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RESUMEN

Objetivo:

Estudio descriptivo para determinar la prevalencia de la fluorosis dental y sus
factores de riesgo asociados.

POBLACION Y METODOS

Este estudio se realiz6é en doscientos veinte y dos nifios de 7 a 13 afios de las
parroquias rurales del Canton Cuenca.

Medimos la concentracion de fltor en el agua. Se cuantificé la cantidad de fltor
en la orina, y se buscaron los factores de riesgo asociados a la fluorosis dental.

RESULTADOS

La edad de los escolares esta distribuida en los siguientes rangos: 7-10 afos:
153 nifios (68, 9%) y de 11-13 afios: 69 nifios (31,1°%). De acuerdo a género:
122 (55%) masculino y 100 (45%) femenino

La prevalencia de fluorosis dental es: 81,1%. La prevalencia de fluorosis dental
segun el nivel de fluorosis (Indice de Dean) corresponde a: Muy leve 23,4 %,
Leve 30,2 %, Moderado 23 % y Severo 4,1 %.

El contenido de flior en el agua es de 0,0 — 0,39 ppm. nivel bajo.

Al realizar la prueba del chi cuadrado entre fluorosis dental y flGor en la orina la
diferencia no es significativa 0,7 es decir el fldor en la orina no es un marcador
asociado a fluorosis dental.

CONCLUSIONES

En este estudio se demuestra que existe una alta prevalencia de fluorosis dental
(81%) en los nifios de 7-13 afios de las parroquias rurales del Canton Cuenca.
En cuanto al contenido de fltor en el agua corresponde a un nivel bajo de 0,0-
0,39 ppm. El contenido de flior en la orina no resulté un marcador de fluorosis

Palabras Claves: FLUOR, FLUOROSIS DENTAL, EDAD, AGUA,
MARCADORES.
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ABSTRACT
OBJECTIVES

This is a descriptive research,which determines the prevalence of dental fluorosis
and its risk factor

POPULATION AND METHODS

This research was made among 222 children,from 7 to 13 years old,who live at
the rural parishes of Cuenca District.

We measured the fluor concentration in the water resources.We measured the
fluor urinary excretion.Risk factors associated to dental fluorosis were looked for.

RESULTS

Schollars distribution according to their age,showed the following ranges:from 7
to 1Oyears old,153 children(68.9%).From 11 to 13 years old: 69(31.1%).The
distribution according to the gender was as follows:122(55%) male and a
100(45%)female.

The prevalence of dental fluorosis is: 81.1%.The prevalence of dental fluorosis in

relation to the level of fluorosis(Dean’s index) is as follows:Very light:23.4%,light
30.2%,moderate :23% and severe:4.1%.

Fluor contents i water ranges from:0.0 to 0.39 ppm.Low level content.

We did not find a significant difference:0,7,between dental fluorosis and fluor in
urine when a chi square test was applied. Therefore quantifying fluor in urine is
not good marker for detecting dental fluorisis .

CONCLUTIONS

This research states that there is a high prevalence of dental
fluorosis(81%)among 7-13 year old children who live at the rural parishes of
Cuenca District.

In relation to the fluor content in water resources,the level was low:0,0-0,39

ppm..Fluor urinary excretion is not a good marker for fluorosis.

Key Words: FLUOR.DENTAL FLUOROSIS, AGE, WATER, MARKERS
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INTRODUCCION

Este estudio de prevalencia de fluorosis dental constituye la primera fase
del estudio “El flor y su relacion con la salud buco- dental, el
crecimiento y los cambios tisulares y metabdlicos en nifios del Cantén
Cuenca”, proyecto auspiciado por la DIUC, por lo tanto los resultados

finales se conoceran en futuras publicaciones.

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 asociacion. Numerosas han sido las formas de utilizacion del
fldor, enjuagatorios, barnices, cremas dentales, tabletas, gotas, en la
leche, sal y el agua, los mismos que han alcanzado el propésito de bajar
los indices de la caries dental.

Numerosos paises han reportado una reduccién en la prevalencia de
caries como consecuencia de la incorporacion de fluoruros al agua de
consumo (1) (2), asi como a la utilizacion de dentifricos, suplementos, sal

y leche fluorurada (3) (4).

Los programas de fluoruracion de la sal de consumo humano para lograr
su objetivo de “prevenir la caries sin causar dafo”, mediante la
OPS/OMS, han desarrollado un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
sobre la poblacion objeto, de manera tal que se garantice que las dosis de
flior que se estdn adicionando son las que realmente necesitan las

personas y que no estan manifestando eventos indeseables en esta.

Parra Coronel J. -8-
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador desde el afio 2001 se viene ejecutando el Programa
Nacional de Fluoracion de la Sal , con el apoyo técnico de la
Organizacion Panamericana de la Salud. El Ministerio de Salud
recomienda que se debe efectuar un monitoreo quimico de la
concentracion de fldor en el agua al menos una vez por afio y estudios

periddicos sobre fluorosis dental, entre otros (15)

1.2. PREGUNTA DEL ESTUDIO

Por lo expuesto y debido a que no ha existido ningin monitoreo después
del estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica y la Direccion de
Estomatologia del Ecuador la preguntas a responder en este proyecto
son: ¢Existe fluorosis dental en los nifios de las escuelas rurales del
cantén Cuenca? ¢ Existe fluor en el agua? ¢ Cual es la concentracion del

fldor en la orina?

La fluorosis dental es un marcador clinico de que la ingesta de fltor
sobrepasa la dosis Optima. En este momento no existe una evidencia

rigurosa de lo que esta sucediendo con nuestra poblacion de nifios

Esta propuesta se propone evaluar la prevalencia de fluorosis de los
escolares y determinar la concentracion del flior en el agua, realizar un
monitoreo de la orina de los nifios de 7 a 13 afios de edad como método

de control de la ingesta del fltor.

