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Resumen

Objetivo. Identificar la prevalencia de fluorosis en
menores de 4 a 15 anos de edad, segun indice de
Dean y su asociacion con el nivel de fldor presente
en el agua de consumo en la provincia de Cotopaxi.
Previa una autorizacion de participacion por parte de
sus padres y aprobacion del comité de la Universidad
Central del Ecuador. Métodos. Fueron examinados 115
participantes en las edades de 4 a 15 anos, siguiendo
protocolos de registro fotografico validados tras verificar
y cumplimiento de criterios de inclusion.

A su vez, se evaluaron muestras de agua de
abastecimiento que fueron recolectadas segun los
protocolos adecuados y examinadas segun la presencia
de fldor.

Las fotografias obtenidas fueron analizadas por tres
evaluadorescertificadosyentrenadosenladiferenciacion
de los grados de fluorosis segun Dean mediante indice
Kappa. Resultados. Los valores emitidos por cada
evaluador fueron recolectados tabulados y procesados
mediante el programa SPSS, vy la prueba estadistica de
Chi cuadrado y correlacion de Spearman, evidenciando
ausencia de una relacion estadisticamente significativa,
entre las variables analizadas.

Conclusion. La presencia de fluorosis de leve a moderada
en la poblacion analizada no guarda relacion con el
porcentaje de flUor presente en las aguas de consumo.
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Abastecimiento

Abstract

Objective. Identify the prevalence of
fluorosis in children between 4 and 15
years of age according to the Dean's
index, and determine its association
with the level of fluoride present in
drinking water from Cotopaxi province.
Subsequent to the authorization by their
parents and approval by the committee
of the Central University of Ecuador
Methods. 115 participants between the
ages of 4 to 15 years old were examined
following validated photographic
registration protocols, after verifying and
fulfilling the inclusion criteria, along with
the supply water samples were collected
following the adequate protocols and
examined for the presence of fluoride.

Theobtained photographswereanalyzed
by three certified evaluators, who were
trained in the differentiation of the
degrees of fluorosis according to Dean by
means of the Kappa index. Results. The
values emitted by each evaluator were
tabulated and processed through the
SPSS program, using the statistical test of
Chi-square and Spearman’s correlation.
The absence of a statistically significant
relationship between the variables was
observed.

Conclusion: The presence of mild to
moderate fluorosis in the analyzed
population is not related to the
percentage of fluoride present in drinking
water.
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Dental fluorosis / Fluoride / Water supply
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Introduccién

La fluorosis dental es considerada como
una manifestacion de toxicidad cronica
causada por fldor. Se evidencia como
una maduracion deficiente de aspecto
blanco moteado en la superficie del
esmalte, y segun la severidad puede
alcanzar la apariencia de manchas de
color café oscuro (Guerrero & Dominguez,
2018). Esta patologia es considerada
como la secuela mas relevante del
consumo excesivo de flUor, se focaliza en
la estructura del diente, y se acompana de
signos y sintomas que varian de acuerdo
con la severidad (Larquin et al.,, 2016).

La fluoracion del agua potable en
Latinoamérica ha sido una accion de
caracter masivo, equitativo y de gran
impacto en la reduccion de la caries,
considerado el principal problema de
saludbucal (Mohdetal.,2018);sinembargo,
se ha reportado que su implementacion
en concentraciones que superan el 0,5y
0,7 ppm en el agua potable, asociado con
el uso de otros elementos que contienen
fldor como cremas dentales, vitaminas o
alimentos, han mostrado un incremento
de fluorosis en la poblacion (Olivares-
Keller et al., 2013).

En el Ecuador, en 1974, mediante
decreto supremo se adoptd la creacion
de un programa de fluoracion, con la
consecuente incorporacion de fldor en el
agua de consumo de algunas provincias
delpais.Noobstante, el Ministeriode Salud
PuUblica en 1996, reportd concentraciones
elevadas de fldor en el agua proveniente
dela Cordillera de los Andes (Ministerio de
Salud Publica-Organizacion Mundial de
la Salud, 1996) y declaro¢ ciertas provincias
de la Sierra Central como endémicas de la
patologia. Estudios posteriores mostraron
indices excesivos de flUor,de1,4a2,5ppm,
superando en gran medida los niveles
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adecuados (Yautibug et al,, 2017).

