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RESUMEN

Fue evaluada la prevalencia de caries v grado de fluorosis
dentaria, asi como la concentracion de fluor (F) de aguas minera-
les embotelladas mds consumidas. Fueron examinados 825 esco-
lares en dos grupos de 5 a 12 afios respectivamente, de ambos
sexos. Datos sobre frecuencia de cepillado, uso de dentifricos v
de otras formas de F tépice fueron obtenides con cuestionarios
retrospectivos, El indice de carindos, perdidos, obturados, unidad
dicnte permanente (CPODY) fue 3.4 y el indice de carados, ex-
traidos, obturados, unidad de diente deciduo (ceod) fue 4.8, El
porcentaje de nifios que presentd fluorosis a los 5 afos fue 22,2%,
siendo el grado 2 de Dean el méds prevalente (9,3%), En nifios de
12 afios, 45.2% presentzron fluorosis, siendo el grado 2 el mds
prevalente, afectando al 28.2 % El andlisis de un cuesticnano
mostrd gue 89,67 % iniciaron el cepillado con dentifrico fluora-
do alos 3 afos de edad o antes ¥ 69,65% usaban una cantidad de
dentifrico gue cubria 3/4 de la extensidn de las cerdas o mds. 91%
cepillaban los dientes 2 o 3 veces al dia. 406 consumieron com-
primidos flucrados v mds del 80% wsan agua mineral embotella-
da, siendo de estas 515 agus Nuorada (L6 ppm). Entre as mues-
tras de agua mineral, la concentracion de fldor vana de 0,09 a
0,60 ppm,
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INTRODUCCION

Existen evidencias que lanto la prevalencia, como la
incidencia de caries ha disminuido en muchos paises del
munda, resultado de la aplicacidn de medidas preventivas
de alta eficacia y bajo costo, pero a pesar de ello, la enfer-
medad sigue siendo un problema de salud pablica . El
Faraguay, donde ¢l agua de abastecimiento no es fluorada,

ABSTRACT

Were evaluated the prevalence of tooth decay under ceod and
CPOD indexes, the prevalence and severity of dental Tuorosis
(Dean Index) and fluoride concentration in bottled water, which
are the most consumed. Eight hundred and twenty five students
between five angd twelve years obd, from both sexes were examined,
Data on the frequency of teeth serubbing, use of toothpaste and
use of other forms of fluoride, likewize economic variables were
obtained through retrospective questionnaires, CPOD Index was
3.4, and ceod was 4.8, The percentage of five year old children
with fluorosis was 22.2%., being Dean’s grade two the most
prevalent (9. 3%of the children). Among twelve year old children,
45 2% presented flourosis, being alzo Dean’s grade two the most
common, affecting 28.2% of the children. The questionnaine
analyses showed that B9.67% of the children began scrubbing their
teeth at 3 years old or before with fluorided wothpaste, with 69.65%
of these using toothpaste covering 34 or more of the toothbrush
hairs. Ninety one percent of the children serubbed their teeth twice
of three times a day. Forty percent took fluoride pills and more
than 80% drink botled mineral water, from these, 51% used
fluorized water (0.6 ppm). Among mineral water samples, fluoride
concentration vanated from 0.09 to 0,60 ppm.

Key Words: Fluorosis, ceod, CPOD, decay, Dean Index.

la caries dentaria es un importante problema de salud pi-
blica. Un estudio realizado por la Direccidn de Salud Buco-
Dentaria del MLS.P, y B.S., mostrd que, en 1996 ¢l indice
CPOD erade 5,08 alos 12 afios, aumentando con la edad v
llegando a 6,68 a los 15 afios. Owo estudio realizado en
1998 por la OPS, reveld que el indice CPOD a los [2 afios
erade 3,89, con una disminucidn-en la prevalencia compa-

*} Master en Odontologia, area de Odontopediatria por |a Facultad de Odontologia de Bauru de la Universidad de S8o Paulo / Jefe de Trabsjes
Praclicos de la Facullad de Odentolegia de la Universidad Nacicnal de Asuncidn- Paraguay.

