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RESUMEN

Introduccion: La fluorosis dental representa un importante problema de salud publica en la poblaciéon infantil
de paises en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar la asociacion entre habitos de higiene dental y fluorosis
dental moderada a severa en niflos de la zona rural del cantén Cuenca. Metodos: Se ejecutd un estudio de
casos (n=109) y controles (n=128) con nifos que residen en parroquias rurales del cantén Cuenca entre octubre
de 2019 y febrero de 2020. Los casos fueron nifios con fluorosis dental moderada a severa segun el indice de
Dean, mientras que los controles fueron nifios sanos sin fluorosis dental de ningun tipo. Se aplicé un instrumento
previamente validado para evaluar los habitos de higiene dental y caracteristicas sociodemograficas. Se aplicaron
modelos de regresidn logistica para establecer la asociacién entre los habitos de higiene y la fluorosis dental
moderada a severa. Resultados: La edad promedio de los casos fue 9.3+1.5 afios y 8.6+ 1.3 para los controles. La
edad de los nifios (OR=1.37 1C95% 1.12;1.67 P=0.002), el uso de pastas dentales para adultos desde el inicio del
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cepillado (OR=2.38 1C95% 1.23;4.62 P=0.010), y el uso de mayor cantidad de pasta de dientes (OR=2.12 IC95%
1.02;4.40 P=0.044) se asociaron positivamente con la ocurrencia de fluorosis dental. Conclusiones: La edad, el
uso de pasta dental de adultos y de mayor cantidad de pasta dental se asocian con el riesgo para fluorosis dental.
Se deben promover medidas de promocién de una adecuada higiene dental y futuros estudios deben analizar los
costos y la calidad de las pastas dentales expendidas en Ecuador.

Palabras claves: fluorosis dental, nifios, rural, higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Dental fluorosis is an important public health problem in the child population of developing
countries. Objective: To determine the association between dental hygiene habits and moderate to severe
dental fluorosis in children in the rural area of the canton of Cuenca. Methods: A case (n=109) control
(n=128) study was carried out among children from rural parishes in Cuenca between October 2019 and
February 2020. Cases were children with moderate to severe dental fluorosis according to Dean's index; while
controls were healthy children without dental fluorosis of any type. A previously validated instrument was
applied to evaluate dental hygiene habits and sociodemographic characteristics. Logistic regression models
were applied to establish the association between hygiene habits and moderate to severe dental fluorosis.
Results: The mean age of the cases was 9.3+1.5 years and 8.6+ 1.3 for the controls. The age of the children (OR=1.37
Cl95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of brushing (OR=2.38 CI195% 1.23;4.62
P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044) were positively associated with the
occurrence of dental fluorosis. Results: The mean age of the cases was 9.3+1.5 years and 8.6+ 1.3 for the controls.
The age of the children (OR=1.37 CI95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of
brushing (OR=2.38 CI95% 1.23;4.62 P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044)
were positively associated with the occurrence of dental fluorosis. Conclusion: Age, the use of adult toothpaste
and the use of more toothpaste are associated with the risk of dental fluorosis. Strategies to promote proper dental
hygiene should be promoted and future studies should analyze the costs and quality of toothpaste sold in Ecuador.

Keyword: dental fluorosis, children, rural, oral hygiene.

1. INTRODUCCION . .
prolongada a altas concentraciones de Flior

La fluorosis dental es un importante problema puede dar lugar a la fluorosis esquelética, que
de salud publica en paises de ingresos medios puede producir artralgias, osteroesclerosis,
y bajos que afecta principalmente a nifios (1). calcificacién de los tendones y ligamentos,
Especialmente en paises de Latinoamérica existe deformidades dseas y fracturas espontaneas
una alta prevalencia de fluorosis, tal es el caso de  (1,8,9). La evidencia identifica a la ingesta de agua
Perty México conun 75%y 92%, respectivamente  rica en Fllor y los habitos de higiene bucal en la
(2,3). En Ecuador, un estudio realizado en la zona infancia (7,10) como los principales factores de
andina en nifios de 7 a 13 afios determind una riesgo de padecer fluorosis dental. Dentro de los
prevalencia de fluorosis de 74% en la zona urbana  habitos de higiene la Asociacion Estadounidense
y 80.7% en la zona rural (4). Similares prevalencias  de Control de Envenenamiento, distingue como
han sido encontradas en 2019 en nifios de 10a 12  las principales fuente de exposicién a fluoruros,
afios (5). a la ingestion de dentifricos, seguida de los