Parra Coronel J. -9-
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1.3. JUSTIFICACION

Si se determina que la fluorosis dental es un problema endémico se
propondr4d un programa de vigilancia y monitoreo en el agua de
consumo, sal, suplementos fluorados, cuyo objetivo es prevenir la caries
dental sin producir fluorosis, mediante la participacion de las siguientes
instituciones: Facultad de Odontologia, Ministerio de Salud, Facultad de
Quimica, Direccion Provincial de Salud, Plantas Salineras y sus

laboratorios.

Parra Coronel J. -10 -
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2. MARCO TEORICO

La caries dental es un problema de salud bucal de alta frecuencia. En el
Ecuador se evidencian altos indices de caries dental, 95%, y gingivitis (5)
cuyas mayores incidencias se encuentran en las zonas rurales y urbano-
marginales.

La lesién incipiente es reversible ya sea mediante una buena higiene,
dieta no cariogénica o la aplicacibn de sustancias fluoradas

remineralizantes.

La disminucion de la prevalencia de caries dental en todo el mundo
occidental se debe atribuir tanto a la ingestion de agua fluorada, como al
fluoruro proveniente de otras fuentes, lo que ha dado por resultado en
los dos ultimo decenios una disminucién de la prevalencia de caries, pero

a su vez un aumento de la fluorosis dental.

A mediados de los afios 80 ha habido una reduccion en la incidencia de
caries, tanto sobre todo en los paises desarrollados pero, a su vez se ha
observado un incremento en la incidencia de fluorosis dental, como
consecuencia de la utilizacion indiscriminada e inadecuada de las

diferentes formas de fluoruros (6).

Este demostrado que el fluoruro, en concentraciones que sobrepasan de
la 6ptima, puede afectar las funciones del ameloblasto, alterando en el
mecanismo de mineralizacion y llevando a produccion de una hipoplasia e

hipocalcificacion del esmalte, denominada fluorosis dental. (7)

Parra Coronel J. -11 -
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Si embargo existe mucha controversia cientifica sobre la efectividad /
riesgo del fldor  en relacion a su toxicidad, ingesta total del fluor,
absorcion, e impacto en la salud humana. “El US Public Health Service
establecio un estandar 6ptimo para el fluoruro en el agua para beber: de
0.7 a 1.2ppm. El consumo de agua con 1lppm puede producir ligeras

manifestaciones de fluorosis dental.

El fldor ingerido, se absorbe rapidamente en las vias gastrointestinales
y el resto se excreta en las heces. Del fluoruro absorbido en la circulacién
sanguinea aproximadamente la mitad se fijja en los tejidos duros
(huesos, y dientes por erupcionar), el resto se elimina por la orina. Segun
Ripa el flior absorbido puede ser depositado en:1) La capa absorbida del
hueso 2) en la estructura cristalina 3) en la a matriz 6sea. La cantidad de
fldor retenido dependera de la cantidad ingerida y absorbida, la duracién

de exposicién al fldor y la actividad metabdlica del tejido involucrado.

La fluorosis dental es consecuencia de una ingesta excesiva de fluoruros
de diferentes fuentes ya sea cuando los nifios beben agua de pozos, con
niveles superiores a lo 6ptimo de fluoruro presente en forma natural. En
la actualidad se considera que la ingesta inadvertida de flor que proviene
de las pastas dentales y la ingesta de suplementos fllor son las causas
primordiales de fluorosis “ Cierta exposicién a los fluoruros es inevitable,
en el ambiente humano, su indicador mas precoz es una fluorosis dental,
seguida por la fluorosis esquelética, que puede varias desde una
osteoesclerosis asintomatica, hasta un crecimiento 0seo anormal ,
ademas puede presentarse efectos toxicos en otros érganos como son el

rifdn, sistema endocrinos ( 8)

Parra Coronel J. -12 -
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La ingestion excesiva de flior durante los primeros afos de vida puede
dafiar la estructura del diente dando lugar a un defecto en el esmalte
conocido como fluorosis dental. Segun los Centros para el Control de
Enfermedades, “el 32% de los niflos de América tienen ahora alguna
forma de fluorosis dental, con 2 a 4% de los nifios con moderada a
severa etapas” (9). Parece prudente en la actualidad suponer que el
ameloblasto no son las Unicas células del organismo cuya funcién puede
ser perturbada por las concentraciones fisiologicas de fluoruro como

resultado de beber agua que contiene 1 ppm" (10)

La fluorosis dental es una hipomineralizacion de la superficie del esmalte
del diente que se desarrolla durante la formacion del diente, pudiendo
presentarse una fluorosis leve, en forma de manchas blancas o lineas en
la superficie del esmalte; moderada y grave con manchas asperas e
irregularidades ya sea de color blanco o café. “La fluorosis no puede
presentarse una vez que la formacion del esmalte estd completa y los
dientes han brotado; por lo tanto, los nifilos mayores y los adultos no tiene

riesgo de fluorosis” (11)

Estudios investigativos realizados en México (en los Altos de Jalisco) (12)
determinaron que la fluorosis dental, fluorosis del esqueleto, y la fracturas
Oseas son tres riesgos potenciales para la enfermedad, debido a altas
ingestas de fluor. La escuela de Odontologia Humboldt-University Berlin,
Germany. (13) hace una serie de recomendaciones referentes al uso de
fldor en la prevencion de la caries dental, determinando que la mayoria de
las Asociaciones cientificas Europeas no recomiendan el uso de flior en

suplementos fluorados, debido a su efecto sistémico.