*) Prof. Dra. de la Disciplina da Bioguimica de la Facultad de Odontologia de Bawru de la Universidad de S50 Paulo - Brasil.

) Prof. Dra. de la Disciplina de Cdontopediatrial Coordinadora del Curso de Doclorado de la Faculiad de Odontolegia de Bauru de la

Universidad de S0 Paulo - Brasil,

Pediarr Py, Vol. 30; N° 1; 2003 19



rado al estudio de 1996, Adn, con este descenso aparente
en la prevalencia de caries, estando los niveles praximos a
los recomendados por la OMS para el afio 2000, esta enler-
medad ain continua siendo causa de pérdidas dentarias pro-
gresivas con la edad.

El descubrimiento de las propiedades anticariogénicas
del Flior se constituye en uno de los marcos mds importan-
tes de la historia de la Odontologia, ya que posibilité el
desarrolle de medidas eficaces de prevencin y control de
la caries dentaria. En contraste , existe el riesgo de desarro-
llo de Muorosis dentaria, cuando ocurre una ingestidn ex-
cesiva de F durante el periodo de formacién del esmalte
CENE

En diversas partes del mundo se ha constatado un au-
mento de la prevalencia de fluorosis dentaria en nifios, in-
dependientemente al hecho de acceso o no de agua de abas-
tecimiento piablico fluorada. Este fendmeno ha sido aso-
ciado a la ingestion indebida de dentitricos fluorados, al
uso de suplementos fluorados en la dieta y a la creciente
utilizacidn del F en la alimentacidn de una forma general'.
5S¢ observa sin embargo, que el aumento en los cuadros de
flucrosis se ha regisirado predominantemente en Tas For-
mas leve y moderada sin implicar un riesgo para la salud,
constituyendo solamente un problema de orden estético.
Clinicamente, la fluorosis dentaria se caracteriza por un
esmalie opaco y manchado, de coloracion que puede varar
del blanco al marrdn oscure, pudiendo adn presentar dreas
hipopldsicas y de erosiones *!', La severidad de esta condi-
cidn del esmale depende de Ia dosis, duracidn, exposicidn,
estadio de la actividad de los ameloblastos, de a edad del
individuo y de la susceptibilidad individual %,

Se ha diagnosticado en pacientes que consultan en di-
versas clinicas odontoldgicas pablicas y privadas de Asun-
cion numerosos casos de fluorosis demaria, A la vez, en
una investigacion realizada en las bases de daws Lilacs v
Medline no fue encontrado ningtin articulo indexado que
otorgase informaciones al respecto de la prevalencia de
fluorosis dentaria en nifios en Paraguay, Considerando que
la determinacion de la prevalencia y la severidad de la
fluorosis es fundamental para definir su importancia como
un problema de salud pdblica, se decidié investigar la fre-

cuencia de este problema en una poblacidn de escolares
residentes en Asuncidn, Paraguay. pretendiendo correla-
cionar los indices obtenidos con posibles fuentes de in-
gestion de F

MATERIAL Y METODOS

La poblacién blanco del estudio quedd limitada a es-
colares residentes permanentes de Asuncidn, con dos gru-
pos de nifios de 5 y 12 afios de edad respectivamente, cum-
plidos o a ser completados en el afio del estudio. Fueron
incluidos en la muesira escolares que presentaban los si-
guientes criterios: estar matriculado en escuela urbana pa-
blica o privada, con consentimiento del responsable, ser
residente permanente de la ciudad, estar presente en la es-
cuelaen el dia del levantamiento de datos y permitir ¢l exa-
men clinico al ser invitado para participar del estudio. Los
padres de los voluntarios firmaron un consentimiento, lue-
go de la lectura de una carta de informacidn, aceptando en
participar del estudio debidamente aprobado por el Comité
de Etica en Investigacidn de la Universidad Nacienal de
Asurcion,

Se definid como residente permanente al individuo que
habiendo nacido en la ciudad permanecid en la misma du-
rante toda su vida, admitiéndose un periodo de ausencia
igual o menor que seis meses.

