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Resumen.

Introduccion: La Fluorosis dental es una enfermedad grave que implica ademas un problema estético,
caracterizada por una anomalia de las piezas dentales, que es el primer signo de que la persona ha estado
expuesta a niveles elevados de fllor, en el Ecuador su prevalencia es mayor en la regién andina.

Obijetivo: Realizar una revision sistematica y critica de la literatura sobre la Fluorosis dental.

Material y Métodos: Se efectud una revision sistemética y critica de la literatura, usando motores de busqueda
de articulos indexados en Scopus, Latindex, Scielo sobre el tema Fluorosis Dental.

Resultados: La revision sistemética de la Literatura permitié analizar 20 articulos publicados en revistas
indexadas sobre el tema Fluorosis Dental, evidencidndose que es una condicion irreversible causada por la
ingestion excesiva de fluoruros presentes en el medio ambiente, alimentos, pastas dentales, agua, enjuagues,
que afecta no solo a la estética sino fundamentalmente a la formacion y maduracion normal de las estructuras
del esmalte en denticion temporal y definitiva en grupos etarios comprendidos entre 1 - 18 afios. Se analiz6 la
documentacion y se evidencid que entre los factores determinantes de la salud para esta patologia tenian mayor
relevancia los bioldgicos, sociales, medio ambientales y la asistencia sanitaria estableciendo que el patrén
comun de la patologia era el suministro de agua y de ahi su posibilidad de prevencion. Por ser el agua la fuente
principal de fluoruros y su fluorizacion, hace varios afios, se constituyo en estrategia, asumida por varios paises
como medio de prevencidn de caries, hoy por el contrario se prohibe, al considerar que el consumo de alimentos
y bebidas embotelladas, los efectos aditivos de los dentifricos y suplementos fluorados son suficientes y estan
dentro del limite establecido de aporte al organismo.

Conclusiones: La Fluorosis dental puede ser evitable regulando la fluorizacion del agua de consumo en las
comunidades andinas.
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Abstract.

Introduction: The dental Fluorosis is a serious disease thatinvolves also an aesthetic problem, characterized by
an abnormality of the teeth, which is the first sign that theperson has been exposed to elevated levels of fluoride,
inthe Ecuador its prevalence is largest in the Andean region.

Objective: Perform a systematic and critical review of theliterature on the dental Fluorosis.

Material and methods: wasa systematic and critical review of the literature, using search engines of indexed
articles in Scopus, Scielo, Latindexconcerning Fluorosis Dental.
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Results: Systematic review ofthe literature allowed to analyze 13 articles published inindexed journals on the
topic Fluorosis Dental, demonstrating that it is an irreversible condition caused by excessive ingestion of
fluoride present in the medium room, food, toothpaste, water, you rinse, which affects not onlythe aesthetics
but primarily training and normal maturationof the structures of the enamel in temporary and permanent
dentition at included age groups between 1 - 18. Documentation was analyzed and showed that they had
between the determinants of health for this pathology morerelevant biological, social, environmental and health
care byestablishing the common pattern of pathology was thesupply of water and hence the possibility of
prevention.Being the main source of fluoride water and its fluoridation,for several years, was established in
strategy, taken byseveral countries as a means of prevention of dental caries, today on the other hand is
forbidden, considering that theconsumption of food and bottled drinks additive effects oftoothpastes and
fluoride supplements, are sufficient and arewithin the established limit of contribution to the Agency.
Conclusions: The dental Fluorosis may be avoidable by regulating the fluoridation of water consumption in the

Andean communities.
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Introduccién. El fldor es un mineral que tiene
accion preventiva contra la caries, refuerza la
estructura mineral de los dientes manteniendo sano
el esmalte y otorgandole resistencia a los
multifactores que la causan. Actla sobre las
bacterias criogénicas, inhibiendo su metabolismo,
agregacion y adhesién de la placa dental.!

La Organizacién Mundial de la Salud establecio
que las mayores concentraciones de fldor se
encuentran al pie de cadenas montafiosas, el
mineral ingresa en la hidrosfera por filtracion desde
los suelos hacia el agua subterrdnea Su
concentracion en el agua es variable, dependiendo
de las diversas regiones geogréficas. Las aguas
subterraneas son las que mayor porcentaje de
fluoruros contienen a diferencia de las aguas
superficiales cuyo contenido es menor.