. ) enjuagues bucales (5,11).
En casos severos, la fluorosis se caracteriza por

afectar la estructura del esmalte, impidiendo Pese a la existencia de estudios que han
asi el engrosamiento de los cristales y una analizado la prevalencia de fluorosis dental en
mineralizacion completa, lo que resulta en un Latinoamérica (12), los factores de riesgo han sido
esmalte fragil y susceptible a dafios (6). De manera  poco estudiados en zonas con baja concentracion
macroscopica la fluorosis ocasiona anomalias de  de Fluor en el agua para el consumo humano,
la morfologia dental como son manchas opacas 0 han usado disefios de corte transversal, o no
blanquecinas a color marrdn, surcos/fisuras han ajustado los analisis por las caracteristicas
en la superficie dental y fosas discontinuas con sociodemograficas de los participantes (12—
zonas de sub mineralizacion (7). La exposiciéon  16). Entender las relaciones entre los habitos
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de higiene dental y la fluorosis dental; servird
para revisar las politicas de salud publica y para
disefar estrategias preventivas efectivas qué
puedan revertir este importante problema de
salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue evaluar los habitos de higiene dental como
factores de riesgo para la fluorosis moderada-
severa en escolares en parroquias rurales del
cantén Cuenca en Ecuador. Este estudio es parte
del proyecto “Fluorosis dental en el Azuay” que
tiene como objetivo diseiar estrategias efectivas
para prevenir la fluorosis dental en la poblacién
pediatrica en una zona con baja exposicién a
agua rica en fldor para el consumo humano, en
el contexto de la suplementaciéon con Fllor de
la sal expendida en Ecuador. Especificamente,
este estudio plantea la hipdtesis de que los
inadecuados habitos de higiene dental se asocian
con la presencia de fluorosis dental moderada
a severa en la poblacién infantil que reside en
zonas rurales con bajo contenido del Flior en el
agua para el consumo humano.

2. METODOLOGIA
Diseno del estudio y contexto

Se aplicé un disefio de casos y controles para
comparar los habitos de higiene dental entre
nifios diagnosticados con fluorosis moderada vy
severa (casos) y nifios que no presenten fluorosis
dental de ningln grado (controles). El estudio fue
realizado en cinco parroquias rurales del cantén
Cuenca (Cumbe, Victoria del Portete, Bafios,
Paccha, Quingeo) entre octubre del 2019 - febrero
del2020. Elcantén Cuencase encuentralocalizado
al sur del Ecuador en la Region Andina y tiene una
poblacion estimada de 505.585 habitantes (17).
El cantdn estd dividido en 21 parroquias rurales
y 15 urbanas que concentran el 34,74% y 65,26%
de la poblacién, respectivamente (18). Estudios
previos realizados por el equipo de investigacién
han determinado que el agua destinada al
consumo humano en las parroquias de estudio
tienen niveles de fluor oscila entre 0,0 - 0,12
mg/L, muy por debajo de la concentracion éptima
recomendada por la OMS para agua destinada al
consumo humano (0,5-1mg/L)(9,19). Esto indica
que la ingesta de agua no representaria un
potencial factor de riesgo para fluorosis dental en
la regidn de estudio (4,19). En Ecuador en 1996
se implementd un programa de fluorizacion de la
sal como medida preventiva para evitar la caries
dental, sin embargo, hasta donde conocemos no

32

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

se ha realizado una evaluacién de la estrategia ni
se ha acompafiado de educacidn a la poblacidon
objetivo (20).

Se calculé una muestra de 147 casos con 147
controles (total=294) a partir de la férmula
propuesta para estudios de casos y controles
transversales no emparejados (21), con un poder
estadistico del 80%, y nivel de confianza del
95%. Los parametros para el calculo del tamafio
muestral se basaron en los resultados de una
investigacién previa, Odds Ratio (OR) esperado
de minimo de 2.0 y una proporcion esperada de
exposicién de 0.27 al factor principal estudiado
(fluorosis dental moderada a severa) (4).
Finalmente, debido a que el proceso de seleccion
de controles no es susceptible a sesgos mayores
se establecidé una proporcidn casos y controles
1:1(22).