En los barrios seleccionados se optd por la inclusidn
de escuelas que aceptaron participar del estudio, en las cua-
les fueron seleccionados wodos los escolares que cumplie-
sen los criterios establecidos para la inclusion en la mues-
tra. Asi, fueron examinagdos 400 nifios de 5 aiios, siendo
168 de escuelas piblicas v 232 de escuelas privadas, as{
como 425 ninos de 12 anos, siendo 250 de escuelas pabli-
cas y 173 de escuelas privadas. En este trabajo, inicialmen-
te se intentd establecer la condicion socio-econdmica de
los nifios, para lo cual se incorporaron preguntas en el cues-
tionario referentes a este punto, pero debido a que este to-
pico pricticamente no fue contestado por los padres, sin
dar significancia estadistica, finalmente, no [ue considera-
do el nivel socio-econdmico,

Latabla 1 muestra el nimero de nifios participantes en
cada una de las escuelas seleccionadas.

TABLA 1. Numeros de alumnos de 5 v 12 afos de edad, por escuelas pﬁhﬁcns ¥ privadas, con y sin enjuague fluorado.

Escuelas Enjuague ¥ 5 aiios 12 anos Dependencia Administrativa
Monseior Lasagna Mo 194 96 Privada
Damingo Sdvie S 338 79" Privada
General Diaz 51 35 33 Piblica
Inmaculada Concepeidn Mo 0 36 Piblica
Santisimoe Redentor a1 133 181 Piblica

*Algunas nifies de 12 afios (n=40), extudian en el periodo de la tarde, v en exte periodo ne se realiza enjuague Tuorados.
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Durante el examen clinico, recibian un cuestionaric
para ser contestado por los padres y lo trajan al dia si-
guiente con la debida autorizacién para el examen. El cues-
tionario s¢ referia a posibles factores de riesgo para fluo-
rosis dentaria, como fuente de agua consumida, uso de
suplementos fluorados, uso de dentifrico Huorado, enjua-
gatorios v tratamientos profesionales con aplicacidn 16pi-
ca de F. El ohjetivo del mismo fue evaluar retrospectiva-
mente la exposicicn al E

Previo al examen, los nifios realizaron higiene bucal
con cepillo dental v demtifrico bajo Ja supervisidn del pro-
fesional a cargo del estudio. Los dientes (fueron mantenidos
secos por aproximadamente 30 segundos con auxilio de gasa
y rollos de algodon. Fueron examinados 40 nifios por dia.

Los exdmenes clinicos fueron realizados en condicio-
nes padronizadas con uso de sillas escolares, bajo luz natu-
ral, con utilizacidn de espejos bucales, sondas explorado-
ras, pinzas para algoddn y espdtulas de madera.

Para ¢l diagndstico de caries fueron empleados los in-
dices cend y CPOD originalmente descritos por KLEIN y
PALMER, pues los mismos son capaces de establecer Ia
presencia de lesiones de caries actual y progresivo. Por esta
razim fue necesaria la utilizacion de cddigos para cada si-
tuacion dentaria encontrada en los levantamientos epide-
mioldgicos mencionados en este trabajo.

