Invest Clin 48(1): 5 - 19, 2007

Experiencia de caries y fluorosis dental
en escolares que consumen agua con
diferentes concentraciones de fluoruro
en Maiquetia, Estado Vargas, Venezuela.

Maglynert Montero, Fatima Rojas-Sanches, Mairobys Socorro, José Torres y
Ana Maria Acevedo.

Laboratorio de Bioquimica, Instituto de Investigaciones Odontolbgicas
“Raul Vincentelli”, Facultad de Odontologia, Universidad Central de Venezuela,
Caracas. Venezuela. Correo electrénico: maglymontero@yahoo.com

Palabras clave: Caries dental, fluorosis dental, prevalencia, indices.

Resumen. El objetivo del estudio fue determinar la experiencia de ca-
ries y fluorosis dental en escolares que consumen agua con diferentes con-
centraciones de fluoruro en Maiquetia, Estado Vargas, Venezuela. Se exami-
naron 421 ninos distribuidos en grupos de 84 ninos para las edades de 8, 9,
10, 11 y 85 para la edad de 12 anos. El examen clinico fue realizado por un
personal calibrado, se utiliz6 el indice de Dean para fluorosis dental para lo
cual se examinaron los 6 dientes antero-superiores y el indice CPOD y ceod
para caries dental, segtin los criterios propuesto por la OMS. Adicionalmen-
te se realiz6 una encuesta socioeccondmica y se tomaron muestras de agua y
de sal en la localidad. De la muestra seleccionada el 33% fueron ninos y el
67% ninas. Los resultados revelaron un indice CPOD promedio de 0,91, un
ceod de 1,88 y un promedio total de dientes afectados por caries de 2,17. De
igual manera se identificé el componente cariado como el mas elevado en
ambas denticiones. La prevalencia promedio de fluorosis dental para toda la
poblacion evaluada fue de 16,6%, siendo mas frecuente el grado de fluorosis
muy leve (8,5%). La Unidad Educativa Maria May fue la mas afectada por
fluorosis dental (41,5%) y la concentracion de fluoruro en el agua recolecta-
da de esta unidad educativa fue de 1,58 ppm. De acuerdo a los resultados ob-
tenidos en este estudio se concluye que existe una relacion inversa entre la
concentracion de fluoruro presente en las aguas de los colegios y la preva-
lencia de fluorosis dental en la denticién permanente de los nifios evaluados,
pero no en la denticiéon primaria.
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Abstract. The objective of this study was to determine the experience of
fluorosis and dental caries in 8- 12 year old children that drink water with dif-
ferent fluoride concentrations, from Maiquetia, Vargas State. Four hundred
and twenty-one children were evaluated and divided in groups of 84 children
each, according with their age (8-9-10-11) but 85 for the age 12. This evalua-
tion was developed by a calibrated dentist using Dean’s Index for dental
fluorosis examining only the six upper anterior teeth and DMFT/dmft index to
determine dental caries, following the criteria established by the WHO. In ad-
dition, a social status questionnaire was given to the subjects and samples of
water and salt from the communities were collected. Thirty-three per cent of
the children in this study were males and 67% were females. Results indicated
that the mean DMFT and dmft were 0.91 and 1.88, respectively, showing a to-
tal of 2.17 teeth with dental caries being the decayed component, the highest
component observed in both dentitions. The mean prevalence of dental
fluorosis for the studied population was 16.6%, where the very mild category
(8.5%) predominated. Maria May was the most affected school with dental
fluorosis (41.5%) and the fluoride concentration in drinking water after analy-
ses was 1.58%. The results of this study indicate the presence of an inverse re-
lationship between fluoride concentrations in the water collected at the
schools and the prevalence of dental fluorosis in the permanent dentition of

school children, but not in the primary dentition.

Recibido: 15-06-2005. Aceptado: 27-06-20006.