La Fluorosis dental es una enfermedad grave que
ademas de implicar un problema estético, se
caracteriza por una anomalia de las piezas dentales,
y es el primer signo de que la persona ha estado
expuesta a niveles elevados de fldor. En el Ecuador
se ha evidenciado una prevalencia de esta
enfermedad en las zonas andinas como lo reportan
diferentes autores.?

Desde el afio 1945 se inici6 el proceso de
fluoracion artificial del agua en los Estados Unidos
se realizé6 un estudio epidemioldgico con una
poblacion de 7000 nifios por Dean y sus
colaboradores llegando a determinar que el flGor en
concentraciones muy bajas era un factor importante
en la prevencion de caries, pero si los niveles se
crecian se presentaba la fluorosis. Y este proceso se

realizd en muchos paises del mundo incluido
Ecuador como medida preventiva de caries.®

Un estudio realizado a nivel nacional en el afio
1996 por parte de la Direccion Nacional de
Estomatologia del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador que se efectud en las fuentes de agua de
646 comunidades urbanas y rurales determiné que
varias comunidades pertenecientes al cantén
Pelileo, entre ellas El Rosario y Salasaka
presentaron una concentracion de fldor de 2,7 ppm
y 1,9 ppm indices superiores a los que establecidos
por la Norma INEN 1108-2004.4, °

La dosis oOptima necesaria de fluor que debe
contener el agua de consumo para prevenir y
reducir la caries dental fue establecida entre 0,7 a
1,2ppm por la Organizacién Mundial de la Salud,
indices superiores ocasionan fluorosis.®

En Ecuador la norma INEN 1108-2004 establece
como limite permitido de fldor en el agua de
consumo humano 1,5ppm, superior a lo
recomendado por la OMS.5

Esta patologia se produce cuando el Fldor
interactua con los tejidos durante la mineralizacion,
produciendo hipo mineralizacién de la superficie
del esmalte con incremento de la porosidad y una
coloracién opaca, pudiendo extenderse hasta la
dentina en los casos mas severos.

En la fisiopatologia de la Fluorosis intervienen: la
dosis, duracion y tiempo de la exposicién al fldor.
Constituye uno de los problemas de Salud Publica,
motivo frecuente de consulta odontoldgica en el
pais. Se ha estudiado fundamentalmente en la

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Céceres S, Herndndez E, Leiva L. Elementos fisioldgicos y fisiopatoldgicos en la Fluorosis dental.
MEDICIENCIAS UTA.2018;2 (2):2-6.



(3 M -
7N
poblacién infantil y adolescente e incluso en la

adulta para evaluar sus secuelas.”

Segln Cameron & ®%) “clinicamente se observa
como motas blancas en la fase inicial muy leve,
manchas blancas muy finas acompafiadas de lineas
en su fase leve, para la fase moderada el esmalte se
va opacando, se presenta poroso y con
desprendimientos. Y finalmente en la fase grave las
opacidades adquieren tonos marrones y el esmalte
se fragmenta.”

El presente articulo tiene el objetivo de profundizar
en los fundamentos teoricos relacionados con la
flourosis y el conocimiento de las afecciones
relacionadas con esta enfermedad, en el sistema
0se0, y en el proceso de formacion de la denticion.
Objetivo

Aplicar una revision sistematica y critica de la
literatura sobre la Fluorosis dental

Material y metodos

Se efectud una revision sistematica y critica de la
literatura, usando motores de busqueda de articulos
indexados en Scopus, Latindex, Scielo sobre el
tema Fluorosis Dental.

Para el sustento de esta investigacion se utilizaron
los métodos tedricos siguientes:
 Historico-Logico: A partir de la busqueda
bibliografica de los antecedentes en el estudio de la
informacion recopilada, lo cual permitié establecer
la evolucidn del problema cientifico hasta su estado
actual.

« Andlisis-Sintesis: Para la valoracion, de forma
individual e interrelacionada, de los aspectos que
influyen en el estudio de la patologia en diferentes
sectores geograficos.

* Analisis documental: En la revision bibliografica
de diversas fuentes que permitieron establecer los
fundamentos teéricos de la investigacion, en cada
uno de sus momentos.