En el diagnostico de caries ¢l examen visual fue priori-
zado. Las sondas exploradoras solo se utilizaron en caso de
doda en la cavitaciin, sin uso de presidn y para remocion
de materia alba o placa en las superficies a ser examinadas,
Los eriterios utilizados para los exdmenss fueron las siguien-
Les:

Cadigo (1 cspacio vacio - cuando el espacio dentario
estaba vacio por no haber imumpido el diente permanente
correspondiente, estando ausente ¢l diente decidun; Codi-
zo I dicnte permanente cariado; Codigo 2: diente restau-
rado; Codigo 3: diente permanente extraido; Codigo 4: dien-
e permanente con extraccion indicada; Codigo 5: diente
permanente sanao,

Los codigos 6, 7, 8, 9 se refieren a dientes deciduos v
fueron utilizados para enumerar dientes cariados, restaura-
dos, con extraccidn indicada y sanos respectivamente,

Cadigo X diente excluido - era utilizado en lags siguien-
tes sitwaciones; diente con fractura ravmédlica y exposicion
pulpar; diente (racturado vy la parte damnificada fuera res-
taurada con corona; diente con obturacion del conducto ra-
dictlar dehido a un trauma; diente extremamente mal for-
mado o hipopldsico; si el diente fuera extraido por otra ra-
#0m que no sea la caries dentaria. una vez que el CPOD
evalia presencia y 1a historia de caries v 51 el diente presen-
lase anomalias no previstas. 51 ¢l diente presentase solo
parte de su corona expuesta en la cavidad bucal. entonces
era considerado no irmumpido. 5i un diente deciduo estu-
viese conviviendo con su sucesor permanente, seria consi-
derado solamente ¢l diente permanente. Luego del examen

para caries se realizd el cxamen para fluorosis dentaria,

donde se empled el indice descrito por DEAN, por ser uni-

versalmente usado v recomendado por la OMS,
El fndice de Dean adopta 5 eniterios para los diferen-
tes niveles de ocurrencin:

@ “Normal» El esmalte presenta la estructura comun del
tipe translicido semivitreo, La superficie es lisa, lus-
trosa y generalmente de color blanca cremosa pdlida.

I “Cuestionable” Bl esmalle revela pequenas aberracio-
nes de la translucidez del esmalte normal desde parti-
culas hasta manchas blancas,

2 “Muy Leve” Pequenas dreas hlancas como papel y opa-
cas distribuidas irregularmente en el diente, sin com-
prometer mds del 25% de la superficie del diente. Son
incluidos en esta clasificacion los dientes que no pre-
sentan mis de 1-2 mm de opacidad blanca en el vértice
de las puntas de la cispide de los premolares o molares

3 “Leve" Las dreas opacas blancas en el esmalie de los
dientes son mds extensas, sin comprometer mas del 50%
del diente.

4 “Moderada™ Todas las superficies del esmalte de los
dientes estdn afectadas y las superficies sujetas a atric-
cidn presentan desgaste marcado, La mancha castafia
generalmente es una caracteristica desfigurante.

5 “Grave” Todas las superficies del esmalte estin afec-
tadas v Ia hipoplasia es tan marcada que la forma gene-
ral del diente puede ser afectada. Los principales sig-
nos diagndsticos de esta clasificacion son las depresio-
nes discretas o confluentes. Las manchas castafias es-
tin desparramadas y los dientes generalmente presen-
tan una apariencia de corrosion.

El entrenamiento prictico del examinador obiuvo un
porcentaje de concordancia de 94% para caries y §7% para

fluorosis dentaria. El coeficiente Kappa obienido fue 07895,

ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE F EN LAS
MUESTRAS DE AGUA EMBOTELLADAS.
Obtencidn de las muestras

Para analizar el tenor de F en las aguas embotelladas
fueron scleccionados 6 marcas comerciales méas consumi-
das por los nifios objeto del estudio, segun el resultado del
cuestionario aplicado. De cada marca se recolectaron 2
muesiras, totalizando 12, Para almacenar v transportar las
muestras s¢ utilizaron [rascos de plastico con tapa de 100
ml, previamente lavados con agua deiomizada v etiqueta-
dos con los siguientes datos: local, dia, hora v persona res-
ponsable de la recoleccidn. Las muestras fueron almacena-
das a -20°C v transportadas para el Laboratorio de Biogui-
mica (FOB-USF), donde fueron hechos los andlisis de Ia
concentracion de F,