Parra Coronel J. -13-
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La fluoracion del agua comunitaria es definida como uno de los diez
principales éxitos de salud publica del siglo, sin embargo muchos paises
gue no tienen sistemas centralizados de distribucion de agua han elegido
como otra opciodn la fluoracion de la sal para prevenir la caries dental, a
niveles comparables a los de la fluoracion del agua. El nivel de
suplemento de fluoruro de sal refinada debe ser de cobmo minimo 200 mg
F / Kg como NaF o 250 ppm, la fluoracion de la sal da como resultado
gue pequefias cantidades de flior sean liberadas del plasma durante el
dia; estudios indican que hay un efecto importante en la reduccién de la
caries dental. Si embargo la desventaja estriba en la dificultad para
conocer la cantidad de sal ingerida , a lo que se suma que en los paises
existen localidades con distintas concentraciones de flior en el agua de
consumo, lo que implicaria la necesidad de produccion de sal con
diferentes concentraciones de fluoruro, y su correspondiente distribucion

para cada una de las comunidades.

Como se ha mencionado con anterioridad existen numerosas fuentes de
fldor sistémico, todas de una u otra manera logran su propdsito, siempre
y cuando las dosis ingeridas sean las adecuadas, de ahi la importancia de
establecer un sistema de vigilancia sobre los principales elementos que
pueden aportar flior al organismo humano: agua, sal, cremas dentales;

para garantizar niveles adecuados de ingestion. “(14)

En el Ecuador en el afio 1997 el Ministerio de Salud Publica y la
Direccion de Estomatologia del Ecuador, pusieron en marcha el
Programa Nacional de Fluoracion de la Sal con el apoyo técnico de la
Organizacion Panamericana de la Salud. En los estudios basales
previos al inicio de dicho Programa, se determiné que en el Ecuador la

caries dental y enfermedad periodontal constituyen un problema de salud

Parra Coronel J. -14 -
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publica. Dichas patologias tienen una alta prevalencia 88, 2% En cuanto
a la fluorosis dental, el porcentaje nacional de escolares afectados fue en
ese afio del 9.2%, habiendo dentro de este porcentaje una fluorosis
dudosa del 4,7%. Ruiz (16)

“El promedio de fluor en el agua en las comunidades segun zona es el
siguiente: 1.8% ppm en la zona de fluorosis (Cotopaxi, Chimborazo, y
Tungurahua), 0,18% ppm en al zona de la Sierra sin fldor, y 0,20% en al

zona de la Costa.

Respecto a la concentracion de fldor en la orina en nifios de 3 a 5 afios
de edad de acuerdo a las concentraciones de fllor en el agua; el
promedio de flior en las muestras de orina de las tres zonas fue el
siguiente: 2,22ppm en la zona de fluorosis, 0,36 ppm en la Sierra con bajo
flaor, y 0,41 ppm en la zona de la Costa. . Se concluye que las muestras
de orina de los nifios que ingieren agua con contenido alto de flaor
presentan una concentracién de flior muy similar, confirmandose que el
monitoreo de la orina es un método valido para la vigilancia del programa
de Fluoracion de la sal de consumo humano en el “pais” (16). Existiendo
otros estudios que determinan que el monitoreo de la orina es un método
atil para medir los niveles de fluoruro en la orina para determinar si se ha
estado expuesto a niveles de fluoruros por encima de lo normal (17)
(Chile) (México)(18)

El Ministerio de Salud Publica y la Direccion de Estomatologia del
Ecuador (1997), después de realizado su estudio recomendaron:

“Realizar un monitoreo quimico de la concentracion de flior en el agua al
menos una vez por afo, teniendo en cuenta que las comunidades

cambien las fuentes de agua o incorporan nuevos sistemas...”

Parra Coronel J. -15-
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“‘Realizar estudios periddicos sobre fluorosis dental en estas poblaciones
para determinar niveles prevalentes.....
“‘No prescribir el uso de suplementos fluorados, asi como vigilar el

cepillado dental en nifios menores de cinco afios”. (19)

Si bien, en la actualidad hay muchos estudios cientificos que determinan
el beneficio del fldor, sin embargo también existen numerosas evidencias
gue establecen que se ha incrementado la prevalencia del flior en la
denticion permanente en EEUU y Canada. La base de datos
proporcionados por la red “Fluoride Action Network” alerta sobre los
efectos nocivos del fluoruro en la salud (Agencia para Sustancias Toxicas
y el Registro de Enfermedades Division de Toxicologia y Medicina
Ambiental1600 Clifton Road NE, Mailstop F-32 Atlanta, GA 30333)

Parra Coronel J. -16 -
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y el grado de fluorosis dental, en nifios
escolares de las parroquias rurales del Canton Cuenca y su relacion con

la concentracion de fldor en el agua.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de la fluorosis dentaria y su severidad en
nifios de 7a 13 afos de las parroquias rurales del Canton Cuenca.

2. Determinar la concentracion de flaor en las fuentes de agua del cantén

Cuenca

3. Establecer la carga de fldor diaria mediante la determinacién del fltor

en la orina

4. Determinar los posibles factores de riesgo asociados a la fluorosis
dental

Parra Coronel J. -17 -
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo para determinar la prevalencia de la fluorosis dental y

sus factores de riesgo asociados.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Para el célculo de la muestra se tomaron en consideracion la escuela de
mayor y la de menor nimero de estudiantes de las parroquias rurales
servida por una fuente de agua. Aproximadamente, la muestra
representativa correspondié a 250 escolares de las parroquias rurales; el
calculo de la muestra se realiz6 con el programa Epidat version 3,1; se
calcul6 tomando en consideracion los siguientes parametros:

Escuelas rurales: tamafio de la poblacién 6500, nivel de confianza 95%,
proporcion esperada: prevalencia de fluorosis 20%, precision absoluta de

1- 4%, el tamafio muestral es de 250 escolares aproximadamente.