Resultados y discusion

Se revisaron criticamente 20 articulos sobre
Fluorosis dental. En los resultados de la busqueda
bibliografica sobre Fluorosis en el pais, destaca
Mena, quien en su estudio verifico la relacion entre
el porcentaje de fltor en el agua de abastecimiento
y consumo con una muestra de 313 nifios y
adolescentes de entre 7 y 18 afios en la parroquia
Salasaka, una comunidad indigena de la sierra
ecuatoriana conformada por 6 comunas, con una
poblacion de 5886 habitantes segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en el afio 2010.
Analizé las fuentes de abastecimiento de agua a la
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poblacién y determind como resultado la presencia
de 2,16ppm en cuatro fuentes y 2,10 en otras, valor
que sobrepasa ostensiblemente los determinados
como ideales por la OMS. Se realizd el
levantamiento epidemiolégico y se determind el
grado de fluorosis fue de 93,3% correspondiente al
grado 3 segun la clasificacion de Thylstrup y
Fejerskov, donde se le describe como esmalte
normal, liso, traslicido acompafiado de lineas
blanquecinas opacas variando la coloracién desde
el amarillo al café dando la caracteristica de
veteado.

El 6,7% restante present6 grados de fluorosis que
van desde el 4 hasta el 9 donde ya existe pérdida de
la mayor parte de la superficie del esmalte®

Esta investigacion tiene un gran impacto si se toma
como referencia la norma INEN 1108-2004
establece como limite permitido de flGor en el agua
de consumo humano 1,5ppm y mayor adin si se
relaciona con el indice de 0,7 a 1,2ppm establecido
como dosis éptima por la OMS.

Los autores que abordan esta tematica han
realizado levantamientos epidemioldgicos, lo cual
ha hecho factible determinar el grado de fluorosis,
presente en los diferentes grupos etareos, aunque se
aprecian limitaciones dadas por la no implicacion
del factor preventivo en el analisis de este proceso.

El exceso de fldor en el agua de abastecimiento
investigado en la comunidad Salasaka constituye el
determinante fundamental para la presencia de la
fluorosis, tomando en cuenta que también existe un
aporte extra de fluoruros por los alimentos, el uso
de pastas dentifricas y probablemente de ciertos
medicamentos. Se sugiere que los profesionales
inmersos en la asistencia sanitaria a esta poblacion
realicen educacién en prevencion instruyendo a la
comunidad sobre aspectos basicos como el correcto
uso de pastas dentales y enjuagues bucales, asi
como una alimentacion adecuada evitando
consumir alimentos con alto contenido de fldor que
serian aportes extras del mineral.

Alvarado ! presenta en su investigacion un
método efectivo con el que demostrd, que el
proceso de floculacién como componente de la
mayoria de sistemas de tratamiento para el agua,
de aplicarse en la parroquia Salasaka, reduciria el
porcentaje del ion flior presente en exceso en
dichas aguas de abastecimiento a la poblacion. Por
tal motivo, utilizando sulfato de aluminio se
obtuvieron resultados confiables coincidiendo con
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Romero !2 quien manifestdé que el uso de
coagulantes como la mencionada substancia
determina resultados excelentes en los sistemas de
tratamiento del agua logrando eliminar el ion flGor
e incluso otros elementos.
Vitoria 13 129-3%) manifiesta que cuando el fllior se
consume en cantidades Optimas, se consigue
aumentar la mineralizacion dental y la densidad
0Osea, reducir el riesgo y la prevalencia de la caries
dental y ayudar al re mineralizacion del esmalte en
todas las etapas de la vida.
Resultan evidentes los aportes que han realizado
los diferentes autores a la tematica los cuales se
centran en tres fundamentos: el primero, basado en
el proceso de floculacién; el segundo, tiene
relacion con la aplicacion de sustancias
coagulantes en el tratamiento del agua y el tercero,
se refiere a la relacion entre el consumo de fldor y
la mineralizacion dental. Estos tres elementos
enriquecen las teorias y conceptos, pero asi mismo,
carecen del abordaje significativo gubernamental
del problema.
La accién de los estamentos de gobierno como los
municipios y otras instituciones, junto a la
Autoridad  Sanitaria responsabilizados en el
cuidado del agua en las diversas poblaciones del
pais, particularmente de aquellas que ignoran lo
que estdn consumiendo, constituye el pilar
fundamental para la prevencién primaria de esta
patologia.
Conclusiones:
Los presupuestos tedricos analizados permitieron
establecer los fundamentos esenciales que
intervienen en el proceso de fluorosis , donde se
tiene en cuenta el levantamiento epidemioldgico y
la evaluacién para determinar el grado de
afectacion de esta patologia en la denticion, en la
cual desempefia un papel primordial la utilizacion
de sustancias coagulantes en la potabilizacion del
agua, estos referentes tienen estrecha relacién con
procesos de prevencion, donde el abordaje
gubernamental constituye el pilar basico en las
estrategias de intervencién a nivel comunitario.
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