Amnilisis de F: Los anilisis fueron realizados en dupli-
cado wtilizando un volumen final de ImL, siendo 0.5 ml
del agua a ser analizada y (0,5 ml de TISAB II (tampdn de
Ajuste de fuerza idnica total). La cantidad de F se midid
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uzando un electrado F sensible (Oridn, modelo 9609) aco-
plado a un aparato analizador digital de pH/F {Procyon SA-
T20Y), previamente calibrado con una serie de soluciones-
padrin con concentraciones de F de: 0,025, 0,050, 0,1, 0.4,
0.8, 1,6, 3.2 ugF ml (ppm). Todas las leciuras, se realiza-
rom en duplicado. Las lecturas obtenidas en mV, fueron in-
sertadas en una planilla de cdlculos, donde se obtuvo la

RESULTADOS

cantidad de F presente en las muestras analizadas (mg).
Conocienda el volumen de la muesira analizada se calculd
la concentracién de F presente (ppm).

Para comparar la prevalencia de fluorosis a los 5y 12
afios de escuelas piblicas v privadas. sexo masculino v fe-
menino y presencia o no de enjuagues {luorados, se utilizd
el test de Mann-Whitney (p<0,05)

TABLA X ceod (5 anos) y CPOD (12 afios) de ninos residentes en Asuncidn, por sexo.

indice de caries Sexo femenino Sexo masuu]inp Ambos
Ceod 4.3 (n=169) 51{n=231) 4.8 {n=400)
CrPoD 3.6(n=192) 33 (n=233) 34i{n=425)

TABLA 3. Prevalencia de fluorosis a los 5 ¥ 12 anos de ninos residentes en Asuncion, por sexo,

Edad Sexo femenino
5 anos 19.5% (n = 169)
12 anos 44 2% (n = 192)

Ambas

22,2% (n = 4001}
435,2% (n=425)

Sexo masculino

24.2% (n=231)
45.9% (n=233)

“TABLA 4. Prevalencia de Muorosis a 1os 5 ¥ 12 aios de nifios de escuelas pablicas v privadas, de Asuncion.

g Edad Escuelas Publicas Escoelas Privadas
5 anos 20,75 (n=168) 2215 (n=232)
12 anos 46,8% (n=250) 42 8% (n=175)

TABLA 5. Prevalencia de Muorosis dentaria a 1os 5 ¥ 12 anos en niios de escuelas piablicas ¥ privadas,
con y sin programa de enjuagues Nluorados, de Asuncion, Paraguay.

Edad Escuelas Piiblicas Escuelas Privadas =
Con enfuague Sin enfuague Con enjuagne Sin enjudpue

5 anos 20,7% (n=168) * 15, 7% (n=38) 25.2% (n=194)

12 aiios 36,9% (n=214) 63.0%(n= 36) 42,0%(n=38) 43.0%{n=137)

* Mo habia nifies en esta sinwaeidn

TABLA 6. Grado de fluorosis dentaria a los 5 aiios de edad de acuerdo con el Indice de Dean, en nifios,

residentes en Asuncion, Paraguay, por sexo.

Grado de fluorosis Sexo femenino Sexo masculino i Ambos
] B0L5% (n=136) 75, 7% (n=175) T1.8% (n=311)
1 2.4% (n=4) 4.3 % (n=10) 3.7% (in=14)
2 8.3% (n=14) D.9% (n=23) 9.3% (n=37)
3 T.1% (n=12) 5.6% (n=13) 6,3% (n=23)
4 1,2% (n=2) 3.9% (n=9) 34% (n=11)
5 0.6% (n=1) (4% (n=1) .5% (n=2)
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TABLA 7. Grado de fluorosis dentaria a los 12 aiios de edad, de acuerdo con el Indice de Dean en nihos
residentes en Asuncion, Paraguay, por sexo.

