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Introducción: La fluorosis dental representa un importante problema de salud pública en la población infantil 
de países en vías de desarrollo. Objetivo: Determinar la asociación entre hábitos de higiene dental y fluorosis 
dental moderada a severa en niños de la zona rural del cantón Cuenca. Metodos:  Se ejecutó un estudio de 
casos (n=109) y controles (n=128) con niños que residen en parroquias rurales del cantón Cuenca entre octubre 
de 2019 y febrero de 2020. Los casos fueron niños con fluorosis dental moderada a severa según el índice de 
Dean, mientras que los controles fueron niños sanos sin fluorosis dental de ningún tipo. Se aplicó un instrumento 
previamente validado para evaluar los hábitos de higiene dental y características sociodemográficas. Se aplicaron 
modelos de regresión logística para establecer la asociación entre los hábitos de higiene y la fluorosis dental 
moderada a severa. Resultados: La edad promedio de los casos fue 9.3±1.5 años y 8.6± 1.3 para los controles. La 
edad de los niños (OR=1.37 IC95% 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 IC95% 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 promoción 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, niños, rural, higiene bucal.

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 
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. 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.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

La fluorosis dental es un importante problema 
de salud pública en países de ingresos medios 
y bajos que afecta principalmente a niños (1). 
Especialmente en países de Latinoamérica existe 
una alta prevalencia de fluorosis, tal es el caso de 
Perú y México con un 75% y 92%, respectivamente 
(2,3). En Ecuador, un estudio realizado en la zona 
andina en niños de 7 a 13 años determinó una 
prevalencia de fluorosis de 74% en la zona urbana 
y 80.7% en la zona rural (4). Similares prevalencias 
han sido encontradas en 2019 en niños de 10 a 12 
años (5).

En casos severos, la fluorosis se caracteriza por 
afectar la estructura del esmalte, impidiendo 
así el engrosamiento de los cristales y una 
mineralización completa, lo que resulta en un 
esmalte frágil y susceptible a daños (6). De manera 
macroscópica la fluorosis ocasiona anomalías de 
la morfología dental como son manchas opacas 
blanquecinas a color marrón, surcos/fisuras 
en la superficie dental y fosas discontinuas con 
zonas de sub mineralización (7). La exposición 

prolongada a altas concentraciones de Flúor 
puede dar lugar a la fluorosis esquelética, que 
puede producir artralgias, osteroesclerosis, 
calcificación de los tendones  y ligamentos, 
deformidades óseas y fracturas espontáneas 
(1,8,9). La evidencia identifica a la ingesta de agua 
rica en Flúor y los hábitos de higiene bucal en la 
infancia (7,10) como los principales factores de 
riesgo de padecer fluorosis dental. Dentro de los 
hábitos de higiene la Asociación Estadounidense 
de Control de Envenenamiento, distingue como 
las principales fuente de exposición a fluoruros, 
a la ingestión de dentífricos, seguida de los 
enjuagues bucales (5,11). 

Pese a la existencia de estudios que han 
analizado la prevalencia de fluorosis dental en 
Latinoamérica (12), los factores de riesgo han sido 
poco estudiados en zonas con baja concentración 
de Flúor en el agua para el consumo humano, 
o han usado diseños de corte transversal, o no 
han ajustado los análisis por las características 
sociodemográficas de los participantes (12–
16). Entender las relaciones entre los hábitos 
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de higiene dental y la fluorosis dental; servirá 
para revisar las políticas de salud pública y para 
diseñar estrategias preventivas efectivas qué 
puedan revertir este importante problema de 
salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue evaluar los hábitos de higiene dental como 
factores de riesgo para la fluorosis moderada-
severa en escolares en parroquias rurales del 
cantón Cuenca en Ecuador.  Este estudio es parte 
del proyecto “Fluorosis dental en el Azuay” que 
tiene como objetivo diseñar estrategias efectivas 
para prevenir la fluorosis dental en la población 
pediátrica en una zona con baja exposición a 
agua rica en flúor para el consumo humano, en 
el contexto de la suplementación con Flúor de 
la sal expendida en Ecuador. Específicamente, 
este estudio plantea la hipótesis de que los 
inadecuados hábitos de higiene dental se asocian 
con la presencia de fluorosis dental moderada 
a severa en la población infantil que reside en 
zonas rurales con bajo contenido del Flúor en el 
agua para el consumo humano.