INTRODUCCION

Los fluoruros han jugado un papel im-
portante en la disminucion de la prevalen-
cia e incidencia de caries dental a nivel
mundial en los dltimos cincuenta anos (1).
Es asi, como numerosos paises han reporta-
do una reduccién en la prevalencia de ca-
ries como consecuencia de la incorporacién
de fluoruros al agua de consumo (2, 3), asi
como a la utilizaciéon de dentifricos, suple-
mentos, sal y leche fluorurada (4-8).

Sin embargo, la excesiva exposicion a
los fluoruros durante la etapa de formacion

de los dientes, pudiera llevar a la aparicion
o aumento de la prevalencia de fluorosis
dental (9-12).

Estudios realizados por Dean y col.
(13) muestran que existe una asociacion di-
recta entre la concentraciéon natural de
fluoruro en las aguas de consumo, la preva-
lencia de caries dental, y la presencia de
opacidades en la superficie del esmalte las
cuales han sido identificadas como fluorosis
dental. De igual forma, Dean y col. (14)
destacaron la presencia de una asociacion
inversa entre la concentraciéon de fluoruro
en las aguas y la prevalencia de caries den-
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tal; es decir, que a medida que la concen-
tracion de fluoruro en el agua aumenta so-
bre 1,0 mgF/L disminuye el ntimero de le-
siones en la denticién permanente y se in-
crementa la prevalencia de fluorosis dental.
Estas observaciones llevaron a la comuni-
dad cientifica a informar sobre la necesidad
de ajustar los niveles de fluoruro en las
aguas de las comunidades a niveles 6ptimos
para la prevencion de caries dental, los que
flucttian entre 0,6 y 1,2 mgF/L dependien-
do de la altitud geogrifica y la temperatura
maxima promedio anual.

En nuestro pais son numerosos los es-
tudios epidemiolégicos realizados con el ob-
jetivo de determinar la prevalencia de ca-
ries dental, la mayoria de ellos locales; sin
embargo, son escasos los que hacen refe-
rencia a las condiciones de salud bucal en
el Estado Vargas. Si bien es cierto que la ca-
ries dental es considerada una de las pato-
logias de mayor prevalencia en Venezuela
(15-26), también es importante destacar
que ésta ha disminuido de manera sosteni-
da en los altimos afios (27).

Gomez en 1984 (17), realizé un estu-
dio de prevalencia de caries dental en esco-
lares de la Zona Metropolitana y del Depar-
tamento Vargas, en edades comprendidas
entre 5y 15 anos. Los resultados indicaron
que un 64% de la poblacion evaluada estaba
afectada por caries dental en dientes per-
manentes, con un indice CPOD promedio
de 2,76. El indice CPOD a los 8 anos fue de
1,90 y se increment6 con la edad hasta al-
canzar un valor de 4,47 a los 12 anos.

Acevedo y col. en el aiio 2000 (28), re-
portaron datos de la region Capital que
para ¢l momento del estudio estaba confor-
mada por el Estado Miranda y el Distrito Fe-
deral, este tltimo a su vez incluia el Depar-
tamento Libertador y el Departamento Var-
gas. Se evaluaron escolares en edades de 6,
7, 8, 12 y 15 afios en el Distrito Federal y
los resultados mostraron indices promedios
de CPOD y ceod a los 8 anos de 0,73 y 2,18,

respectivamente. A los 12 anos los indices
CPOD y ceod fueron de 2,92 y 0,14, respec-
tivamente; con un porcentaje de nifos li-
bres de caries en denticién permanente de
57,0% y un 56,1% en la denticién primaria.

Por otra parte, Rivera y col en 1997
(29), reportaron que el 19,5% de la pobla-
cion evaluada en la region capital presento
signos de fluorosis dental, de la cual el 9,7%
mostr6 un grado de fluorosis muy leve.

Es importante mencionar que en nues-
tro pais, a partir de 1995, por Ley del Eje-
cutivo Nacional (Gaceta Oficial No. 35.311
y 35.357), se implementé el programa de
yodacion y fluoruracién de la sal de consu-
mo humano y veterinario, como mecanismo
para la prevencion masiva de la caries den-
tal, con una concentracion establecida para
aquel momento de 60-90 mgF/kg.