Participantes

Se incluyd a 218 nifios de 7-12 afios que asistian
a seis escuelas ubicadas en las cinco parroquias
rurales estudiadas (109 casos con fluorosis
moderada o severa y 128 controles sanos). No
fue posible alcanzar la muestra calculada, debido
al confinamiento y cierre de escuelas por la
pandemia de COVID-19 a partir de marzo de 2020.
Se incluyd participantes con un consentimiento
informado firmado por sus tutores que nacieron
y residieron en la misma parroquia de estudio los
primeros siete anos de vida y que presentaron
erupcionadas todas las piezas dentales para
su edad. Se excluyé a nifios que presenten
enfermedades que alteren el esmalte dentario
(ej., diabetes, Sindrome de Down), asi como
aquellos con tratamientos farmacoldgicos
prolongados y tratamiento de ortodoncia.

Para identificar correctamente a los casos, se
realizé la estandarizacion de criterios diagndsticos
defluorosis. Para ello, las odontdlogas encargadas
de realizar el diagndstico de fluorosis dental,
realizaron un examen bucodental a 133 nifios en
tres escuelas de la zona rural qué no formen parte
de la muestra y tengan similares caracteristicas a
la poblacidn de estudio, hasta obtener una indice
kappa de 0.80 en el diagndstico de fluorosis.

Se invitd a todos los nifios de las escuelas
seleccionadas a la realizacién de un examen
dental en sus propias escuelas previa autorizacién
de sus tutores a las autoridades de las escuelas.
El examen se hizo utilizando un equipo
odontoldégico mavil disponible en la Universidad
de Cuenca. Durante el examen dental, se realizd
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una profilaxis dental completa, se aplicé la
historia clinica para identificar los criterios de
inclusidn y exclusion (Figura 1). Las odontdlogas
registraron los datos del examen dental a través
de una versién modificada de la historia clinica de
odontologia 033 del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. El diagndstico de fluorosis dental y
sus grados (normal, leve, moderada y severa) se
establecié aplicando los criterios del indice de
Dean (3,23). La Tabla 1 resume los criterios del
indice de Dean (23).

De un total de 1002 posibles participantes,
449 cumplié con los criterios de inclusion. Los
representantes legales de los 449 nifios fueron
invitados a sus escuelas para una reunién
de socializacion del proyecto y entrega del
consentimiento informado para su revision y
posterior firma. Finalmente se incluyé a 109
casos y 128 controles de quienes se obtuvo
un consentimiento informado firmado por los
tutores. Todos los nifios con patologias dentales
fueron referidos a los centros de salud de su
Zona para su posterior tratamiento. El proceso
de seleccidon de participantes se describe en la
Figura 1.

Tabla 1. Criterios del indice de Dean para diagndstico de
Fluorosis dental.

Niveles Severidad

0

Descripcion

Normal No se detecta fluorosis

Zonas opacas, blancas como
el papel, que afectan a me-
nos de % de la superficie del
diente.

Muy leve

Zonas opacas, blancas como
el papel, que afectan de % a
menos de % de la superficie
dental.

Leve

Zonas opacas y blancas como
el papel que afectan a la mi-
tad o mas de la superficie del
diente.

Moderada

La superficie del esmalte pre-
senta excavaciones separadas
y confluentes.

Severa

Ligera aberracion del aspecto
normal del esmalte, incluidas
motas blancas.

Cuestionable

Se codifica si el diente falta,
no ha erupcionado com-
pletamente, la mitad o mas
del diente se ha sustituido
por una restauracion, se ha
cubierto con una banda orto-
ddncica o se ha destruido por
caries.

No se puede
evaluar

Adaptado de los Datos y documentacion de los Centros para
el Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC) (23).
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Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion
de participantes.

Nifios escolares que
asistieron al examen
dental con autorizacién

EXCLUIDOS (n = 553)
No cumplen los criterios de inclusién (n = 44)
- Edad (n=3)
- Tratamientos de ortodoncia (n = 3)
- Caries, deterioro de piezas y otras patologias
dentales (n =6)
- Ausencia de piezas permanentes (n = 4)
- Enfermedades cronicas (n = 2)
- Residencia menor a 7 afios (n = 26)
- Nivel de fluorosis (n = 505)
*Fluorosis muy leve (n = 325)
*Fluorosis leve (n = 180)
Nifios que no desean la revision dental (n = 4

del representante legal
(n=1.002)

.