2. METODOLOGÍA

Diseño del estudio y contexto

Se aplicó un diseño de casos y controles para 
comparar los hábitos de higiene dental entre 
niños diagnosticados con fluorosis moderada y 
severa (casos) y niños que no presenten fluorosis 
dental de ningún grado (controles).  El estudio fue 
realizado en cinco parroquias rurales del cantón 
Cuenca (Cumbe, Victoria del Portete, Baños, 
Paccha, Quingeo) entre octubre del 2019 - febrero 
del 2020. El cantón Cuenca se encuentra localizado 
al sur del Ecuador en la Región Andina y tiene una 
población estimada de 505.585 habitantes (17). 
El cantón está dividido en 21 parroquias rurales 
y 15 urbanas que concentran el 34,74% y 65,26% 
de la población, respectivamente (18). Estudios 
previos realizados por el equipo de investigación 
han determinado que el agua destinada al 
consumo humano en las parroquias de estudio 
tienen niveles de flúor oscila entre 0,0 - 0,12 
mg/L, muy por debajo de la concentración óptima 
recomendada por la OMS para agua destinada al 
consumo humano (0,5-1mg/L)(9,19). Esto indica 
que la ingesta de agua no representaría un 
potencial factor de riesgo para fluorosis dental en 
la región de estudio (4,19). En Ecuador en 1996 
se implementó un programa de fluorización de la 
sal como medida preventiva para evitar la caries 
dental, sin embargo, hasta donde conocemos no 

se ha realizado una evaluación de la estrategia ni 
se ha acompañado de educación a la población 
objetivo (20).

Se calculó una muestra de 147 casos con 147 
controles (total=294) a partir de la fórmula 
propuesta para estudios de casos y controles 
transversales no emparejados (21), con un poder 
estadístico del 80%, y nivel de confianza del 
95%. Los parámetros para el cálculo del tamaño 
muestral se basaron en los resultados de una 
investigación previa, Odds Ratio (OR) esperado 
de mínimo de 2.0 y una proporción esperada de 
exposición de 0.27 al factor principal estudiado 
(fluorosis dental moderada a severa) (4). 
Finalmente, debido a que el proceso de selección 
de controles no es susceptible a sesgos mayores 
se estableció una proporción casos y controles 
1:1 (22).

Participantes

Se incluyó a 218 niños de 7-12 años que asistían 
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 incluyó participantes con un consentimiento 
informado firmado por sus tutores que nacieron 
y residieron en la misma parroquia de estudio los 
primeros siete años de vida y que presentaron 
erupcionadas todas las piezas dentales para 
su edad. Se excluyó a niños que presenten 
enfermedades que alteren el esmalte dentario 
(ej., diabetes, Síndrome de Down), así como 
aquellos con tratamientos farmacológicos 
prolongados y tratamiento de ortodoncia. 

Para identificar correctamente a los casos, se 
realizó la estandarización de criterios diagnósticos 
de fluorosis. Para ello, las odontólogas encargadas 
de realizar el diagnóstico de fluorosis dental, 
realizaron un examen bucodental a 133 niños en 
tres escuelas de la zona rural qué no formen parte 
de la muestra y tengan similares características a 
la población de estudio, hasta obtener una índice 
kappa de 0.80 en el diagnóstico de fluorosis. 