El objetivo de este estudio, fue evaluar
la prevalencia de caries y fluorosis dental en
escolares de Maiquetia, Estado Vargas, Ve-
nezuela, que consumen agua naturalmente
fluorurada con diferentes concentraciones
de fluoruro y sal fluorurada.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién

Se realizé6 un estudio epidemiolbgico
descriptivo transversal, mediante un exa-
men clinico bucal en una muestra aleatoria,
representativa de los escolares de ocho a
doce afos de edad de la poblacion de Mai-
quetia, Estado Vargas, Venezuela.

Muestra

De las 7 unidades educativas (UE) pu-
blicas registradas en el Municipio Maique-
tia, Edo. Vargas, se seleccionaron 3 Unida-
des Educativas al azar: la UE Maria May,
ubicada en el sector El Tanque, parte alta
del cerro y lugar de ubicacién del Pozo La
Virgen, la UE Madre Emilia en la parte me-
dia del cerro sector Navarrete y la UE Ros-
cio, en Maiquetia. Es importante resaltar
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que los ninos registrados en la UE Maria
May residen en el sector el Tanque, los re-
gistrados en la UE Maria Emilia provienen
tanto del sector el Tanque como Navarrete;
y los que asisten a la UE Roscio residen en
Maiquetia. El sector El Tanque estd surtido
por agua proveniente del pozo La Virgen, el
sector Navarrete por el acueducto Cerro La
Cerveceria y Maiquetia por el acueducto
que surte al Municipio Maiquetia.

El universo en estudio incluy6 todos
los escolares registrados en dichas UE, to-
mando en cuenta que el indicador nacional
de fluorosis para 6 dientes es de 17,1 y la
proporcion de individuos con fluorosis con
10 dientes es de 20,7. Se determind el
error B para 50% y el error a de 5%, que-
dando la muestra total conformada por
421 ninos: Maria May, 106 nifios, Madre
Emilia, 196 nifos y El Roscio, 119 nifos,
84 ninos por cada grupo etarco de 8 a 11
anos de edad y 85 nifios de 12 anos de
edad. En la muestra calculada para fluoro-
sis dental también se determind la preva-
lencia de caries dental.

A los padres y/o representantes se les
informé detalladamente en que consistia el
estudio y luego se les solicité el consenti-
miento informado. Después de obtenerlo,
se les entregaron dos cuestionarios, uno
donde se requirié informacion relacionada
con las fuentes de suministro del agua de
consumo utilizada en las viviendas y otro
para determinar el estrato socioeconéomico
de la poblacién empleando los criterios de
Graffar, modificado por Méndez Castellano
(30)

La informacion fue recogida por un
grupo de trabajo constituido por un odon-
tologo y un asistente que funcionaba como
anotador. El odont6logo estaba previamen-
te entrenado y calibrado en el indice de
Dean para fluorosis dental, y los indices
para caries dental ceod y CPOD, de acuerdo
a los criterios de diagnostico establecidos
por la OMS en el Oral Health Survey (31).

Examen clinico

El examen clinico para fluorosis y ca-
ries dental fue realizado por un examinador
calibrado y se llevo a cabo utilizando luz na-
tural, espejo plano #5 y sonda WHO. Para
el diagnostico de caries dental se examina-
ron todos los dientes presentes en la cavi-
dad bucal (dientes permanentes y dientes
primarios), utilizando los indices CPOD y
ceod. Para el diagnéstico de fluorosis dental
se examinaron las superficies vestibulares
de los 6 dientes antero-superiores, em-
pleando para ello el indice modificado de
Dean y col. (13).

Se selecciond el 10% de la muestra
examinada para calcular la confiabilidad in-
tracxaminador utilizando el coeficiente
Kappa. Los resultados indicaron un coefi-
ciente intraexaminador de 1,0 para caries
dental y 0,90 para fluorosis.

