2016 Palacios,2018 Rivera, 2017 Constante et al Curtis.2017

Van Rozelen.2019 Paucar.2017 Villacrés,2016 Aguirre, 2014 2020

Vésquez. 2014 Goémez,2011 Cedefi0,2018 Masabanda. 2020  Arroyo et al, 2019

Duque.2014 Paredes. 2017  Ledn,2019 Balla.2017 Salazar,2017

Santos,2019 Moncayo,2019 Parra.2012 Palacios, 2017

Figura 7. Distribucion de las referencias de acuerdo al idioma en el que fueron escritas.
Ecuador. 2010-2020. (n=30).
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N° DE REFERENCIAS
O P N W A~ U1 OO N
N

T T T T T

1997 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ANO DE PUBLICACION

2010
Parra

2011
Gomez

2012
Larrea
Parra

2014
Aguirre
Duque
Vasquez

2015 2016
Villacrés
Arrollo

Donoso

2017
Rivera
Caceres
Palacios
Salazar

Balla

Currtis
Paucar

Paredes

T T T 1

2018 2019 2020

2018 2019 2020
Cedefio Moncayo Constante
Palacios  Ledn
Armas Santos
Arroyo
Van Rozelen
Salgado  Masabanda
Vélez

Figura 8. Distribuciéon de referencias de acuerdo al afio de publicacion. Ecuador. 1997-2020.

(n=30).

4 Referencias
-Ledn, 2019
-Cederio, 2019
-Villacrés, 2016
-Duque, 2014

0 Referencias

ISLAS
GALAPAGOS

0 Referencias

26 Referencias

-Larrea, 2012
-Santos, 2019
-Palacios, 2017

Gomez, 2011  -Salazar, 2017 -Cuttis, 2017
-Aguirre, 2014 -Amoyo, 2019 -Donoso, 2016
Rivera. 2017 -Constante, 2020 -Parra, 2010
Caceres, 2017  -Arrollo, 2016 -Vasquez, 2014

| -Moncayo, 2019 -Parra, 2012 -Van Rozelen, 2019
-Palacios, 2018 -Balla, 2017 -Salgado, 2019

-Paredes, 2017
-Masabanda, 2020 -Armas-Vega, 2018
-Paucar.2017

-Vélez, 2019

Figura 9. Distribucion geogréfica de referencias. Ecuador. 2010-2020. (n=30).
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Tabla 9. Distribucién de referencias de acuerdo a la provincia en las que se efectuo el
estudio. Ecuador. 2010-2020. (n=30).

Region

Sierra Costa Oriente Insular

Azuay Guayas 0 0

Azuay Guayas

Azuay Guayas

Bolivar Guayas

Chimborazo

Chimborazo

Chimborazo

Chimborazo

Chimborazo

Cotopaxi

Cotopaxi

Cotopaxi

Imbabura

Provincias

Imbabura

Loja

Loja

Pichincha

Pichincha

Pichincha

Pichincha

Pichincha

Pichincha

Pichincha

Tungurahua

Tungurahua

Tungurahua

TOTAL 26 4
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18
16
14
12
10

Urbana

Rural

Urbana-Rural

ZONAS DE ESTUDIO

URBANA RURAL
Cedefio.2018
Villacrés.2016
Duque.2014

Gomez.2011
Aguirre.2014 Masabamda.2020
Céceres.2017 Paucar.2017

Le6n.2019
Palacios.2018 Parra.2010
Larrea.2012
Santos.2019
Salazar.2017
Arroyo.2019

URBANA-RURAL
Rivera.2017
Moncayo.2019
Palacios.2017
Parra.2012
Balla.2017
Arma-Vega.2018
Donoso.2016
Vélez.2019

Paredes.2017

Curtis.2017

Véasquez.2014
Van Rozelen.2019
Salgado.2019

Constante.2020

Arrollo.2016

m Urbana
= Rural

= Urbana-
Rural

Figura 10. Distribucion de referencias de acuerdo a la zona. Ecuador. 2010-2020. (n=30).

Tabla 10. Distribucion bibliografica de acuerdo a las variables de interés consideradas.
Ecuador. 2010-2020. (n=30).