Se invitó a todos los niños de las escuelas 
seleccionadas a la realización de un examen 
dental en sus propias escuelas previa autorización 
de sus tutores a las autoridades de las escuelas. 
El examen se hizo utilizando un equipo 
odontológico móvil disponible en la Universidad 
de Cuenca. Durante el examen dental, se realizó 
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una profilaxis dental completa, se aplicó la 
historia clínica para identificar los criterios de 
inclusión y exclusión (Figura 1). Las odontólogas 
registraron los datos del examen dental a través 
de una versión modificada de la historia clínica de 
odontología 033 del Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador. El diagnóstico de fluorosis dental y 
sus grados (normal, leve, moderada y severa) se 
estableció aplicando los criterios del índice de 
Dean (3,23). La Tabla 1 resume los criterios del 
índice de Dean (23).

De un total de 1002 posibles participantes, 
449 cumplió con los criterios de inclusión. Los 
representantes legales de los 449 niños fueron 
invitados a sus escuelas para una reunión 
de socialización del proyecto y entrega del 
consentimiento informado para su revisión y 
posterior firma. Finalmente se incluyó a 109 
casos y 128 controles de quienes se obtuvo 
un consentimiento informado firmado por los 
tutores. Todos los niños con patologías dentales 
fueron referidos a los centros de salud de su 
Zona para su posterior tratamiento. El proceso 
de selección de participantes se describe en la 
Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de selección 
de participantes.

Niveles Severidad Descripción
0 Normal No se detecta fluorosis

1 Muy leve
Zonas opacas, blancas como 
el papel, que afectan a me-
nos de ¼ de la superficie del 
diente.

2 Leve
Zonas opacas, blancas como 
el papel, que afectan de ¼ a 
menos de ½ de la superficie 
dental.

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

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

5 Cuestionable
Ligera aberración del aspecto 
normal del esmalte, incluidas 
motas blancas.

6 No se puede 
evaluar

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

Tabla 1. Criterios del índice de Dean para diagnóstico de 
Fluorosis dental.

Adaptado de los Datos y documentación de los Centros para 
el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) (23).

Consideraciones éticas

Considerando que el estudio global involucra 
muestras biológicas, el protocolo de 
investigación, así como formatos de asentimiento, 
consentimiento informados y los instrumentos 
de recolección fueron aprobados por el Comité 
de Bioética de la Universidad de Cuenca y 
el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
protocolo N°2018-0132EO-I. De igual manera, el 
estudio contó con la autorización del Distrito de 
Educación Zona 6, así como del director de cada 
escuela. Se incluyó en el estudio únicamente los 
niños que cumplieron con los criterios de inclusión 
y contaron con el consentimiento firmado por su 
representante legal y el asentimiento autorizado 
por ellos.  Se organizó una reunión en cada 
escuela con los representantes legales de los 
niños, donde se explicó los procedimientos a 
realizar y aspectos generales del estudio. La 
participación fue voluntaria, aquellos niños 
que presentaron patologías dentales durante el 
examen odontológico, fueron referidos al Centro 
de Salud del Ministerio de Salud Pública más 
cercano para su atención.

Evaluación de las prácticas de higiene bucal

Para conocer los hábitos de higiene bucal de los 
niños, se utilizó un cuestionario basado en un 
estudio previos realizado en Ecuador (5). Con la 
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3. RESULTADOS

La Tabla 2 resume las características 
sociodemográficas de los participantes. La edad 
promedio de los participantes fue 9.3±1.5 años 
para los casos y 8.6± 1.3 para los controles. La 

finalidad de adaptar el cuestionario al contexto 
local se realizó una prueba piloto a 20 familias 
que no formaron parte del estudio. En base a 
la evaluación de cognitiva de las preguntas se 
adaptó el lenguaje empleado. El cuestionario 
final de los hábitos de higiene dental consta de un 
primer bloque de preguntas sociodemográficas, 
seguido de preguntas relacionadas a los hábitos 
de higiene bucal tales como, la edad de inicio 
de cepillado dental, la marca de pasta usada 
habitualmente, la supervisión 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).