Sin embargo cuando ya se estuvo en el campo de trabajo se retiraron del
estudio 28 escolares quedando la muestra constituida por 222 escolares.

Se excluyeron a nifios con historia de enfermedades renales, infecciones
actuales, niflos que estén bajo tratamiento médico o tomando

medicamentos

4.3 AREA DE ESTUDIO.

El canton Cuenca se encuentra conformado por 19 rurales. Existen 169
planteles escolares rurales de acuerdo a la estadistica del  Sistema

Nacional de Estadisticas Educativas del Ecuador - SINEC. Se diseié la

Parra Coronel J. -18 -
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cartografia geografica de las escuelas rurales del cantén Cuenca y de sus
fuentes de agua de acuerdo al mapa ecoldgico de las mismas.

4.4. METODOLOGIA

a) Se disefid la cartografia geogréafica de las escuelas urbanas y rurales
del cantdon Cuenca y de sus fuentes de agua de acuerdo al mapa
ecologico de las mismas, utilizando un aparato electrénico denominado
“G P S “Sistema de posicionamiento global “ Se establecié la localizacién

.el tipo de suelo, la profundidad (si es agua superficial o subterranea) .

b) Como primer parametro de diagnéstico se registro la talla de los
escolares que se midi6 mediante procedimiento estandarizado (doble

medicidn) y se registré en centimetros y décimas.

c) Para la recolecciéon de datos del examen buco-dental de los escolares
se utilizé las fichas clinicas individuales con su odontograma respectivo;
al formato original se le incluyé el indice de fluorosis del autor Dean
Modificado para cada nifio y las preguntas que corresponden a la

encuesta.

Mediante el examen buco-dental de los escolares se registro el indice de
fluorosis dental. Para el examen clinico se utiliz6 la observacion y
exploracién clinica. El equipo de investigadores utilizO guantes vy
mascarilla. EI examen se realiz6 mediante el uso del espejo # 5 plano,
explorador, de la siguiente manera: con luz natural, previa remocion de
placa dento bacteriana mediante el cepillado o en su defecto con gasa se
secaran las piezas dentarias con algodén. Se estandarizO a los

examinadores de acuerdo a los criterios de la OMS

Parra Coronel J. -19-
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El indice de Dean modificado, se obtiene mediante el examen de las
caras vestibulares de los dientes: 11,12, 13, 21,22, 23, de cada individuo,
para lo cual utiliza una escala con peso numérico que va del 0 al 4. Asi:
0= sano; 1 = muy leve (< 1/ 3); 2 = leve (2/3); 3= moderado (> 2/3); 4 =
severo (la superficie dentaria esta muy afectada, el diente se presenta
corroido) OMS Ginebra 1997. (20)

Los criterios para definir cada valor son los siguientes:

Sano: Superficie de esmalte sana, suave, brillante, color blanco crema,
palido translucido.

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

Leve: La opacidad del esmalte es mayor que la correspondiente al codigo
1, pero abarca menos del 50 % de la superficie del esmalte.

Moderado: El 50% o mas de la superficie del diente esta afectada por la
fluorosis. Las superficies del esmalte pueden aparecer desgastadas
Severo: la superficie del esmalte esta muy afectada y la hipoplasia es tan
marcada que puede afectar a la forma general del diente presentando un
aspecto corroido, es un esmalte con excavaciones separadas Yy

confluentes.

El valor de la fluorosis dental de cada nifio se obtuvo de acuerdo a la
valoracion de la penultima lesion mas grave con relacion a los criterios de

Dean, los mismos que se ordenaron de menor a mayor gravedad.

La prevalencia de la fluorosis dental se obtuvo en relacion a la presencia

o no de fluorosis dental y de acuerdo al nivel de afectacion

Parra Coronel J. -20 -
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d) Para determinar el nUmero de muestras de agua de las diferentes
parroquias urbanas y rurales, de acuerdo a un célculo previo tentativo se
calculo que se necesitaran unas 80 muestras de agua.

El andlisis quimico del agua se realiz6 con el método de potenciometro.
Se utilizd6 un pH-metro de mesa con electrodo de flior lon especifico,
marca ORION 3-STAR, codigo # 1112000, electrodo ORION Fldor lon
Cadigo # 9609 BNW. (21)

e) Para la determinacion del fldor en la orina y en el agua se realizé la
técnica del electrodo de lon especifico (Gomez, 1992).

Para determinar el nivel de flior en el agua se tomd en consideracion los
siguientes rangos: (0.0- 0.39)= Bajo (0.4- 0.69)= Medio (0.7- 1.49)=
Optimo (1.5y mas)=Alto (22)

Para determinar el nivel de flGor en la orina se tomé en consideracion los
siguientes rangos: (0.0- 0.39)= Bajo (0.4- 0.69)= Medio (0.7- 1.49)=
Optimo (1.5y mas)=Alto. (22) El contenido de fldor en la orina como
marcador de exposicion al flior se consider6 con exposicion alta con
valores = 1.50 ppm F/ gramo de creatinina y bajo valores entre 0,00-
1,49 ppm F/ gramo de creatinina.

4.5 ASPECTOS ETICOS
Los nifios fueron incluidos con el consentimiento firmado de sus padres.

El proyecto evaluado y aceptado por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia.. ANEXO I

Parra Coronel J. -21-
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4.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Los datos se recolectaron en el formulario disefiado para el efecto (Anexo
I) y luego de revisados y corregidos se transfirieron a una base de datos
del programa SPSS v. 15.

Se calculd la prevalencia (%) de fluorosis en la poblacion general, por
edad y por localidad (parroquia). Ademas se calcul6 la prevalencia de

fluorosis segun el nivel del indice de DEAN.