Referencia Variable de interés Namero
Curtis 2017 Agua de consumo 2
Vélez, 2019 Agua de consumo
Gomez 2011 Fluorosis dental 8
Ledn 2019 Fluorosis dental

Cedefio 2018

Fluorosis dental

Palacios 2018

Fluorosis dental

Larrea 2012

Fluorosis dental

Paredes 2017

Fluorosis dental

Vasquez 2014

Fluorosis dental
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Salgado 2019

Fluorosis dental

Céaceres 2017  Fluorosis dental + agua de consumo 10
Aguirre 2014 Fluorosis dental + agua de consumo
Arroyo et al Fluorosis dental + agua de consumo
2019
Constante et Fluorosis dental + agua de consumo
al 2020
Arrollo 206 Fluorosis dental + agua de consumo
Parra 2012 Fluorosis dental + agua de consumo
Balla 2017 Fluorosis dental + agua de consumo
Masabanda Fluorosis dental + agua de consumo
2020
Armas-Vega Fluorosis dental + agua de consumo
2018
Van Rozelen Fluorosis dental + agua de consumo
2019
Donoso 2016  Agua de consumo + habitos de higiene oral
Salazar 2017 Fluorosis dental + agua de consumo + habitos de higiene oral 4
Moncayo 2019 Fluorosis dental + agua de consumo + habitos de higiene oral
Parra 2010 Fluorosis dental + agua de consumo + habitos de higiene oral
Duque 2014 Fluorosis dental + agua de consumo + hébitos de higiene oral
Santos 2019 Fluorosis dental + habitos de higiene bucal + tipo de 1
alimentacion
Rivera 2017 Fluorosis dental + agua de consumo + habitos de higiene oral + 4
tipo de alimentacion.
Villacres 2016  Fluorosis dental + agua de consumo + habitos de higiene
oral+tipo de alimentacion.
Palacios 2017  Fluorosis dental + agua de consumo+habitos de higiene
oral+tipo de alimentacion.
Paucar 2017 Fluorosis dental + agua de consumo+ habitos de higiene
oral+tipo de alimentacion.
Total 30

indices epidemioldgicos. El indice mas utilizado para medir severidad de FD fue el

indice de Dean (Figura 11).
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indices epidemiolégicos

10
2
indice TF indice Dean + ICF
Rivera.2017.Imbabura Cedefo.2018.Guayas

Caceres.2017.Tungurahua Salasar.2017.Chimborazo
Santos.2019.Tungurahua

Arroyo2019.Pichincha

Constante 2020.Pichincha.

Arrollo.2016.Pichincha

Paucar.2017.Pichincha.

Van Rozelen.2019.Bolivar

3

N/A

Curtis.2017
Véléz.2019.Azuay
Donoso.2016.Pichincha

Figura 11. Distribucion de documentos de acuerdo al indice epidemioldgico de severidad
utilizado para medir FD. Ecuador. 2010-2020. (n=30)

Prevalencia de FD.

En la regién Sierra los estudios efectuados en localidades de Imbabura, Chimborazo,

Tungurahua y Pichincha destacaron una prevalencia de FD superior al 90,00% (Figura

12), el promedio de FD en la Sierra de acuerdo a los datos que se extrajeron fue del

72,95%. Porcentajes de prevalencia de FD en el Guayas especificamente en

Guayagquil, oscilaron entre 18,00% y 70,00% (Figura 13), el promedio de FD en este

canton fue de 40,25%.
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Figura 12. Prevalencia de fluorosis dental en provincias de la Sierra. Ecuador. 2010-2020.
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Figura 13. Prevalencia de fluorosis dental en provincias de la Costa. Ecuador. 2014-2020.

(n=4).

Concentracion de flior en agua de consumo

El promedio de concentracion de fluoruros en el agua de consumo en la Sierra fue de

0,91 unidades donde se destacaron las provincias de Imbabura, Chimborazo y

Pichincha con un promedio de 2.30, 1.58 y 0.76 unidades de flGor respectivamente
(Figura 14 y 15).

2,00

1,86

Chimborazo

Aguirre.2014
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& Concentracién de flior mg/L

Figura 14. Concentracion de flior en mg/L en el agua de consumo por provincia en la Sierra
ecuatoriana. 2014-2020. (n=7).
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Figura 15. Concentracion de flior en el agua de consumo en partes por millén en la region
Sierra y Costa ecuatoriana. 2010-2020. (n=9).

Grado de severidad de fluorosis dental

Luego de haber clasificado las referencias, la mayor cantidad de estudios revelaron

gue el mayor porcentaje de la poblacidn ecuatoriana tuvo FD leve mediante el indice

de Dean (Figura 16) y grado 2 de acuerdo al indice TF (Figura 17); los resultados

obtenidos de las referencias que reportan medicion de severidad con ICF fueron muy

heterogéneos (Tabla 11). Las prevalencias mas altas se reportaron en el afio 2019.
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Figura 16. Grado de severidad de FD medido con el indice de Dean.
(n=15).
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m Rivera,2017.Imbabura-
Grado 2

m Caceres,2017.Tungurahua-
Grado2

® Santos,2019.Tungurahua-
Grado2

Arroyo et
al,2019.Pichincha-Grado3

m Constante et al
2020.Pichincha-Gradol

m Arrollo, 2016.Pichincha-
Grado2

Paucar.2017.Pichincha.Gra
do2

Van Rozelen.2019.Bolivar-
Sano

Figura 17. Grado de severidad de FD medido con el indice TF. Ecuador. 2016-2020. (n=8).