Análisis Estadístico

Los datos se recolectaron a través de la plataforma 
Kobo Toolbox (Harvard Humanitarian Initiative, 
2016) y fueron analizados en Stata V.12.0 (Stata 
Statistical Software: Release 12. College Station, 
TX: Stata Corp169 LLC). La normalidad de la 
distribución de las variables cuantitativas fue 
evaluada de manera histogramas y gráficos cuantil-
cuantil. De observarse asimetría, considerando 
que la muestra es lo suficientemente grande se 
asumió el supuesto normalidad asintótica. 

Las variables numéricas se expresan como 
promedios con su respectiva desviación estándar 
y las variables categóricas se expresan en tablas 
de distribución de frecuencias. La relación 
entre las características sociodemográficas y los 
hábitos de higiene dental con la existencia de 
fluorosis dental moderada a severa, se evaluó 
mediante modelos de regresión logística. En 
primer lugar, se construyó modelos bivariados 
con la existencia de fluorosis (casos y controles) 
como variable dependiente, y cada característica 
demográfica y hábitos 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 determinó un 
nivel de significancia del 5% para la interpretación 
de los modelos de regresión logística ajustados.

edad promedio de los tutores fue 34.8±8.5 
para los casos y 36.1±8.6 para los controles. La 
distribución de los participantes según el sexo, 
fue similar entre los casos y los controles. Por su 
parte, un mayor porcentaje de los representantes 
de los controles (35%) refirió haber completado al 
menos la educación secundaria en comparación 
con los representantes de los casos (27%).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los partici-
pantes

Casos 
(n=109)

Controles

(n=128)

Edad del representante, 
Promedio (DE) 34.8 (8.45) 36.1 (8.6)

Edad del niño, Promedio 
(DE) 9.3 (1.5) 8.6 (1.3)

Sexo del niño, n (%)

Masculino 57 (52.3 69 (53.9)

Femenino 52 (47.7) 59 (46.0)

Nivel de educación 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 hábitos de higiene dental 
presentados en la Tabla 3, se observa que el 51% de 
los participantes identificados como casos y 45% 
de los controles iniciaron su cepillado con pasta 
dental a los tres años o después. El porcentaje 
de representantes de los casos que afirmó haber 
empezado a cepillar los dientes de sus niños 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 niños 
habitualmente, ambos grupos respondieron en su 
mayoría utilizar la marca Colgate. Con respecto a 
la edad en que los niños empezaron a cepillarse 
los dientes sin acompañamiento de un adulto, 
en ambos grupos ocurrió predominantemente 
a los tres años o después. Un similar porcentaje 
de representantes de los casos y los controles 
indicó qué sus niños ingieren la pasta dental 
durante el cepillado (36.5% vs 36.7%). La mayoría 
de los representantes indica que la frecuencia 
del cepillado dental es de tres veces al día (50.5% 
para los casos y 52% para los controles). En 
relación con la cantidad de pasta que se coloca 
en el cepillo dental se observó que más de la 
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Tabla 3. Hábitos de higiene dental de los participantes

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

mitad de los casos (59.8%) y controles (53.9%) ocupa la mitad del cepillo con pasta dental. La mayoría 
de los participantes de ambos grupos respondieron no usar enjuagues bucales.

Casos
(N=107)* Controles (N=128)

n (%) n (%)

¿A qué edad inició su hijo el cepillado con pasta dental?

Antes de los tres años 52 (48.6) 71 (55.5)

A los tres años o después 55 (51.4) 57 (44.5)

¿Cuándo usted empezó a cepillar los dientes de su hijo usó 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 empezó a cepillar los dientes sin acompañamiento de un adulto?