Grado de fluorosis Sexo femenino Sexo masculino Ambos
0 55,79 (n=107) 54.1% (n=126) 54.8% (n=233)
1 2.6% (n=5) 19% (n=9) 34% (n=14)
2 27.6% (n=53) 28,7% (n=6T) 28.2% (n=120)
3 B.E% (n=17) B.6% (n=20) B, 7% (n=37)
4 53.2% (n=10) 4.7% (n=11) 4.99% (21)
5 0 (n=0) 0 (n=0) 0 (n=0)

TABLA 8. Grado de fluorosis dentaria a los 5 afios de edad, de acuerdo con el Indice de Dean, en ninos

residentes en Asuncion, por dependencia de ensenanza.

Grado de fluorosis

Escuelas piblicas

Escuelas privadas

0 T9.3% (n=134) TH.6% (n=177)
1 4, 7% (n=§) 2.6% (n=6)
2 2.5% (n=16) 9. 1% (n=21)
3 4,1% (n=") T.8% (n=18)
4 1.8% (n=3) 3.5% (n=8)
5 0.6% (n=1) 0.4% (n=1)

TABLA 9. Grado de fluorosis dentaria a los 12 afos de edad, de acuerdo con el Indice de Dean en ninos
) residentes en Asuncion, Paraguay, por dependencia de ensefianza.

Grado de fluorosis

Escuelas piblicas

Escuelas privadas

L

U o L b =

53.2% (n=133)
4 8% (n=12)
30.0% (n=13)
7.2% (n=18)
4.8% (n=12)
) (n=0

5T01% (n=100
1,1% {n=2)
25, 7% (n=45)
10,8% (n=19)
5,1% (n=0)
0 (=

TABLA 10. Grado de fluorosis dentaria a los 5 anos de edad, de acuerdo con el Indice de Dean, en ninos
residentes en Asuncion, Paraguay, con y sin programa de enjuagues fluorados.

Grado de fluorosis

Con programa

Sin programa

LU S PR

&0,5% (n=168)
3.8% (n=4)
10,1% (n=21)
3.3% (n=T)
4% (n=3)
0.4 (n=1)

74, 7% (n=145)
3 (n=6)
8.2% (n=16})
9.2% (n=18)
4.1% (n=%)

0,5(n=1})
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TABLA 11. Grado de fluorosis dentaria a los 12 afios de edad, de acuerdo con el Indice de ]-)can, en
ninos residentes en Asuncion, Paraguay, con y sin programa de enjuagues fluorados.

Grado de fluorosis Con programa ~ Sin programa
1] 56.3% (n=142) 52.6% (n=91)
1 3.5% (n=9) 2.8% (n=5)
2 27.7% (m=70) 28.9% (n=501)
3 6. 7% (n=1T7) 11.5% (n=20)
4 5.5% (n=14) 4.0% (n=T)
5 0 {n=0) {} (n=0)

“Tabla 12. i’nrl:futnje de madres de la muestra, segin el consumo de suplementos vitaminicos o

fluorados durante la gestacion.

Consumo de Suplemento de F e Suplementos Vitaminicos durante la gestacion (%)

Si No
Suplemento Fluorado 20,7 79.3
Suplemenio Vitaminico 5,5 11,5
Tabla 13. Resultados de las respuestas de los cuestionarios.