Tabla 11. Reporte de indice Comunitario de Fluorosis. Ecuador. 2017-2018. (n=2).

Referencia Afo de publicacion Resultado

Cedefio 2018 Menor que 0,4 no es un
problema de salud publica.

Salazar 2017 2,63 es un problema de

salud publica.

Fluorosis dental y factores sociodemogréaficos

De un total de 17 investigaciones llevadas a cabo en el casco rural, 11 mostraron que

la poblacion perteneciente a esta zona tiene porcentajes de FD iguales o superiores

al 60%; en el casco urbano se documentaron 3 estudios de los cuales 2 indicaron que

la poblacion que reside en este sector tiene porcentajes de FD inferior al 30%. (Figura

18).
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Prevalencia FD (%)

Referencias

Figura 18. Prevalencia de fluorosis dental de acuerdo a la zona urbana o rural. Ecuador.
2011-2020. (n=20).

Prevalencia de Fluorosis dental y factores asociados.

Agua de consumo. Se encontrd que concentraciones altas de fluoruros en el agua de
CONsSuUMOo no se asocian con una mayor prevalencia de FD en la poblacién, asi como
las concentraciones bajas de fluoruros en el agua de consumo no necesariamente se

asocian a porcentajes bajo de prevalencia de FD en la poblacion (Figuras 19 y 20).

Higiene bucal. Luego de analizar los datos obtenidos de tres estudios realizados en
distintas regiones se encontro que estudios referentes a la sierra declararon que un
porcentaje igual o superior al 60% de la poblacién inicio el cepillado dental antes de
los 2 afios de edad y confluyé en una prevalencia de FD superior al 80%, no asi el
estudio de la region costa en donde la relacion fue inversa(Figura 21); relacionado a
esto se analizaron datos de estudios que determinaron si la deglucién de pasta dental,
uso de crema dental de adulto, marca y cantidad de crema dental utilizada durante el
cepillado de dientes influyd o no en la aparicion de FD, parte de los resultados de
estos estudios fueron comunicados mediante el indice de Kruscal WIlis, en los
estudios restantes mediante relacion porcentual. En la Tabla 12 se muestra que el
42.85% de resultados encontraron incidencia o correlacién porcentual entre la
deglucion de pasta dental y alta prevalencia de FD (superior al 80% de la poblacién);
En la tabla 13 se muestra que el 83.33% de las obras no encontraron incidencia ni
relacion directa entre el uso de crema dental de adulto y el aumento en la prevalencia
de FD; la heterogeneidad de resultados comunicados en base a la marca de crema
dental utilizada imposibilité llegar a una relaciéon concreta entre estas dos variables.
En base a los resultados de los estudios que analizaron la relacién entre la cantidad

de crema dental utilizada al cepillarse los dientes y la prevalencia de FD si se encontr
Paul Fernando Chicaiza
Jefferson Criollo
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incidencia de la cantidad de pasta dental sobre la prevalencia de FD (Tabla 14).
Finalmente, la falta de resultados que estudiaron la relacion entre la proporcion del
cepillo de dientes cubierto con pasta dental y nimero de cepillados dentales por dia

no permitid establecer una relacion entre estas (Tabla 14 y 15).

2 1,86
1,8 1,6
1,6
1,4
1,2
1 81,50% 89,96%
4% / 30% 0,75
0,8 0,6 ’ 60,80%
0,6 49,30%
0,4 0,23,30%
0,2 0,0 0,0
; J L]
1 2 3 4 5 6 7
m Concentracion de Fluor (mg/L) 1,86 0,6 0,02 0,23 1,6 0,086 0,752
@ Prevalencia FD 74% 81,50% 49,30% 23,30% 70,30% 60,80% 89,96%
Aguirre.2014 Rivera.2017 Moncayo.2019 Aroyo.2019  Constante.. Arrollo.2016 Armas..2018

M Concentracion de Fluor (mg/L) @ Prevalencia FD

Figura 19. Concentracion de flior en el agua de consumo expresado en mg/L y prevalencia
de fluorosis dental. Ecuador. 2014-2019. (n=9).