La parroquia Guangaje, situada en el
canton Pujiliy perteneciente ala provincia
de Cotopaxi, se ubica en la Sierra Central,
en la Cordillera de los Andes ecuatoriano.
Cuenta con untangue de abastecimiento
en la localidad de Cochapungo, desde
donde se distribuye a la poblacién, no
obstante, los organismos municipales
responsables del agua publica, no
controlan la presencia de fldor, ni de
microorganismos en el agua (Gobierno
Auténomo  descentralizado de la
parroquia rural de Guangaje, 2014).

Asimismo, no existen estudios de la
concentracion de flUor en el agua de esa
localidad que expliquen la presencia de
la patologia en la poblacion; razéon por
la cual se planted la ejecucion de esta
investigacion, enfocada en identificar
la frecuencia con la cual se observan
signos de fluorosis en menores de 4 a 15
anos de edad segun el indice de Dean
en la parroquia Guangaje, procurando
establecer si la presencia de esta
patologia guarda relacion con el nivel de
fldor presente en el agua de consumo de
la poblacion.

Método

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo que contd con la aprobacion
por el Subcomité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Central del Ecuador (SEISH-
UCE) vy la autorizacion por parte de la
autoridad de la Unidad Educativa “Dr.
Edmundo Carbo” de la comunidad de
Cuangaje, Cotopaxi. La muestra estuvo
constituida por 115 menores de edad, con
edades entre 4 y 15 anos, cuyos padres
brindaron su autorizacion previamente,
para poder participar en el estudio. Los
criterios de inclusion fueron: contar con el

consentimiento informado firmado por el
representantey la ausencia de patologias
sistemicas.

El investigador principal realizd un
cepillado dental con un kit otorgado de
forma gratuita por Colgate, removiendo
la placa presente sobre superficie de los
dientes por examinar en cada uno de los
participantes.

De forma inmediata, se ejecutd un
registro fotografico mediante camara
(Canon EOS 600D) con el empleo de
accesorios especificos y los elementos
necesarios para respetar las normas de
bioseguridad. Cada menor se ubico en
un sitio previamente establecido, donde
la interferencia de luz fue minima y la
distancia fue de 40 o 50 cm. Se utilizd
una camara fotografica profesional,
estandarizandose la intensidad de luz.

Las fotografias  obtenidas  fueron
identificadas con cddigos para preservar
el anonimato del participante, se
almacenaron adecuadamente y luego
fueron analizadas por tres profesionales.
Estos habian sido capacitados vy
entrenados previamente en la deteccion
y definicion del indice de fluorosis segun
de Dean, que considera 4 estadios (Mohd
Nor, 2017).

De esta manera, los evaluadores
identificaron y emitieron su criterio
acerca del grado de afeccion de cada
participante, realizando una verificacion
de homogeneidad mediante el indice
Kappa. Los valores del analisis fotografico
obtenidos segun el evaluador y segun
el participante fueron clasificados en la
escala de: cuestionable, muy leve, leve,
moderado y severo.

Segun informacion  obtenida  del
Dirigente de la Comunidad Guangaje
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y de la Secretaria del Agua, se efectuo
la recoleccion de tres muestras de la
fuente de abastecimiento de la parroquia
denominada Cochapungo.

El proceso exigio la recoleccion de 500
ml de agua en botella de polietileno,
que fueron mantenidas a temperatura
natural constante, hasta ser trasladadas al
laboratorio para su analisis. La recoleccion
de las muestras se realizd en tres tiempos
distintos: 8 de la manana, 12 del mediodia
vy 4 de la tarde, unificando el lugar de la
recoleccion de la muestra, y siguiendo
protocolos previamente probados (World
Health Organization, 2004).

Los envases de recoleccion fueron
cerrados y trasladados al laboratorio de
la Facultad de Quimica de la Universidad
Central del Ecuador, donde se desarrolld
el analisis de las muestras por medio
del método espectrofotométrico, para
asi establecer el porcentaje de los iones
de fluoruro presentes en la muestra. Se
obtuvieron valores de cada una de las
muestras, y fueron tabulados. Los datos
recolectados segun el analisis de cada
fotografia fueron recolectado en tablas
en Excel, y procesados mediante el
programa SPSS V24.