Se calcul6 el promedio y el desvio estandar (SD) de la concentracion de
fldor en orina en la poblacion general. Se calcul6 el promedio y el desvio
estandar (SD) de la concentracion de flior en agua por area rural. Se
estimo el riesgo entre fluorosis dental y posibles factores asociados

mediante tablas de continencia y pruebas de chi cuadrado.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

DISTRIBUCION POR EDAD.

Los nifios tuvieron una edad minima de 7 afios y una maxima de 13 con

un promedio de 9.6 £ 1.54 afios. La mediana y la moda fueron de 10

anos. Graficol

GRAFICO N° 1.

DISTRIBUQION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN EDAD EN ANOS.

Cuenca-Ecuador. 2010.

25,0 -
T
< 150 -
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o
5’0 . 10,4 18;0 16’7
0,0
7 9 10 11 12 13
EDAD EN ANOS.
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Dra. Janeth Parra C.
NUMERO | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | D.E. | MEDIANA | MODA
222 7 13 9.60 [1.54 10 10
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Por ser la edad una de las caracteristicas relacionadas con la prevalencia

de fluorosis, se agrup6 la edad en rangos de 7-10 afios que representan

el 68, 9% y de 11-13 afios que corresponden al 31,1. Cuadrol

CUADRO N° 1.

DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES

DEL CANTON CUENCA, SEGUN GRUPOS DE EDAD EN ANOS.

Cuenca-Ecuador. 2010.

GRUPOS DE EDAD | FRECUENCIA |PORCENTAJE
7-10 153 68.9
11-13 69 31.1
TOTAL 222 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaboracion: Dra. Janeth Parra C

Parra Coronel J.
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DISTRIBUCION POR SEXO.

Por género los escolares fueron 122 (55%) hombres Y 100 (45%)

mujeres. Gréfico 2

GRAFICO N° 2.
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN SEXO.

Cuenca-Ecuador. 2010.

50 -+

40 -+

30 A

PORCENTAIJE

20 -+

10 A

MASCULINO FEMENINO

SEXO

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboraciéon: Dra. Janeth Parra C.

DISTRIBUCION POR PARROQUIA DE PROCEDENCIA
La participacion del nimero de nifios por parroquia fue la siguiente:

Bafos 23(10,4%), Checa 8 (3,6%),Chiquintad 4 ( 1,8 %), Cumbel0 ( 4,5
%), Llacao 12 (5,4%), Molleturo 5 (2,3%),Nulti 4 ( 1,8%), Octavio Cordero
17 (7,7%), Paccha 23 (10,4%), Quingeo 12 (10,4%), Ricaurte 12 ( 10,4%),
San Joaquin 16 ( 7,2 %), Santa Ana 13 (5,9 %), Sayausi 12 (5,4%),
Sidcay 3 (1,4), Sinincay 14 (6,3%), Tarqui 5 (2,3 %), Turi 12 ( 5,4 %), El
Valle 17 (7,7%). Cuadro 2
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CUADRO N° 2.
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA.

Cuenca-Ecuador. 2010.

PARROQUIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
BANOS 23 10.4
PACCHA 23 10.4
OCTAVIO CORDERO 17 7.7
VALLE 17 7.7
SAN JOAQUIN 16 7.2
SININCAY 14 6.3
SANTA ANA 13 5.9
QUINGEO 12 5.4
RICAURTE 12 5.4
SAYAUSI 12 5.4
LLACAO 12 5.4
TURI 12 5.4
CUMBE 10 4.5
CHECA 8 3.6
MOLLETURO 5 2.3
TARQUI 5 2.3
CHIQUINTAD 4 1.8
NULTI 4 1.8
SIDCAY 3 1.4
TOTAL 222 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Dra. Janeth Parra C.

TALLA POR RANGO DE EDAD.

La talla de los escolares de acuerdo al rango de edad es la siguiente:

7-10 afos: 40 escolares con una talla entre 110-119,99 cm., 69 escolares
entre 120-129,99 cm., 39 entre 130-139,99 cm., 5 entre 140-149,99 cm.
11-13 afos de edad: 15 escolares entre 120-129,99 cm., 33 entre 130-
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139,99 cm., 16 entre 140-149,99, cm., 4 escolares entre 150- 159,99 cm.,

1 escolar entre 160-169,99 cm. Cuadro3

CUADRO N° 3.

DISTRIBUQION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN TALLA Y GRUPOS DE EDAD...

Cuenca-Ecuador. 2010.

GRUPOS DE EDAD
TOTAL
TALLA EN CM. 710 11-13
N'"| % [N| % | N | %
110-119 401261 |0 | 0.0 |40 | 18.0
120-129 69 | 45.1 |15| 21.7 | 84 | 37.8
130-139 39| 255 |33/ 478 | 72| 324
140-149 5 | 33 |16|23.2 |21 | 95
150-159 O] 00 |4| 58| 4| 18
160-169 0| 00114 |1 05
TOTAL 153|100.0|69|100.0|222|100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Dra. Janeth Parra C.
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS.

La prevalencia de fluorosis dental en las parroquias rurales del cantén
Cuenca es de 81,1%. Grafico 3

GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN PRESENCIA DE FLUOROSIS.

Cuenca-Ecuador. 2010.
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81,1

PORCENTAIE

S

Sl NO

FLUOROSIS

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboraciéon: Dra. Janeth Parra C.

De los 153 escolares (7-10 aflos) 117 presentan fluorosis dental y 36 no
presentan fluorosis; y de los 69 escolares (11- 13 afios) 62 presentan

fluorosis y 7 no presentan fluorosis.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN RANGO DE EDAD Y PRESENCIA DE

FLUOROSIS.
Cuenca-Ecuador. 2010.