1,4 13
1,2
5,00%
76,92% 79,10% 81,10%
0,8 0,7
06 55,84%
’ 0,39 0,3%6,32% 0,39
0,4
0,15
0,2
0 =
1 2 3 4 5 6
M Concentracion de Flior (ppm) 0,39 1,3 0,7 0,39 0,39 0,15
@ Prevalencia FD(%) 76,92% 95,00% 79,10% 36,32% 81,10% 55,84%
Parra.2010 Balla.2017 Masabanda.2020 Parra.2012 Paucar.2017 VanRozelen.2019

@ Concentracion de Fltor (ppm) @ Prevalencia FD(%)

Figura 20. Concentracion de flior en el agua de consumo expresado en ppm y prevalencia
de fluorosis dental. Ecuador. 2010-2020. (n=6).
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EDAD EN LA QUE SE INICIO
EL CEPILLADO DE DIENTES

70.56% Antes de los dos afios deedad ——— B7%

60.10%
Santos, 2019
Prevalencia FD:87%
Tungurahua

Villacrés, 2016
Frevalencia FD:18%
Guayas

Falacios, 2017
Prevalencia FD:83.5%
Pichincha

Figura 21. Prevalencia de FD de acuerdo al inicio del cepillado de dientes. Ecuador. 2016-
2019. (n=3).

Tabla 12. Prevalencia de FD de acuerdo a la deglucién de pasta dental durante el cepillado.

Ecuador. 2014-2019. (n=7).

Referencia, afio de publicacion- Prevalencia Incide sobre la aparicion de FD
Provincia FD al ingerir accidentalmente la
pasta dental durante el cepillado
Rivera,2017-Imbabura 81,50% p=0,000 si hay incidencia
Balla, 2017-Chimborazo 95% p=0,026 si hay incidencia
Paucar, 2017-Pichincha 36,32% p=0,169 no hay incidencia
Referencia, afio de publicacion- Prevalencia  Se ingiere pasta dental durante
Provincia FD el cepillado
Santos, 2019-Tungurahua 87% 86,2% se traga pasta dental
Salazar, 2017-Chimborazo 86,11% 25% se traga pasta dental
Villacrés, 2016-Guayaquil 18% 72,20% se traga pasta dental
Duque, 2014-Guayaquil 49% 86% se traga pasta dental

Tabla 13. Prevalencia de FD de acuerdo al uso de crema dental de adulto y marca.
Ecuador. 2016-2019. (n=10).

Referencia, afio de Prevalencia

publicacion-Provincia FD Crema dental de adulto
Rivera,2017-Imbabura 81,50% p=0,000 hay incidencia

Balla, 2017-Chimborazo 95,00% p=0,765 No hay incidencia
Moncayo, 2019-Loja 49,30% 87,10% que usa crema de adulto

Paul Fernando Chicaiza
Jefferson Criollo
59



55% UNIVERSIDAD DE (CUENCA
v

Villacrés, 2016-Guayas 18% 84,10% usa crema dental de adulto
Santos, 2019-Tunguragua 87% 48,60% usa crema dental de adulto
Salazar, 2017 Chimborazo 86,11% 18% usa crema dental de adulto
Referencia, afio de Prevalencia

publicacién-Provincia FD Resultado

P=0,035 la marca de crema dental

si incide en la prevalencia de FD, la
Rivera,2017-Imbabura 81,50% marca mas utilizada es colgate
Santos, 2019-Tungurahua 87% 98% usa marca Colgate

P=0,842 la marca de crema dental
Balla, 2017-Chimborazo 95% no incide en la prevalencia de FD

P=0,315 la marca de crema dental

Paucar, 2017-Pichincha 36,20% no incide en la prevalencia de FD

Tabla 14. Prevalencia de FD de acuerdo a la cantidad de crema dental utilizada durante el
cepillado dental. Ecuador. 2017-2019. (n=5).

Hay o no incidencia de la cantidad de

Referencia, afio de Prevalencia crema dental utilizada durante el

publicacién-provincia FD cepillado de dientes

Rivera, 2017-Imbabura 81,50% P=0,000 si hay incidencia

Balla, 2017-

Chimborazo 95,00% p=0,0029 si hay incidencia

Paucar, 2017 -

Pichincha 36,32% P= 0,028 si hay incidencia

Referencia, afio de Prevalencia Proporcion del cepillo de dientes cubierto
publicacién-provincia FD con pasta dental

Santos, 2019 -

Tungurahua 87,00% 58,7% usa la mitad de la escobilla

Todo el cepillo:90%
Palacios, 2017 - La mitad del cepillo: 75%
Chimborazo 83,50% Menos de la mitad del cepillo: 14%
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Tabla 15. Prevalencia de fluorosis dental de acuerdo al nimero de cepillados dentales al
dia. Ecuador. 2019. (n=1).