Resultados

El analisis quimico de las muestras de
agua mostré una concentracion de
fldor de 0,7 ppm (tabla 1), al estudiar los
datos fotograficos obtenidos por los tres
evaluadores se verifico homogeneidad
entre ellos. Se determind que existia
similitudencuantoalvalor proporcionado
por cada evaluador, por este motivo
para cada paciente se empled el dato
repetido con mas frecuencia entre
los examinadores. Se observd que el
mayor porcentaje de participantes se
encontraba en un rango de edad entre
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los 6 a 11 anos, con un ndmero similar
entre hombres y mujeres.

Para analizar el tipo de distribucion de
las variables intervinientes en el estudio
se realizd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, mediante la cual
se evidencio normalidad en los datos. El
analisis descriptivo permitid determinar
un numero equitativo de pacientes
por género, y el femenino fue 50,4%.
Considerandolaedaddelos participantes,
se eligio la clasificacion en tres grupos: 11
participantes se ubicaban entre los 4 a 5
anos de edad; 59 tenian de 6 a1l anos de
edad:; y 45 presentaron de 12 a 15 anos de
edad. Se evidencio una mayor prevalencia
defluorosisen participantesdeentrecall
anos,y se observo con mayor frecuencia el
grado muy leve y leve (Tabla 2). Mediante
la prueba estadistica de chi-cuadradoy la
prueba de correlacion lineal de Spearman
se obtuvo un pP=0.004 con un Rho de
0,265 que indica una correlacion directa.

Al relacionar al grado de fluorosis con el
género (Tabla 3) mediante la prueba chi-
cuadrado se notd ausencia de relacion
entre estas variables (p= 0,202), es decir, la
presencia de fluorosis no guarda relacion
con el sexo de los participantes, lo que fue
confirmado con la pruelba de Correlacion
Lineal de Spearman (p= 0,201) y un Rho=
-0,120 que significa ausencia de relacion.
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Muestra Concentracion de flaor Incertidumbre %
Vertiente T < 0,70 mg/L -
Vertiente 2 < 0,70 mg/L -
Vertiente 3 < 0,70 mg/L -

Tabla 1. Definicion de las muestras de agua analizadas
para establecer niveles de flGor

EDAD
Primera Infancia (6-11 | Adolescencia Total
infancia (4-5 anos) (12-15 anos)
anos)
. Recuento 4 12 8 24
Nominal
% del total 3,5% 10,4% 7.0% 20,9%
_ Recuento 2 10 6 18
Cuestionable
% del total 1,7% 8,7% 52% 15,7%
Recuento 4 18 6 28
Muy leve
(ndice de % del total 3,5% 15,7% 52% 24.3%
Dean Recuento 1 13 12 26
Leve
% del total 0,9% 11,3% 10,4% 22,6%
Recuento 0 6 8 14
Moderado
% del total 0,0% 52% 7.0% 12,2%
Recuento 0 0 5 5
Severo
% del total 0,0% 0,0% 4.3% 4.3%
Recuento 11 59 45 115
Total
% del total 9,6% 51,3% 391% 100,0%

Tabla 2. Frecuencia de grados de fluorosis segun Indice de Dean
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SEXO
Masculino Femenino fotal
Nominal Recuento 13 11 24
% del total 11,3% 9,6% 20,9%
Cuestionable Recuento 6 12 18
% del total 52% 10,4% 15,7%
Muy leve Recuento 12 16 28
indice % del total 10,4% 13,9% 24.3%
de Dean Leve Recuento 12 14 26
% del total 10,4% 12,2% 22,6%
Moderado Recuento 10 4 14
% del total 8,7% 3,5% 12,2%
Severo Recuento 4 1 5
% del total 3,5% 0,9% 4,3%
Total Recuento 57 58 15
% del total 49,6% 50,4% 100,0%

Tabla 3. Frecuencia entre Indice de Dean vs. sexo del paciente

Discusion

Los resultados encontrados reportan que
la poblacion evaluada presentd fluorosis
engrados muy levey leve, principalmente
en participantes de 6 a 11 anos. No se
determind relacion estadistica entre la
fluorosis y el sexo, edad o porcentajes de
fldor en el agua de consumo. En cuanto
a este Ultimo aspecto, se encontré que
el agua presentaba los porcentajes
permitidos por las normas y estandares
de las instituciones que rigen la salud a
nivel mundial (Organizacion Mundial de
la Salud, 1994).