ANALISIS DE DATOS (%)

Fue amamantado con pecho? 5129540 Mo 4,59
Ingirio leche en polvo? Si: 83,90 Noi5.49
Agua de abast. pabl. o embotellada? Abast.piblico: 75,86 Embotellada; 24,13
Cepillaba solo o con control de alguien? Si: 88,50 Mo 150
Marca de crema dental usada Colgate: 90,80 Oitras marcas: 9,19
Quién coloca la crema dental? Padres: 37.93 Mifios: 62.06
La familia usa la misma crema dental? 851 52.00 Mo 48,00
A su hijo le gusta comer crema dental Si:19.25 No: 80,75
Ya uso comp./gotas con F7 Si ;40,00 Mo 60,00
Ouien lo receto? El médico o el dentista Dentista ;29,88 Meédico: 70,12
El dentista ya pasd F por los dientes? Si:31,03 No: 68,97
Hace enjuagues con F en casa 7 Si:19,55 No: 80,45
Usa agua mineral embotellada? Si: 81,60 N 18,40
Que marca? Seltz: 501,57 Oitras marcas: 49 43

Tabla 14. Porcentaje de ninos de 5 y 12 anos, segun frecuencia de cepillado de dientes por dia.

Frecuencia de cepillado

Veces por dia %
1 B,04
2 47,82
3 43,67
4 1,14
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TABLA 15, Cantidad de erema dental colocada por ninos de Sy 12 anos de edad, en el cepiﬁu dental,
durante el acto de cepillado de los dientes.

Cantidad de crema utilizada (%)
Todas las cerdas cubiertas 45.51%
34 de las cerdas cubiertas 24,10
Mitad de las cerdas cubiertas 27 005
1/4 de las cerdas cubiertas 2,294
Menos 1/4 de las cerdas cubiertas 1,105
Sin pasta 0%
Mo sabe 0%

Tabla 16, Concentracién de flior (ppm) en aguas embotelladas,

Marcas comerciales

Concentracion de flaor

Aquario (158
Ypora 0019
Seltz 0677
Watson 016
Alpino 0,011
Agua Super 01,0086

DISCUSION

Algunos profesionales conservan el concepto de que la
presencia de un grado leve de fluorosis dentaria es acepta-
ble cuando se piensa en funcion de caries dentana, lo que
implica la aceptacion de cierto grado de fluorosis princi-
palmente en comunidades donde la carie es un problema de
salud piiblica. Pero cuando se asume un compromiso con
lasociedad, apuntando a un cambio de los modelos de prac-
tica vigenies, buscando una Odontologia mtegral donde se
viahiliza el abordaje educativo, impregnada por una practi-
ca preventiva y curaliva, no se puede aceptar la presencia
de un nuevo problema (Muorosis dentaria) en busca de la
solucidn de un antigeo problema (caries dentaria).

Se debe entender que no se estd realizando una justifi-
cacion contra la utilizacion de fluorures, por el contrario
seria arriesgado negar sus beneficios, cuando estos son uii-
lizados de forma racional dentro de un modelo de salud
integral, Mientras, se debe asumir una postura contraria al
uso indiseriminado dentro de modelos tradicionales donde
se atribuye al fluoruro poderes casi milagrosos en la pre-
vencion v control de la caries dentaria, hecho que no es fiel
con la realidad, ya que los compuestos fluorados tienen
limitaciones en sus efectos y por el contrario, tienen un alto
potencial de toxicidad aguda y crdnica,

Cuando fueron analizados los indices de caries de los
nifios de 5 afios el ceod fue de 4.8, indice considerado ele-
vado. Bl indice CPOD de nifios de 12 afos fue 3, 4. La
prevalencia de fluorosis dentaria obtenida fue igual a 22,2%
a los 5 afios ¥ de 45.2% a los 12 afios, La literatura relata
una prevalencia de Muorosis menor para denticion decidua

gue para la permanente. Se cree que esto es debido al he-
cho de que la mineralizacion de algunes dientes deciduos
ocurre antes del pacimiento cuando hay poca exposicion al
flior. Oira posibilidad puede ser el menor iempo de mine-
ralizacion de los dientes deciduos, ademads de la menor es-
pesura del esmalte y del color blangquecing caracteristico
de esos dientes, lo que dificulta la deteccidn de la fluorosis
en grados mds leves 2",