Referencia, afio de publicacion-

Numero de cepillados dentales al dia

prevalencia FD Una vez Dos veces Tres veces
9,77% tiene  32,20% tiene  58,10% tiene
Moncayo, 2019-49,30% FD FD FD

Prevalencia de fluorosis dental y habitos alimenticios

La heterogeneidad y disparidad de datos que se extrajeron de las referencias no

permitieron establecer relacion entre la prevalencia de FD con el consumo de leche

(Tabla 16); ni entre prevalencia de FD y bebidas (refrescos, jugos, té) y sal fluorada

(Tabla 17); finalmente tampoco se pudo establecer relacién entre la prevalencia de FD

y el tipo de agua de consumo (Tabla 18).

Tabla 16. Prevalencia de FD de acuerdo al consumo de leche. Ecuador.2017. (n=3).

Referencia, afio de Prevalencia Hay o no incidencia del consumo de leche

publicacion-Provincia FD

sobre aparicion de FD

Rivera, 2017-Imbabura 81,50% p=0,879 no hay incidencia

Balla, 2017- 95,00% p=0,049 si hay incidencia
Chimborazo

Paucar, 2017 - 36,32% p=0,250 no hay incidencia
Pichincha

Tabla 17. Prevalencia de FD de acuerdo al consumo de bebidas (refrescos, jugos, té) y sal
fluorada y yodada. Ecuador. 2014-2017. (n=6).

Consumo de bebidas (refrescos,

jugos, té)
Referencia, afio de publicacién- Prevalencia
Provincia FD No Poco Moderado Bastante
Palacios, 2017-Chimborazo 83,50% 33% 60% 90% 97%
Balla, 2017-Chimborazo 95% p=0,03 hay incidencia
Duque, 2014-Guayas 49% 78%
Referencia, afio de publicacién-  Prevalencia
Provincia FD Consumo de sal fluorada y yodada
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Poco Moderado Bastante
Villacrés, 2016 18,00% 59.10% 36.60% 2.30%
Palacios, 2017 83.50% 84,00%
Duque, 2014 49,00% 49,00% 18,00% 8,00%

Tabla 18. Prevalencia de FD de acuerdo al tipo de agua consumida. Ecuador. 2016-2019.

(n=9).
Resultados
Prevalencia
Referencia total (%) Tipo de agua consumida
Pomad Hervid Poma De la Pomad Hervida  Aguade
a a day llave sin a, y de la vertiente
hervid hervir hervida llave
a y de la
llave
Rivera,2017 81,50 ND ND ND (P=0,00 ND ND ND
3) Esun
factor
de
incidenc
ia.
Moncayo,2019 49,30% 77,40 ND ND 22,60 ND ND ND
FD FD
Villacrés,2016 18% 11,40% 29,50 40,90 2,30% 9,10% @ 6,80% ND
%
Palacios, 2017 Rural:98,00 Consu ND ND ND ND ND El
% me el 100,00%
10% de que
la consume
poblaci tiene FD
ony no
tiene
FD
Urbana:69, Consu El El
00% me el 86,00% 47,00%
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Tomrinss HoAy

Total: 29% de que gque
83,50% la consum consum
poblaci e tiene e tiene
ony no FD FD
tiene
FD
Salazar,2017 86,11 1,00% ND ND 70% ND ND ND
Balla.2017 95,00% P=0,00 ND ND ND ND ND ND
2 existe
inciden
cia
Duque.2014 49,00% 0% 31,00 0% 12% 0% 0% 45,00%
%
Van 55,84% ND ND ND 51,60% ND ND 20,50%
Rozelen.2019
Paul Fernando Chicaiza
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

La mayor cantidad de estudios encontrados e incluidos en el presente trabajo incumben a la
region Sierra, particularmente en las provincias de Pichincha, Chimborazo y Tungurahua en
distrito rural y en periodo atafiido al 2016-2019. Con esta propensién se podria asentir que
en los proximos afios continuara una distribucion parcializada y en ascenso de estudios en
base a FD. En investigaciones previas se ha encontrado que la regién Sierra ha sido
considerada endémica para FD, no asi la region Costa, Amazoénica e Insular y que, dentro de
la Sierra la poblacion de Pichincha, Chimborazo y Tungurahua estaba propensa a manifestar
FD por condiciones sociodemogréficas como ser residente del casco rural (Ruiz, et al 1996).
Esto contrasta con lo hallado en esta investigacion. Probablemente el fallo en el disefio
metodoldgico de estudios y falta de interés han hecho que hasta antes del 2016 hayan pocos
estudios de FD. Se recalca que de todas las obras analizadas pocas han sido publicadas en

revistas de alto impacto.