Total de representantes
legales de los nifios
elegibles convocados a la
reunion para la firma de

consentimientos y
asentimientos
(n = 449)

Representantes legales que no
_| asistieron a la reunion y/o una vez
firmado el consentimiento
abandonaron el estudio (n = 212)

Representantes legales y nifios con
consentimiento y asentimiento firmados
que culminaron el estudio (n = 237)

- Casos = 109

- Controles = 128

Consideraciones éticas

Considerando que el estudio global involucra
muestras  biolégicas, el protocolo de
investigacidn, asi como formatos de asentimiento,
consentimiento informados y los instrumentos
de recoleccidn fueron aprobados por el Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca y
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
protocolo N°2018-0132EO-I. De igual manera, el
estudio contd con la autorizacidn del Distrito de
Educacion Zona 6, asi como del director de cada
escuela. Se incluyé en el estudio Unicamente los
nifios que cumplieron con los criterios de inclusién
y contaron con el consentimiento firmado por su
representante legal y el asentimiento autorizado
por ellos. Se organizd una reunién en cada
escuela con los representantes legales de los
nifios, donde se explicé los procedimientos a
realizar y aspectos generales del estudio. La
participacién fue voluntaria, aquellos nifios
que presentaron patologias dentales durante el
examen odontolégico, fueron referidos al Centro
de Salud del Ministerio de Salud Publica mas
cercano para su atencion.

Evaluacion de las prdcticas de higiene bucal

Para conocer los habitos de higiene bucal de los
nifos, se utilizd un cuestionario basado en un
estudio previos realizado en Ecuador (5). Con la
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finalidad de adaptar el cuestionario al contexto
local se realizé una prueba piloto a 20 familias
qgue no formaron parte del estudio. En base a
la evaluacion de cognitiva de las preguntas se
adaptd el lenguaje empleado. El cuestionario
final de los habitos de higiene dental consta de un
primer bloque de preguntas sociodemograficas,
seguido de preguntas relacionadas a los habitos
de higiene bucal tales como, la edad de inicio
de cepillado dental, la marca de pasta usada
habitualmente, la supervision del cepillado, el uso
de pasta dental de adultos, la ingesta accidental
de pasta, la frecuencia del cepillado, la cantidad
de pasta utilizada, y el uso de enjuagues bucales
(Anexo 1).

Andlisis Estadistico

Losdatosserecolectaronatravésdelaplataforma
Kobo Toolbox (Harvard Humanitarian Initiative,
2016) y fueron analizados en Stata V.12.0 (Stata
Statistical Software: Release 12. College Station,
TX: Stata Corpl69 LLC). La normalidad de la
distribucién de las variables cuantitativas fue
evaluadademanerahistogramasygraficoscuantil-
cuantil. De observarse asimetria, considerando
que la muestra es lo suficientemente grande se
asumio el supuesto normalidad asintética.

Las variables numéricas se expresan como
promedios con su respectiva desviacion estandar
y las variables categdricas se expresan en tablas
de distribucion de frecuencias. La relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y los
habitos de higiene dental con la existencia de
fluorosis dental moderada a severa, se evalud
mediante modelos de regresion logistica. En
primer lugar, se construyd modelos bivariados
con la existencia de fluorosis (casos y controles)
como variable dependiente, y cada caracteristica
demografica y habitos de higiene como variables
independientes. Posteriormente, las variables
asociadas con un nivel de significancia del 10%
en los modelos bivariados se incluyeron en un
modelo ajustado. Los resultados se expresan
mediante Odds-Ratios (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Se determind un
nivel de significancia del 5% para la interpretacion
de los modelos de regresion logistica ajustados.

3. RESULTADOS

La Tabla 2 resume las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. La edad
promedio de los participantes fue 9.3+1.5 afios
para los casos y 8.6+ 1.3 para los controles. La
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edad promedio de los tutores fue 34.8+8.5
para los casos y 36.118.6 para los controles. La
distribucidon de los participantes segun el sexo,
fue similar entre los casos y los controles. Por su
parte, un mayor porcentaje de los representantes
de los controles (35%) refirié haber completado al
menos la educacion secundaria en comparacién
con los representantes de los casos (27%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los partici-
pantes