FLUORQOSIS
GRUPOS DE EDAD Sl NO TOTAL
N° | % |[N°| % | N° | %
7-10 afos 117]76.5/36|23.5(153|100.0
11- 13 afios 62 [89.9| 7 [10.1]| 69 |100.0
TOTAL 179|80.6(43]19.4|222|100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboraciéon: Dra. Janeth Parra C.
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FLUOROSIS E INDICE DE DEAN

La prevalencia de fluorosis dental segin el nivel de fluorosis (indice de
Dean) corresponde a: Sano 19,4%; Muy leve 23,4 %, Leve 30,2 %,
Moderado 23 % y Severo 4,1 %. Grafico 4

GRAFICO N° 4.
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN FLUOROSIS E INDICE DE DEAN.

Cuenca-Ecuador. 2010.
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INDICE DEAN

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Dra. Janeth Parra C.

FLUOR EN EL AGUA

El contenido de fluor en el agua es de 0,0 — 0,39 ppm correspondiendo

todas al nivel bajo. El promedio es de 0.12 + 0.07 ppm con un valor
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minimo de 0.01 ppm y un maximo de 0.31 ppm. La mediana es de 0.11y
la moda de 0.16 ppm. Como observamos en el gréfico y resumen

estadistico, en la siguiente pagina. Gréafico 5

GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN FLUOR EN EL AGUA (ppm).

Cuenca-Ecuador. 2010.

50 7
45 -
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35 -+
30 A
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15 -
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0,01-0,09 0,10-0,19 0,20-0,29 0,30-0,39

FLUOREN EL AGUA (ppm)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Dra. Janeth Parra C.

NUMERO | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | D.E. | MEDIANA | MEDIANA
222 0.01 0.31 0.12 10.07 0.11 0.16

FLUOR EN LA ORINA Y FLUOROSIS

El contenido de flhor en la orina como marcador de exposicion al flior es

el siguiente: 99 escolares (44,6%) con exposicion alta con valores 2

Parra Coronel J. -31-



UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.50 ppm F/ gramo de creatinina y 123 escolares (55,4%). con exposicion
baja con valores entre 0,00- 1,49 ppm F/ gramo de creatinina. Cuadro 9.

El test chi cuadrado no es significativo 0.7 lo que establece que el fltor
en la orina como marcador de exposicion al flior no es un marcador

asociado a fluorosis dental.

CUADRO N° 5.
DISTRIBUCION DE 222 ESCOLARES DE LAS PARROQUIAS RURALES
DEL CANTON CUENCA, SEGUN FLUOR EN LA ORINA (F/ GRAMO DE

CREATININA.).
Cuenca-Ecuador. 2010.

FLUORQOSIS TOTAL
Sl NO
Nl % [N° % | N°| %

Marcador alto : 1,50 A MAS 79 144.13120(46.52| 99 | 44.6

Marcador : 0,00-1,49 100|55.87|23|53.48|123| 55.4
TOTAL 179/100.0/43]100.0|222(100.0

FLUOR EN LA ORINA
(F/ GRAMO DE CREATININA.).

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaboraciéon: Dra. Janeth Parra C.

X2=0.07 p=0.778

6. DISCUSION

En el Ecuador en el afio 1997 el Ministerio de Salud Publica y la
Direccion de Estomatologia en sus estudios basales previo al inicio del
Programa de fluoracion de la sal , determind que la prevalencia en el

Ecuador de la fluorosis dental utilizando el indice de Dean fue del 9.2%,
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habiendo dentro de este porcentaje una fluorosis dudosa del 4,7%. Ruiz
(16)

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la
fluorosis dental en los escolares de las parroquias rurales del Cantén
Cuenca ha aumentado considerablemente (81%). Si bien los porcentajes
mayores de fluorosis se encuentran en el nivel leve (30,2%) y muy leve
(23,45 %); sin embargo existen porcentajes significativos de grado
moderado y severo de acuerdo al indice de DEAN: 23% y 4,1%
respectivamente, lo que puede constituir motivo de preocupacion en el

area de la salud publica

Los rangos de edad de los nifios del estudio: 7-10 y 11-13 afios, se
establecieron tomando en consideracion que los nifios del primer grupo
se beneficiaron del Programa Nacional de Fluoracién de la sal llevado a
cabo desde el afio 2001. Los nifios del segundo grupo no participaron en
dicho programa. El flior en el agua en todas las parroquias rurales del
Canton Cuenca tiene una concentracion entre 0,0- 0,39 ppm, que

corresponde a un nivel bajo.

Este estudio concuerda con los resultados de un estudio de prevalencia
de fluorosis dental realizado en la ciudad de Medellin Colombia en 1330

nifios de 6- 13 afos, cuyos resultados fueron del 81%. (23)

En dicho estudio el 46,4% tenian grados leves de fluorosis dental, y un
21% grados mayores que 1 y un 8,8 % severo. En nuestro estudio el

grado leve de fluorosis fue del (30,2%) y muy leve (23,45 %); y el grado
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moderado y severo a 23% y 4,1% respectivamente. Quizas esta
diferencia se deba a que el estudio realizado en Colombia se utiliz6 el
indice de Thylstrup y Ferjerskov que da mayor énfasis a los grados
moderado y severo y en el nuestro se utilizo el indice . de Dean ; sin
embargo a pesar que existe limitacion en el cotejo estricto de los
resultados los resultados en la prevalencia son bastantes equivalentes.
(23).

7. CONCLUSIONES

En este estudio se demuestra que existe una alta prevalencia de fluorosis
dental en los nifios de 7-13 afios de las parroquias rurales del cantén
Cuenca: 81%. De acuerdo al grado de severidad, la fluorosis leve afecta
al 30.2% de los nifios, muy leve al 23,45, EI 23% tiene fluorosis

moderada y el 4,1% fluorosis severa.