La prevalencia de FD que obedece a este estudio es considerada alta en la region Sierra,
ante todo en las provincias de Imbabura, Chimborazo, Tungurahua y Pichincha. Estos datos
alcanzarian a reverberar que estos puntos son endémicos para FD en el Ecuador. Estudios
preliminares han prescrito que hacia 1996 en la region Sierra era frecuente la manifestacion
de FD y que en las provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo la poblacién
presentaba alto riesgo de padecer FD con 48,65%,10,00% y 11,33% respectivamente (Ruiz,
et al 1996); al comparar los datos expuestos con los obtenidos en este analisis se sefiala que
la region Sierra continua siendo sitio endémico de FD, y que, Tungurahua y Chimborazo si
presentan altos indices de prevalencia de FD pero que Cotopaxi a pesar de haber exhibido
el mayor porcentaje de riesgo de padecer la patologia no esta considerada como provincia

endémica de esta, en su lugar Imbabura y Pichincha.

Ademas, si se considera la situacion bioquimica y metabdlica que rige la homeostasis
corporal, se destaca que la poblacion perteneciente a puntos ubicados por encima de los
1500 metros sobre el nivel del mar (msnm) obedecen a procesos de acidosis metabdlica que
limita la excrecion renal de fluoruros, al contrario de lo que sucede en puntos inferiores que
alude mayor eliminacion renal de flaor, esto segun Cawson (2009) y Gaviria et al. (2016).
Vallejos & Tineo (2015) cuyas investigaciones se centran en Lima, parte de la Sierra peruana
y a 161 msnm, anuncian un porcentaje de prevalencia igual o inferior a 3 de FD; en

contraposicion, Betancourt et al (2013) como parte de sus resultados encontrados en
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Durango, sierra mexicana a 1966 msnm expone que el porcentaje de prevalencia de FD es
de 88.8%. Los hallazgos descritos coinciden con los resultados obtenidos en el presente
analisis, pues, Chimborazo, Tungurahua y Pichincha ubicados por encima de los 1500 msnm
enuncian un porcentaje de prevalencia mayor al 90% de FD, no asi el Guayas que con una

altura méxima de 100 msnm exhibe una prevalencia de 40.25% de FD.

El promedio de concentracion de unidades, expresado en ppm o mg/L de fldor en la region
Sierra encontrado en esta investigacion es de 0,91; ademas, se detectan localidades de las
provincias serranas de Imbabura, Chimborazo y Pichincha con concentraciones iguales o
superiores a 1,60 y con promedio provincial de 2,30 unidades para Imbabura; 1,58 unidades
para Chimborazo y 0,76 unidades para Pichincha. Concentraciones comprendidas entre 0,7
y 1,2 unidades de fluoruros en el agua de consumo han sido reportadas seguras para prevenir
caries dental y precaver el desarrollo de FD (OMS, 2012), concentraciones superiores
probablemente delimiten mayor riesgo de padecer FD. La informacién detallada por Ruiz et
al (1996) determina que el promedio de concentracién de flior en la regién Sierra fue 0.31
unidades y que, el promedio por provincia fue de 0,09; 0,57 y 0, 23 para Imbabura, Cotopaxi
y Pichincha respectivamente. La diferencia en los resultados obtenidos y comparados
posiblemente se deba a que en el estudio de Ruiz et al (1996) se analizaron 374 muestras
correspondientes a la Sierra, en el presente trabajo se analizan datos de 15 estudios para la
misma regién; también por diferencias entre los métodos analiticos utilizados en las distintas
épocas y por la posibilidad de que en este estudio se pudo obtener los datos de concentracion

de flior de comunidades a lo mejor suprimidos en el estudio previo.

El grado de severidad de FD que se describe en este estudio, indica que la seriedad de FD
en la mayor parte de la poblacion ecuatoriana no es drastica. En consecuencia, se presumiria
gue la FD no representara un problema de Salud Publica sino mas bien estético. Mayela &
Llodra (2019) reportan en sus resultados que regiones de México sucumben en un grado de
severidad de FD leve, al igual que Medina & Robayo (2019) (estudio no publicado) en sus
andlisis realizados en localidades de Colombia. La realidad nacional coincide entonces con

algunos hallazgos internacionales.