Con relacion a la fluorosis dentaria, no hubo diferencia
estadisticamente significante entre sexo, dependencia ad-
ministrativa y realizacidn o no de programas de enjuagues
fluorado, tanto para nifios de 5 como de 12 afios, Excep-
cidn hecha a un Gnico estudio’™, hasta el presente existe
poca evidencia de que log enjuagatorios fluorados o pro-
ductos de aplicacién profesional causen [luorosis dentaria,
Podria haber 3 razones para esto: en primer lugar, ellos no
son usados frecuentemente en nifios muy pequeiios, a pe-
sar de que en el presente estudio nifios de 4 afos de edad
va estaban incluidos en programas de enjuagues fluorados,
Segundo, cantidades menores de los mismos estdn siendo
usadas actualmente, debido a la introduccidn de productos
a partir de espuma lo mismo gque barniz, en detrimento de
gel v soluciones, Tercero, se ha tomado cuidado con Ja de-
glucitn de los mismos a través del uso de molderas perso-
nalizadas. Se preconiza que los enjuagatorios no se pres-
criban a nifios menores de 6 afios ", lo que no es observa-
do en las escuelas piblicas de Asuncidn.

Con relacion a la severidad de la flucrosis dentaria, tanto
en la denticidn decidua como en la permanente, predomi-
nan las formas leve y muy leve. En la denticidn decidua fue
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encontrada un dnico caso de fluorosis severa, en tanto que
en la permanente ningtn caso de este tipo fue observado.

El 81,6% de la muesira relaté usar agua embotellada,
resultando que el agua de la marca Seltz, que contenia 0,677
ppm de F era usada por mds de 50% de la poblacién que
consumia agua embotellada. En tanto, la lieratura ha rela-
tado que el agua tiene un impacto mds indirecto en el ries-
go de fluorosis dentaria, cuando es usada para preparar le-
ches en polvo y en el proceso de industrializacién de ali-
mentos ¥ bebidas'™! La elevada disponibilidad de dentifri-
cos fluorados podria explicar, en gran parte el aumento en
la presencia de fluorosis observada. A su vez, todos los ni-
fios que integran la muestra del presente estudio podrian
ser considerados potencialmente expuestos a los dentifri-
cos fluorados, pues nacieron en una época en gue todos fos
dentifricos disponibles en el mercado, son importados v
fluorados, conteniendo entre 1000y | 500ppmE

Considerando la importancia atribuida actualmente al
uso precoz de dentifricos Muorados como factor de riesgo
al desarrollo de fluorosis dentaria "%, se pretendis cono-
cer la edad de inicio de la cxposicion de los nifios a los
dentifricos. Se chservd que 89,67 % de los nifios iniciaron
el cepillado con dentifrico fluorado a los 3 afos de edad o
anles, época critica para la ocurrencia de fluorosis dentaria
en los incisivos superiores permanentes. En suma, 69,65%
de ellos usaban una cantidad de dentifrico que cubria 3/4
de la extensidn de las cerdas o méds v 91% de los nifios
cepillaban los dientes 2 o 3 veces al dia

Ademids de esto, debe ser recordado que aproximada-
mente 60% del dentifrico colocado en el cepillo es degluti-
do por los nifios, con pequefias variaciones en funcidn de la
edad de los mismos. Asi, el sabor, la apariencia agradable,
la cantidad de dentifrico y de espuma del dentifrico influye-
ron en su ingestidn ', lo que indica que la crema dental con-
tribuye en la dosis total de exposicidn diaria al F,

Aungue haya una limitacion en la confianza que se
puede aribuir a cuestionarios retrospectivos, estos datos
son fuertes indicadores de gue el use de dentifricos fluora-
dos son una importante contribucidn para los niveles de
Muorosis encontrados en la poblacién estudiada, siendo
necesario orientar a la poblacidn con relacion a los riesgos
de la ingestion inadvertida de dentifrico. La mayoria de las
veces, escapa del conocimiento de los padres los efectos
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