Controles

Casos

(n=109) (n=128)
Edad del representante,
Promedio (DE) 34.8 (8.45) 36.1(8.6)
Edad del nifio, Promedio 9.3 (1.5) 8.6 (1.3)
(DE)
Sexo del nifio, n (%)
Masculino 57 (52.3 69 (53.9)
Femenino 52 (47.7) 59 (46.0)
Nivel de educacion del
representante, n (%)
Ninguna o primaria 80 (73.4) 82 (64.6)
Secundaria o superior 29 (26.6) 45 (35.4)

En cuanto a los habitos de higiene dental
presentadosenlaTabla3,seobservaqueel 51%de
los participantes identificados como casos y 45%
de los controles iniciaron su cepillado con pasta
dental a los tres afios o después. El porcentaje
de representantes de los casos que afirmé haber
empezado a cepillar los dientes de sus nifios con
la misma pasta dental de los adultos fue casi el
doble que el de los controles (31.8% vs 17.2%). Con
respecto a la marca de pasta que utilizan los nifios
habitualmente, ambos grupos respondieron en su
mayoria utilizar la marca Colgate. Con respecto a
la edad en que los niflos empezaron a cepillarse
los dientes sin acompafiamiento de un adulto,
en ambos grupos ocurrié predominantemente
a los tres afios o después. Un similar porcentaje
de representantes de los casos y los controles
indicd qué sus nifios ingieren la pasta dental
durante el cepillado (36.5% vs 36.7%). La mayoria
de los representantes indica que la frecuencia
del cepillado dental es de tres veces al dia (50.5%
para los casos y 52% para los controles). En
relacién con la cantidad de pasta que se coloca
en el cepillo dental se observd que mas de la
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mitad de los casos (59.8%) y controles (53.9%) ocupa la mitad del cepillo con pasta dental. La mayoria
de los participantes de ambos grupos respondieron no usar enjuagues bucales.

Tabla 3. Hdbitos de higiene dental de los participantes

(Nc:fg;)* Controles (N=128)
n (%) n (%)

¢A qué edad inicid su hijo el cepillado con pasta dental?
Antes de los tres afios 52 (48.6) 71 (55.5)
A los tres afios o después 55 (51.4) 57 (44.5)
¢Cudndo usted empezd a cepillar los dientes de su hijo usé la misma pasta dental
de los adultos?
No 73 (68.2) 106 (82.8)
Si 34 (31.8) 22 (17.2)
¢Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitualmente?
Colgate 95 (88.8) 100 (78.1)
Otras 12 (11.2) 28 (21.9)
¢A qué edad su hijo empez6 a cepillar los dientes sin acompafiamiento de un adulto?
Antes de los tres ainos 11 (10.3) 18 (1.1)
A los tres afios o después o nunca lo ha hecho 96 (89.7) 110 (85.9)
¢Durante el cepillado su hijo ingiere accidentalmente pasta dental?
No 68 (63.5) 81 (63.3)
Si 39 (36.5) 47 (36.7)
¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo? actualmente
Dos veces 25 (23.4) 17 (13.3)
Tres veces 54 (50.5) 66 (51.6)
Mas de tres veces 28 (26.1) 45 (35.1)
¢Cudnta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para cepillarse los dientes?
Menos de la mitad 14 (13.1) 32(25.0)
La mitad del cepillo 64 (59.8) 69 (53.9)
Todo el cepillo 29 (27.1) 27 (21.1)
éSu hijo usa enjuagues bucales?
No 93 (86.9) 101 (78.9)
Si 14 (13.1) 27 (21.1)

*Para dos participantes clasificados como casos no se pudo recolectar la informacion de los habitos de higiene dental (n=107)

Factores asociados dental

moderada a severa

con fluorosis

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los
modelos de regresion logistica, donde la variable
dependiente representa el pertenecer al grupo
de los controles versus al de los casos y las
variables independientes los habitos de higiene
dental y las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. La edad de los nifios se asocid
significativamente con el diagnéstico de fluorosis
dental moderada a severa, por cada afio de edad,
la probabilidad de padecer de fluorosis moderada
a severa incrementa en un 37% (OR=1.37
IC95% 1.12;1.67 P=0.002). Los nifios qué usaron
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pasta dental para adultos desde el inicio de su
cepillado tienen aproximadamente dos veces
mas la probabilidad de sufrir fluorosis moderada
0 severa en comparacién con los nifios cuyos
padres no reportaron el uso de la misma pasta
dental que los adultos (OR=2.38 1C95% 1.23;4.62
P=0.010). Finalmente, se puede observar que
los nifios que usan mayor cantidad de pasta
de dientes (la mitad o todo el cepillo), tuvo el
doble de probabilidad de ser diagnosticados
con fluorosis dental moderada a severa, en
comparacién con aquellos que usaron pasta de
dientes en menos de la mitad del cepillo (OR=2.12
IC95% 1.02;4.40 P=0.044).
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Tabla 4. Hdbitos de higiene dental de los participantes