En este andlisis se encuentra que bajas concentraciones de fluoruros en al agua de consumo
no estan necesariamente ligados a bajas prevalencias de FD. Esta aseveracién conseguiria
delimitar que la FD es problema multifactorial en donde el agua de consumo reportada con
altas de concentraciones de fluor es una de varias causales. Autores como Crosato, Biaze y
Haye (2005); Onoriobe et al. (2014); Moimaz et al. (2015), Barbosa, Cobos & Vargas (2019)
(estudio no publicado) afirman que el flior en el agua de consumo no puede generar riegos

graves o significativos en la salud de los consumidores, pues no existe una evidencia veraz
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de esta relacion, sino, esta condicién se deberia a otros factores biosociales y econémicos.
Por otro lado autores como Zapata (2018) (estudio no publicado) y Ostos (2018) (estudio no
publicado) coincidieron en que si existe relacion entre la manifestacion de FD y la

concentraciones de fluoruros en el agua de consumo.

En los resultados descritos en este estudio hallan que en cuanto a las medidas de higiene
oral determinantes como: inicio del cepillado dental antes de los dos afios de vida, deglucion
de pasta dental durante el lavado de dientes y uso de crema dental de adulto en poblacion
infantil no repercute en el porcentaje de prevalencia de FD, excepto la cantidad de crema
dental que si se asocia a la manifestacion de la patologia, pues se detallé que el uso de cepillo
de dientes lleno de pasta dental influyo en la aparicién de la enfermedad. Con este resultado
se podria proclamar que la FD es una enfermedad en la que contribuyen varios factores de
distinta etiologia a los determinantes mencionados. El Autor Mifiana, et al (2011) sugiere en
su informe de resultados que la deglucién de pasta dental antes de los dos afios de edad si
influye en la mayor prevalencia de la enfermedad, esto porque lo que inicialmente seria
administracion de fluoruros topicos se convertirian en fuente sistémica del ion, de ahi que
conecta estos datos con la recomendacion de utilizar pasta dental con nulas o bajas
concentraciones de fluoruros en la poblacién infantil de acuerdo a su edad, esto se sintoniza
con investigaciones realizadas por La Sociedad Argentina de Pediatria (2006), Hernandez &
Azafiedo (2019) , Hidalgo et al ( 2007) y Ostos (2018) (estudio no publicado) que confluyen
en sus resultados en la recomendacion de que el inicio del cepillado a partir de los 6 meses
de edad con cremas que no contengan flor y luego de los dos afios con cremas dentales
gue contengan menos de 500 unidades como medida cautelar a la manifestacion de FD.
Acosta de Camargo, Palencia, Santaella & Suarez (2020) indican por el contrario que
deberian utilizarse cremas dentales con unidades superiores o iguales a los 1000 ppm desde
gue se divisa el primer diente en boca. La heterogeneidad entre los resultados expuestos en
este estudio y los analisis mencionados puede obedecer a la zona geografica en la que se
ubica el Ecuador, asociado a mayor o menor excrecion renal de flor, técnicas de lavado
dental y otros factores sociales y fisiolégicos, ademas del numero limitado de estudios

incluidos en esta revision que expusieron resultados asociados a estas variantes.

Los resultados extraidos de las referencias que centran sus estudios en el tipo de
alimentacion de la poblacién y su conexion con FD no se pudieron cruzar y comparar, esto
porgue son muy pocos estudios y sus resultados muy heterogéneos. Sin embargo segun
Valdez et al (2018) y Ostos (2018) (estudio no publicado) muestran como la leche y bebidas
representan un riesgo alimentario para FD por el tipo de agua utilizada en el proceso de

produccion, en el mismo sentido Posada & Restrepo (2015) en su investigacion en el
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municipio de los Andes - Colombia, reportan que la manipulacién de agroquimicos es un
factor de riesgo para el desarrollo de FD, pues dichos agrogquimicos a pesar de poseer bajas
concentraciones de flior, son frecuentemente usados en el cultivo de los alimentos que

forman parte de la dieta de los infantes. (Posada & Restrepo, 2017)

Limitaciones: En la presente revision sistematica no se incluyeron resultados de
investigaciones referentes al periodo 1997-2010; los estudios que pertenecen a este
periodo no han sido digitalizados y debido a la crisis sanitaria mundial por COVID-19 que
ha limitado en la movilidad de recursos humanos y técnicos no se pudieron extraer los
datos, de ahi que no se realizé una evaluacién diacrénica de caracter cuantitativa sino un

andlisis cualitativo por conveniencia.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se concluye de acuerdo a los resultados obtenidos que la fluorosis dental es una
patologia endémica de ciertas provincias pertenecientes a la Sierra ecuatoriana y que
no depende Unica y exclusivamente de una variable, al contrario es una enfermedad
de origen multifactorial de origen socioeconomico y fisiolégico como tipo de
alimentacién, habitos de higiene bucal e incluso factores geograficos asociados a
excrecion renal de fldor, entre otros, estos confluyen en el incremento de la
prevalencia de FD, de ahi que la Sierra al ser la regiébn con mayor contraccion de
fluoruros en el agua de consumo en adicién a los otros factores causales podria

explicar por qué desde 1996 hasta la actualidad es region endémica de FD.