En cuanto al contenido de flior en el agua, los hallazgos corresponden a
un nivel bajo 0,0-0,39 ppm.; lo que determina de que el fllor en el agua
no constituye un factor de riesgo para la fluorosis dental. El contenido de

fldor en la orina no resulté ser un marcador significativo de fluorosis.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos analisis estadisticos una vez que se
complete este estudio, para identificar otros factores de riesgo en la
poblacion como por ejemplo la valoracion del flior de la sal de la dieta
diaria de los nifios, para determinar si la sal constituye un factor de riesgo
para la fluorosis, a su vez realizar andlisis multivariados entre la fluorosis
dental y todos los factores de riesgo. Ademas seria importante determinar
si existen si existen cambios metabdlicos intracelulares en nifios con

fluorosis moderada y severa y en controles sin fluorosis.

Debe considerarse que el habito de ingerir sal con las frutas, como una
expresion del gusto o habito sea un factor cultural que favorece la
presencia de esta patologia.

Se recomienda realizar un estudio de los habitos dietéticos de los

escolares de esta poblacion.
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ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL FLUOR, SU RELACION CON LA SALUD BUCO- DENTAL, EL
CRECIMIENTO Y LOS CAMBIOS TITULARES Y METABOLICOS EN
NINOS DEL CANTON CUENCA

PATROCINADOR: Direccion de Investigacion de la Universidad de
Cuenca ( DIUC); Facultad de Odontologia de Cuenca.

CENTROS: Escuelas del cantén Cuenca

Introduccién:
Sr. Padre de Familia y maestra directora del plantel.

Previo a participar en este estudio de investigacion, es importante que,
usted lea cuidadosamente este documento. Nosotros como
investigadores, 0 su maestra, se encargara de aclarar y explicar cualquier
duda que tenga de este informe. Si después de haber leido toda la
informacion usted decide que su nifio participe de este estudio, tendra
gue firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo al
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maestro/a de su hijo y UD. obtendra una copia de este consentimiento
informado.

Objetivos del estudio:

Se pretende hacerle participar a su nifio en este estudio.

Para realizar este estudio se necesitara aproximadamente una muestra
de 300 nifios escolares de 7- 13

afos, para determinar la prevalencia de fluorosis dentaria, la misma que
se efectuara mediante el analisis

clinico de las superficies dentarias.

Procedimiento a seguir

Si UD. Decide que su nifio participe del estudio debera realizarse los
siguientes examenes:

Al inicio del estudio:

Se registrara la talla,

Se obtendran los registros respectivos del indice de fluorosis.

Se establecera la carga de fluor diaria mediante la determinacion del
fldor en la orina

En caso de que su nifio presente cuadros clinicos de fluorosis severa o
grave, se realizard un andlisis de sangre para determinar los cambios
metabolicos intracelulares.

Experiencia anterior con laingesta de flGor:

La disminucion de la prevalencia de caries dental, en todo el mundo
occidental se debe atribuir tanto a la ingesta e agua fluorada, como al
fluoruro proveniente de otras fuentes, asi : fluoracion de la sal de
consumo diario, fluoracién de la leche, enjuagues bucales fluorados,
suplementos fluorados, a lo que se suma pastas dentales con fluoruro,
las provenientes de las comidas sélidas y de las bebidas, entre otros , lo
que ha dado por resultado en los dos ultimo decenios una disminucion
de la prevalencia de caries pero a su vez un aumento de la fluorosis
dental. Sin embargo existe mucha controversia cientifica sobre la
efectividad vy el riesgo del fldor en relacién a su toxicidad, ingesta total
del flaor, absorcion, e impacto en la salud humana. La ingestion excesiva
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de fldor durante los primeros afios de infancia puede dafar la estructura
del diente dando Ilugar a un defecto en el esmalte conocido como
fluorosis dental, a lo que se suma alteraciones del organismo en general
en casos severos y graves de fluorosis dental.

Molestias y Riesgos.

El examen buco dental y el registro de la talla no provocaran ninguna
molestia ni riesgo al nifio. Para el examen de orina UD debera colaborar
para que su nifio recoja las evacuaciones de orina del DIA. Nosotros nos
encargaremos de darle los recipientes correspondientes.

Para el examen se sangre su nifio tendra que venir en ayunas. La sangre
se obtendr& por puncién venosa en la mafiana con el nifio en ayunas de
12 horas.

Beneficios para los participantes.

A través de este estudio se podrd determinar si existe un problema
endémico de fluorosis dental con sus posibles consecuencias en la salud
general de los escolares

Si los resultados obtenidos asi lo confirman se propondré un programa
de vigilancia de las principales fuentes de ingesta de fldor. Con lo cual se
estaria implementando un método preventivo de fluorosis dental con las
repercusiones en la salud buco dental y el organismo en general de los
nifios de las futuras generaciones.

Contactos.

Si usted tiene mas preguntas durante la ejecucion de esta investigacion o
con respecto a sus derechos usted puede dirigirse a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. Si su nifio sufriera algun
problema con este estudio investigativo pdéngase en contacto con los
nameros telefonicos 2853 589 /2816 114 Dra. Janeth Parra C.

Participacion Voluntaria.