Antes de los tres años 11 (10.3) 18 (1.1)
A los tres años 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)
¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes su hijo? actualmente
Dos veces 25 (23.4) 17 (13.3)

Tres veces 54 (50.5) 66 (51.6)
Más de tres veces 28 (26.1) 45 (35.1)
¿Cuánta 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)
¿Su hijo usa enjuagues bucales?
No 93 (86.9) 101 (78.9)
Si 14 (13.1) 27 (21.1)

Factores asociados con fluorosis dental 
moderada a severa

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los 
modelos de regresión logística, donde la variable 
dependiente representa el pertenecer al grupo 
de los controles versus al de los casos y las 
variables independientes los hábitos de higiene 
dental y las características sociodemográficas de 
los participantes. La edad de los niños se asoció 
significativamente con el diagnóstico de fluorosis 
dental moderada a severa, por cada año 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 niños qué usaron 

pasta dental para adultos desde el inicio de su 
cepillado tienen aproximadamente dos veces 
más la probabilidad de sufrir fluorosis moderada 
o severa en comparación con los niños cuyos 
padres no reportaron el uso de la misma pasta 
dental que los adultos (OR=2.38 IC95% 1.23;4.62 
P=0.010). Finalmente, se puede observar que 
los niños 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 
comparación 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).



36

Nelly Lazo et al. http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

 Modelo bivariado Modelo ajustado
Variables OR IC 95% Valor P OR IC 95% Valor 

P
Edad (años) 1.41 1.17;1.70 <0.001 1.37 1.12;1.67 0.002
Nivel de educación del representante    
Ninguna o primaria 1.00

Secundaria o superior 1.51 0.87;2.65 0.146
¿A qué edad inició su hijo el cepillado con pasta 
dental?    

Antes de los tres años 1.00
A los tres años 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 1.97 0.91;4.23 0.085
¿A qué edad su hijo empezó a cepillar los dientes sin 
acompañamiento de un adulto?  

Antes de los tres años 1.00

A los tres años o después o nunca lo ha hecho 0.70 0.31;1.56 0.382

¿Cuándo usted empezó a cepillar los dientes de su 
hijo usó la misma crema dental de los adultos? 
No 1.00 1.00
Si 2.24 1.21;4.14 0.010 2.36 1.22;4.57 0.010
¿Durante el cepillado su hijo ingiere accidentalmen-
te pasta dental?    

No 1.00
Si 0.99 0.58;1.68 0.966
¿Cuántas veces al día 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

Más de tres veces  0.42 0.19;0.92 0.030 0.48 0.21;1.09 0.080

¿Cuánta 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 

¿Su hijo usa enjuagues bucales? (Si=1)    

No 1.00
Si 0.56 0.28;1.14 0.110

como un potencial factor de riesgo. Los análisis 
preliminares presentados en este reporte, 
servirán de base para determinar si el consumo 
de sal fluorada (medida mediante recordatorios 
de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de 
consumo y la excreción urinaria de Sodio y Flúor) 
representa un factor de riesgo independiente para 
fluorosis dental. Dichos análisis serán ajustados 
para las variables de higiene dental asociadas 
con el riesgo de fluorosis en el presente estudio 
para incrementar la validez interna. Hasta donde 

4. DISCUSIÓN

El presente estudio demuestra que la edad, el 
uso de dentífrico para adultos antes de los tres 
años 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 diseño de casos y 
controles en una zona con muy bajo contenido de 
Flúor en el agua destinada al consumo humano 
(19), lo cual descartaría el consumo de agua 

Tabla 4. Hábitos de higiene dental de los participantes

*En el análisis se incluyeron 107 casos (Codificados como 1 para el análisis) y 128 controles (Codificados como 0 para el 
análisis)
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conocemos, ningún otro estudio en la región ha 
planteado este análisis integral que se expondrá 
en futuras publicaciones. 