Lo anterior, coincide con estudios previos
realizados en Ecuador en diferentes
provincias Imbabura (Rivera et al,, 2019),
Pichincha (Arroyo et al., 2016), Chimborazo
(Yautibug et al., 2017), donde el examen
del agua de consumo arrojo valores
normales, sin embargo, fue evidente
la presencia de fluorosis entre sus
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participantes. Por esta razon se considera
gue otros factores como el fluor presente
en los alimentos de consumo habitual
o la ingesta involuntaria de pasta dental
podrian ser elementos desencadenantes
de la presencia de la enfermedad de la
poblacion.

Si bien en el estudio considero el analisis
de agua realizado en agosto, no obstante,
los miembros de la comunidad informan
gue en determinados meses del ano el
agua es escasa. Esto les obliga a consumir
agua pluvial, de modo que este grupo
de investigadores considera interesante
realizar un seguimiento de las aguas de
consumo a lo largo del ano, para poder
establecer informacion mas completa
gue pueda ser comparada con los datos
encontrados en este estudio.

La predominancia de grados de fluorosis
muy leve, leve y la ausencia de niveles de
fldor elevados en el agua de consumo,
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nos conducen a examinar la posibilidad
de que factores ajenos al agua sean los
causantes de la enfermedad.

Estos hallazgos se asocian con la ingesta
involuntaria de pasta dental durante
el cepillado como principal supuesto
(Gonzalez et al.,, 2012).

Se considera que se reqguieren Mas
estudios sobre los conocimientos,
actitudesy practicas de los padres hacia la
salud bucal, puesto que podria vincularse
con estos resultados.

El estudio analizd el agua de consumo
de la parroquia de Guangaje, la cual no
habia sido evaluada previamente. Esto a
pesar de que geograficamente se sitUa
junto al volcan Quilotoa, lo cual induce
a valorar que la evidente presencia
fluorosis en su poblacion podria deberse
a su geologia(Gutiérrez et al, 2013).
Sin  embargo, este estudio analizo
guimicamente la presencia de fldor en el
agua, en diferentes periodos y en diversas
oportunidades, y se encontré que los
valoreseran normales. Aparentemente, es
posible que eltransporte delagua a traves
de la tierra actue como un filtro natural,
reteniendo ese mineral (Chaudhry et al,
2017), y podria explicar los resultados del
estudio.

Fueron tomados en cuenta tres grupos
etarios, estos incluyeron la poblacion
incluso de los 4 a 6 anos puesto que se
tomocomobasequeotrasinvestigaciones
han informado la erupcion precoz de
dientes definitivos (Marin et al, 2012).
Sin embargo, los resultados observados
muestran que muy pocos individuos

en este grupo estaban afectados por
fluorosis.

La poblacion mas afectada estaba
entre los 6 y 11 anos, pero la presencia
de grados leves fue generalizada en
todos los participantes. Estos datos
conducen a pensar que la ingesta
continua e involuntaria puede producir
esta patologia, incluso en ninos de 4 a
6 anos de edad (Rivera et al, 2019). Se
recomienda la realizacion de estudios
longitudinales o de cohorte que tomen
encuenta ladietaylos habitosde higiene
en esta misma poblacion, procurando
evaluar la relacion causal.

Estudios previos consideran que la
provincia de Cotopaxi es una de las
de mayor prevalencia de fluorosis vy
relacionan esta situacion con altos niveles
de fldor en el agua, el presente estudio
obtuvo una muestra representativa y
ésta se limitd a un area especifica, (Ruiz,
1996), por lo que resulta interesante poder
ampliar la data con estudios similares en
otras poblaciones de este mismo sector.

Estos resultados pueden influir en el
disefo de politicas de estado para un
controlefectivodelafluorosis.Seconsidera
qgue el control de caries y enfermedad
periodontal requiere la colaboracion de
padres de familia, y de docentes para
educar sobre las técnicas de higiene, y asi
disminuir las consecuencias psicologicas
y funcionales de la fluorosis. (Beltran et
al., 2005).
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Conclusiones En el estudio se observo la prevalencia de
fluorosis de grado muy leve, leve, como

La presencia de fluorosis dental en los mas frecuentes sin relacion con la

menores de 4 a 15 anos de edad de la edad o sexo de los participantes.

parroquia Guangaje no guarda relacion

conelniveldeflUuor presenteenelaguade

consumo. Al considerar la concentracion

de fldor en el agua que abastece a la

comunidad Guangaje es de 0,7 ppm, es

decir, mantiene rangos normales segun

la OMS.
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