La participacibn de su nifio es voluntaria y puede interrumpir la
participacion en el estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno.
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Se puede dar por terminada la participacion de su hijo
independientemente de su consentimiento, cuando el investigador o el
patrocinador  determine que su niflo necesita algun medicamento
adicional, o si su nifio ha sufrido algun problema provocado por el
estudio investigativo 0 por razones administrativas, en el momento en
que se interrumpa su participacion en el estudio al nifio se le sometera a
un examen riguroso de su cavidad bucal por su propia seguridad

Costo: Todos los examenes que se realicen a su nifio/a no tendran
ningun costo alguno

Consentimiento

He leido y entendido este consentimiento informado. He recibido
respuesta a todas mis preguntas. Acepto voluntariamente que mi nifio
participe en el estudio (sin embargo previamente a mi nifio se le tendra
que explicar de una manera sencilla todos los procedimiento de este
estudio para que el puede también entender hasta donde su comprension
lo permita el también en lo posible pueda decidir en participar o no en el
estudio)

Nombre del sujeto/ cédula firma fecha.
Directora de la escuela/ cédula firma fecha
fecha

Nombre del investigador/ cédula firma fecha
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Nombre del investigador/ cédula firma fecha
Nombre del investigador/ cédula firma fecha
ANEXO Il

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. | REGISTRO DEL INDICE DE DEAN
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INDICE DE CARIES DENTAL

CPOD CPOS
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ceod ceos
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

INDICE DE PLACA

PIEZAS PLACA D Y M P/L
EXAMINADAS | 0-1-2-3

16/55

21/61

24/64

36/75

41/81

44/84

Feche

Il TOMA DE MUESTRA DE ORINA

SENOR PADRE DE FAMILIA:

Reciba nuestro cordial saludo.

Luego que UD. ha firmado el

consentimiento informado para que su hijo-a participe en el proyecto de
investigacion para establecer la prevalencia de Fluorosis dental en los
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nifos de edad escolar de las parroquias rurales del Canton Cuenca
patrocinado por la Universidad de Cuenca

, hecesitamos de su valiosa colaboracién para tomar la muestra de orina
de su hijo-a y determinar la concentracion de Fllor.

POR FAVOR LEA CON VISPERA ESTE INSTRUCTIVO.

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE LA MUESTRA DE ORINA:

Anotar a qué hora el nifio orin6 la ultima vez, en la noche anterior
(Hora A)

Anotar la hora en la que el nifio despierta y orina.(antes de ir a la
escuela) (Hora B)

Tome el recipiente de plastico que le entregd la profesora o
profesor

Abra el recipiente

Y recoja en el recipiente todo lo que orine su nifio.

Tape el recipiente, asegurandose que este bien puesta la tapa.
Seque con papel alguna cantidad de orina que este fuera del
recipiente.

Introduzca el recipiente en la misma funda y entréguelo al profesor
o profesora.

Si tiene algun problema en la toma de la muestra de orina indique a
su profesor o profesora.

Es muy importante que usted colabore con la toma de la muestra porque
de ello dependera que el andlisis de la orina de su hijo sea el correcto.

[l REGISTRO DEL FLUOR EN LA ORINA

REGISTRO DE MUESTRA PARA DETERMINAR F (ppm.) EN ORINA

ESCUELA: FECHA:
NOMBRE: | EDAD: afios | CODIGO:
TALLA: cm. SEXO: M F
HORA A: HORA B: volumen: CccC.
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TIEMPO DE DIURESIS: Diuresis/24h:
Horas Litros
OBSERVACIONES:

RESULTADOS
Concentracion de creatinina en la orina: g/l
Creatinina: g/24h
Concentracion de F en la orina: ppm.

Concentracion de F /g de creatinina

FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:

Parra Coronel J.
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ANEXO IV

RESPALDO FOTOGRAFICO

FLUOROSIS DENTAL- INDICE DE DEAN MODIFICADO

Foto 1 . . Foto 2 .
NINO DE 11 ANOS DE EDAD. DENTICION SANA NINA DE 13 ANOS DE EDAD
GRADO: 0 (SANO) GRADO: 1 (MUY LEVE)

Fot~o 3 . Fot~o 4 .
NINA DE 12 ANOS DE EDAD. FLUOROSIS LEVE NINO DE 9 ANOS DE EDAD
GRADO: 2 (LEVE) GRADO: 3 MODERADO
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Foto 5

FLUOROSIS DENTAL- INDICE DE DEAN MODIFICADO

NINO DE 10 ANOS DE EDAD Foto 5:A i
GRADO: 4 (SEVERO) ESMALTE CORROIDO: PIEZA 4-6

Foto 5:B

Foto 5:C
ESMALTE CORROIDO : PIEZA 3-6 ESMALTE CORROIDO : PIEZA 1-4,15
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FLUOROSIS DENTAL: PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

Foto 1:A

NINO DE 8 ANOS DE EDAD. PIEZA 4-6 PIEZA 3-6: GRADO: 3 ( FLUOROSIS LEVE
I. DEAN MODIFICADO -GRADO: 3 ( FLUOROSIS

LEVE)

Foto1:B Fotol:C
PIEZA 2-6 . GRADO: 3 (FLUOROSIS LEVE) PIEZA 1-6. GRADO 3 (FLUOROSIS LEVE)

/7

Foto: 2
PIEZA 2-6. GRADO 0 (SANO)
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FLUOROSIS DENTAL: CANINOS Y PREMOLARES PERMANENTES

. - .
Fot~o 1 . Fot~o 2 .
NINA DE 12 ANOS DE EDAD. PIEZAS: 4-3,4,4,4,5 NINO DE 11 ANOS EDAD. PIEZAS 4-3, 4-4,4-5
I. DEAN MODIFICADO -GRADO: 1 (MUY LEVE I. DEAN MODIFICADO -GRADO: 2 (LEVE

Fot~o 3 . Fot~o 4 .
NINA DE 13 ANOS DE EDAD . PIEZAS: 4-3, 4,4, 4,5 NINO DE 10 ANOS DE EDAD
|. DEAN MODIFICADO -GRADO: 3 (MODERADO) PIEZAS: 1-4,1-5 VISTA LINGUAL
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