5.2 Recomendaciones
La informacion sesgada y heterogénea generé afirmaciones hipotéticas que necesitan
ser verificadas a profundidad mediante: entrevistas, revisiones etnogréficas,
encuestas de relacion y comparacion, amplificacion de estudios de localidades
pertenecientes a la regién Costa, Oriente y Amazonia para que los resultados de este
analisis puedan ser cuestionados y debatidos, esto permitird una mejora en la toma

de decisiones sanitarias que repercutirdn en la salud publica.

De los 30 estudios analizados en el presente trabajo 7 han sido articulos publicados
en revistas de alto impacto, esto podria ocasionar que la informacion de obras no
publicadas se pierda y no sea considerada de interés para lectores que buscan
analizar factores determinantes en base a la FD, se recomienda entonces apoyo
conjunto entre unidades de educacién superior y estudiantes para que estas obras

puedan ser publicadas en revistas cientificas en algin momento.

La mayor cantidad de investigaciones realizadas concernieron a la region Sierra, muy
pocos a la regién Costa y nula cantidad en la region Insular y Oriente, si bien estas
regiones no son endémicas de FD se recomienda fomentar las investigaciones
relacionadas a la prevalencia y severidad de FD y su asociacién con otras variables
socioecondmicas, fisiolégicas y geograficas para un mejor entendimiento del
comportamiento de la patologia y obtencién de mejores criterios sobre la enfermedad,

su tratamiento y prevencion en distintas regiones del Ecuador.
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Desde el afio de 1997 en donde se publicé un estudio que contiene la concentracion
de fluoruros en el agua de consumo a nivel cantonal, provincial y regional no ha sido
publicado un estudio similar; sin duda la realidad del pais ha cambiado en términos de
ruralidad, potabilizacién del agua e incluso en tecnologia de medicién parametros de
calidad del agua haciéndose necesaria la recomendacion de realizar un estudio actual
gue evalle la concentracion de fluoruros por parroquia, canton, ciudad y provincia en
el Ecuador. Esto a méas de ser un documento de ayuda para obtencion de criterios y
conclusiones para trabajos similares a este serviria como punto de comparativa entre

la realidad que se vivia en 1997 y actualmente.

Luego de realizar este trabajo resulté interesante el hecho de que la altura de la zona
geografica en donde habitan las poblaciones puede ser un condicionante para
manifestar FD, se recomienda la realizacion de un trabajo de investigacion que estudie
a detalle este condicionante y que oferte mayor cantidad de datos en base a esta
relacién, esto serviria de mucha ayuda al lector que busca entender mejor las razones

detonantes de la manifestacién de FD.

La desinformacion en base a este tema puede condicionar el incremento de FD en
nifnos y por tanto en adultos, esto porque esta enfermedad se determina incluso desde
el vientre de la madre, de ahi que se recomienda realizar brigadas informativas entre
distintos profesionales de la salud, entre ellos odontélogos y bioquimicos
farmacéuticos que expliguen a la comunidad las causas y consecuencias de la
enfermedad desde distintos puntos de vista académicos, es decir mejorar el
entendimiento de procedimientos odontolégicos importantes y sobre productos de

farmacia y parafarmacia de venta libre que podrian afectar la patologia en mencién.

Existen varios productos a disponibilidad mercantil con fluoruros reportados, pero
también con fluoruros ocultos, tal es el caso de algunas marcas de pasta dental o la
sal del Himalaya. Con base a esto se recomienda que se hagan estudios clinicos en
la poblacién ecuatoriana en los que se avale la concentracién efectiva de fluoruros en
la pasta dental y que evalten el contenido de flor en la sal del Himalaya para que los

profesionales en la rama puedan tomar decisiones en base a estos productos.

Finalmente, se recomienda seguir realizando revisiones sistematicas periddicas de la
patologia y de sus factores en las diferentes ciudades del pais, asi como, una vez
superada la crisis sanitaria por COVID-19 excavar estudios que no han sido
digitalizados desde el afio 1997 al 2010 para realizar una comparativa de las
situaciones entre esos afos y el presente trabajo.
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