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Modelo bivariado Modelo ajustado

Variables OR IC95% Valor P OR 1C 95% Valor
P
Edad (afios) 1.41 1.17;1.70 <0.001 1.37 1.12;1.67 0.002
Nivel de educacidn del representante
Ninguna o primaria 1.00
Secundaria o superior 1.51 0.87;2.65 0.146
¢A qué edad inicid su hijo el cepillado con pasta
dental?
Antes de los tres afos 1.00
A los tres afios o después 1.32 0.79;2.20 0.294
¢Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitual-
mente?
Otras marcas 1.00 1.00
Colgate 2.22 1.07;4.61 0.033 197 0.91;423 0.085
¢A qué edad su hijo empezé a cepillar los dientes sin
acompafiamiento de un adulto?
Antes de los tres afos 1.00
A los tres afios o después o nunca lo ha hecho 0.70 0.31;1.56 0.382
¢Cudando usted empezo a cepillar los dientes de su
hijo usé la misma crema dental de los adultos?
No 1.00 1.00
Si 2.24 1.21;4.14 0.010 236 1.22;457 0.010
éDurante el cepillado su hijo ingiere accidentalmen-
te pasta dental?
No 1.00
Si 0.99 0.58;1.68 0.966
¢Cudntas veces al dia se cepilla los dientes su hijo?
actualmente (Dos veces=0)
Dos veces 1.00 1.00
Tres veces 0.56 0.28;1.14 0.107 0.65 0.30;1.40 0.275
Mas de tres veces 0.42 0.19;0.92 0.030 0.48 0.21;1.09 0.080
¢Cuanta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para
cepillarse los dientes?
Menos de la mitad 1.00 1.00
La mitad o todo el cepillo 2.21 1.11;4.41 0.024 2.12  1.02;4.40 0.044
éSu hijo usa enjuagues bucales? (Si=1)
No 1.00
Si 0.56 0.28;1.14 0.110

*En el andlisis se incluyeron 107 casos (Codificados como 1 para el andlisis) y 128 controles (Codificados como 0 para el

andlisis)

4. DISCUSION

El presente estudio demuestra que la edad, el
uso de dentifrico para adultos antes de los tres
anos de vida, y el uso de una mayor cantidad de
pasta de dientes, representan factores de riesgo
para fluorosis dental moderada o severa. Este es
el primer estudio en aplicar un disefio de casos y
controles en una zona con muy bajo contenido de
Fldor en el agua destinada al consumo humano
(19), lo cual descartaria el consumo de agua
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como un potencial factor de riesgo. Los analisis
preliminares presentados en este reporte,
servirdan de base para determinar si el consumo
de sal fluorada (medida mediante recordatorios
de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de
consumo vy la excrecién urinaria de Sodio y Fltor)
representa unfactorderiesgoindependiente para
fluorosis dental. Dichos andlisis seran ajustados
para las variables de higiene dental asociadas
con el riesgo de fluorosis en el presente estudio
para incrementar la validez interna. Hasta donde
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conocemos, ningln otro estudio en la region ha
planteado este andlisis integral que se expondra
en futuras publicaciones.

La relacidn positiva entre la edad y el riesgo de
fluorosis, ha sido reportada consistentemente
en la literatura, debido a un mayor tiempo de
exposicidn a los fluoruros (1). Preocupantemente,
nuestro hallazgo de que una importante fraccién
de nifios usan la pasta dental de los adultos
antes de los tres afios de edad; y qué a su vez
esta practica en conjunto con el uso de mayores
cantidades de pasta dental, son factores de
riesgo para fluorosis dental moderada a severa,
ha sido previamente reportado en poblaciones
de bajos recursos econémicos en México (3,24).
Considerando que la concentracion de Fluor de
las pastas dentales de adultos es comUnmente
superior a la de los nifos, y que en zonas donde se
sabe que los nifios estan expuestos Fluor a través
de la alimentacion y/o el agua, se recomienda que
desde la primera erupcién dentaria hasta los tres
anos de edad, se debe usar una capa muy fina de
pasta de dientes; y qué luego de los tres afios la
cantidad debe ser del tamafio de una arveja (25).