La relación positiva entre la edad y el riesgo de 
fluorosis, ha sido reportada consistentemente 
en la literatura, debido a un mayor tiempo de 
exposición a los fluoruros (1). Preocupantemente, 
nuestro hallazgo de que una importante fracción 
de niños usan la pasta dental de los adultos 
antes de los tres años de edad; y qué a su vez 
esta práctica 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 económicos en México (3,24). 
Considerando que la concentración de Flúor de 
las pastas dentales de adultos es comúnmente 
superior a la de los niños, y que en zonas donde se 
sabe que los niños están expuestos Flúor a través 
de la alimentación y/o el agua, se recomienda que 
desde la primera erupción dentaria hasta los tres 
años de edad, se debe usar una capa muy fina de 
pasta de dientes; y qué luego de los tres años la 
cantidad debe ser del tamaño de una arveja (25).

Preocupantemente, reportes en el Reino Unido, 
han demostrado que la pasta dental de los niños, 
no siempre contienen menores concentraciones 
de Flúor que la pasta dental de los adultos, sin 
embargo, el costo de la pasta dental de los niños 
es tres veces superior a la de los adultos (26), esto 
explicaría el hecho de que en la población de 
estudio, una población rural con altos índices de 
pobreza, se opte por usar la pasta dental de los 
adultos, al ser probablemente más económica. 
De hecho, un estudio ecológico publicado en 
2008 determinó que el gasto de un hogar en 
la compra de pasta de dientes es mayor en los 
países con menores ingresos per cápita (27). Por 
ejemplo, mientras que en el Reino Unido el 30% 
más pobre de la población sólo necesita 0,037 
días de gasto familiar para comprar la dosis media 
anual de pasta de dientes más barata, en Kenia se 
necesitan 10,75 días (27). Desafortunadamente, 
este escenario parece haberse mantenido en 
el tiempo, un estudio publicado en 2022, aún 
demuestra que las pastas de dientes son mucho 
más asequibles en países de altos ingresos, en 
comparación con aquéllos de ingresos medios a 
bajos, con un mayor impacto en regiones de bajos 
ingresos, cómo el área donde se llevó a cabo esta 
investigación (28). 

Lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad 

de implementar estrategias preventivas 
encaminadas a mejorar los conocimientos sobre 
la correcta higiene dental en la población infantil. 
Pero sobre todos llama la atención para analizar 
y regular los costos y la composición de las 
pastas dentales expendidas en el Ecuador, ya que 
aparentemente, los padres de familia optarían 
por adquirir pastas dentales para adultos as 
ser posiblemente más económicas que las de 
los niños (26). Si la población no tiene acceso a 
pastas de dientes para niños a costos accesibles, 
la educación por sí sola, no podrá resolver el 
problema (27). Es imperativo implementar 
políticas encaminadas a analizar y regular la 
composición y el costo de las pastas dentales. 
Así mismo, hacen falta políticas integrales para 
educar a la población acerca de la selección 
de una pasta dental adecuada para niños y de 
los correctos hábitos de higiene dental en los 
niños. Solamente la combinación de estas dos 
estrategias podría tener un impacto real.

Interesantemente, algunos análisis sugieren que 
la temperatura ambiental y la altitud podrían 
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 
región Costa y la Amazonía, 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 diseño analítico en la región. 
Los datos podrían tener sesgo de memoria de 
los participantes, para disminuir este sesgo, 
se ha garantizado una correcta selección 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 selección de los participantes, 
para minimizar este riesgo, se realizó un proceso 
de estandarización del diagnóstico de fluorosis, 
y se incluyó únicamente a niños con fluorosis 
moderada y severa en los casos, facilitando así 
el proceso de selección al tratarse de niños con 
lesiones más graves y por ende más fáciles 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 población estudiada. Futuros 
estudios deben analizar los costos y la calidad de 
las pastas dentales expendidas en Ecuador, este 
análisis en conjunto con programas de educación 
integrales, son necesarios para disminuir las 
elevadas prevalencias de fluorosis dental en la 
población infantil ecuatoriana.
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