Preocupantemente, reportes en el Reino Unido,
han demostrado que la pasta dental de los nifios,
no siempre contienen menores concentraciones
de Fldor que la pasta dental de los adultos, sin
embargo, el costo de la pasta dental de los nifos
es tres veces superior a la de los adultos (26), esto
explicaria el hecho de que en la poblacién de
estudio, una poblacién rural con altos indices de
pobreza, se opte por usar la pasta dental de los
adultos, al ser probablemente mas econdmica.
De hecho, un estudio ecoldgico publicado en
2008 determind que el gasto de un hogar en
la compra de pasta de dientes es mayor en los
paises con menores ingresos per capita (27). Por
ejemplo, mientras que en el Reino Unido el 30%
mas pobre de la poblacién sélo necesita 0,037
dias de gasto familiar para comprar la dosis media
anual de pasta de dientes mas barata, en Kenia se
necesitan 10,75 dias (27). Desafortunadamente,
este escenario parece haberse mantenido en
el tiempo, un estudio publicado en 2022, aun
demuestra que las pastas de dientes son mucho
mas asequibles en paises de altos ingresos, en
comparacion con aquéllos de ingresos medios a
bajos, con un mayor impacto en regiones de bajos
ingresos, como el area donde se llevé a cabo esta
investigacion (28).

Lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad
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de implementar estrategias  preventivas
encaminadas a mejorar los conocimientos sobre
la correcta higiene dental en la poblacién infantil.
Pero sobre todos llama la atencion para analizar
y regular los costos y la composicién de las
pastas dentales expendidas en el Ecuador, ya que
aparentemente, los padres de familia optarian
por adquirir pastas dentales para adultos as
ser posiblemente mds econdmicas que las de
los nifios (26). Si la poblacién no tiene acceso a
pastas de dientes para nifios a costos accesibles,
la educacion por si sola, no podra resolver el
problema (27). Es imperativo implementar
politicas encaminadas a analizar y regular la
composicion y el costo de las pastas dentales.
Asi mismo, hacen falta politicas integrales para
educar a la poblacidon acerca de la seleccidn
de una pasta dental adecuada para nifios y de
los correctos habitos de higiene dental en los
nifios. Solamente la combinaciéon de estas dos
estrategias podria tener un impacto real.

Interesantemente, algunos andlisis sugieren que
la temperatura ambiental y la altitud podrian
ser factores de riesgo para fluorosis dental
(1,29), todos los estudios previos identificados
en Ecuador, han sido llevados a cabo en la zona
andina del Ecuador, futuros estudios deben
incluir otras regiones del Ecuador, tales como la
region Costa y la Amazonia, para comparar las
distribuciones y los factores de riesgo y proponer
estrategias efectivas adaptadas a cada contexto.

Este estudio presenta algunas limitaciones, al
tratarse de un estudio observacional, no es
posible inferir causalidad, sin embargo, hasta
donde conocemos, este es el primer estudio
aplicando un disefio analitico en la region.
Los datos podrian tener sesgo de memoria de
los participantes, para disminuir este sesgo,
se ha garantizado una correcta seleccién de
los participantes y se ha usado instrumentos
validados. No fue posible alcanzar la muestra
esperada debido a la pandemia por COVID-19,
sin embargo, nuestros hallazgos son coherentes
con reportes previos. Finalmente existe riesgo
potencial en la seleccién de los participantes,
para minimizar este riesgo, se realizd un proceso
de estandarizacion del diagndstico de fluorosis,
y se incluyd unicamente a nifios con fluorosis
moderada y severa en los casos, facilitando asi
el proceso de seleccion al tratarse de nifios con
lesiones mas graves y por ende mas faciles de
identificar.
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5. CONCLUSIONES

El uso de pasta dental de adulto y una mayor
cantidad de pasta dental en el cepillado
representan factores de riesgo para fluorosis
dental en la poblacién estudiada. Futuros
estudios deben analizar los costos y la calidad de
las pastas dentales expendidas en Ecuador, este
analisis en conjunto con programas de educacion
integrales, son necesarios para disminuir las
elevadas prevalencias de fluorosis dental en la
poblacién infantil ecuatoriana.
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