Las principales fuentes de fluoruro a
las cuales estaba expuesta la poblacién fue-
ron: cremas dentales (1100 mgF/L), sal
(60-90 mgF/L) y agua naturalmente fluoru-
rada con concentraciones que oscilaron en-
tre 0,13 y 2,32 mgF/L. Para conocer las
concentraciones de fluoruro de cada una de
las fuentes, se adquirieron de los expendios
situados alrededor de las unidades educati-
vas 3 de las marcas de sal de mayor consu-
mo por la poblacion, una de ellas fue la
marca Bahia, la cual de acuerdo al estudio
de mercadeo realizado por la misma empre-
sa representa el 60% del mercado nacional.
Igualmente se recolectaron 10 muestras de
agua de cada uno de los sectores, el Tan-
que, Navarrete y Maiquetia que surten de
agua a los hogares de los nifios evaluados y
2 muestras de agua de cada una de las uni-
dades educativas.

Anilisis de laboratorio

Las muestras de agua y sal se¢ analiza-
ron directamente para fluoruros utilizando
el electrodo selectivo para este i6n (Orion
#96-909-00) y un potenciémetro marca Fis-

Investigacion Clinica 48(1): 2007



Fluorosis y caries dental en escolares

her, Modelo A25. Es importante mencionar
que, en el caso de los analisis de fluoruro en
las muestras de sal, no se adicioné cloruro
de sodio (NaCl) a las soluciones patrones,
ya que como lo demostraron los resultados
de los experimentos entre nuestro laborato-
rio y el laboratorio nacional de referencia
ubicado en el Instituto de Higiene Rafael
Rangel, como medidas de referencia para
los andlisis de fluoruro en sal, no se obser-
varon diferencias significativas al comparar
muestras de sal preparadas con y sin NaCl.
Cada muestra (2 mL), se mezclé con un vo-
lumen igual de TISAB II en una proporcion
1:1. El contenido de fluoruro de cada mues-
tra (ug/mL) fue determinado a partir de
una curva patrén de una serie de soluciones
patrones con concentraciones de 0,01,
0,05, 0,1, 1,0 y 2,0 mgF/L. Los analisis se
realizaron en el Laboratorio de Bioquimica
“Mauricio Sotillo Gémez”, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central
de Venezuela. Todas las muestras fueron
analizadas por duplicado y fueron aceptadas
todas aquellas con una variacién no mayor
de 5,0%.

Anilisis estadistico

Los datos fueron sometidos a un anali-
sis exploratorio mediante graficos de com-
portamiento, estableciéndose para cada va-
riable, edad, género, unidad educativa y va-
lores extremos por encima y por debajo de
parametros preestablecidos. Se realizaron
contrastes de hipétesis para determinar po-
sibles relaciones entre caries y fluorosis
dental por edad y género, asi como posibles
diferencias entre los resultados obtenidos
para cada uno de los indices calculados por
edad, género y unidad educativa. Para las
comparaciones de los indices de caries den-
tal y fluorosis por edad y género se utilizé la
prueba estadistica paramétrica (t-Student),
empleandose como nivel de significancia «
= 0,05. Las diferencias se consideraron sig-
nificativas estadisticamente cuando el p-va-

lor asociado al estadistico de contraste fue
p < 0,05. Para la comparacién de los indi-
ces de caries y fluorosis dental entre las
tres escuelas se utilizé andlisis de varianza
de una via (ANOVA).

Para evaluar la posible relacién entre
el indice de caries y de fluorosis dental se
procedié a dicotomizar los valores de cada
variable, luego se empleé el indice de
Kappa para evaluar la posible coincidencia
entre ambos indices.

RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada
por 421 nifos distribuidos segiin el género
en 138 varones (33%) y 283 hembras
(67%). El estrato socioeconémico de los
mismos, de acuerdo a la encuesta realizada,
demostré que la poblacion en estudio perte-
nece a un estrato bajo.

En la Tabla I se presentan los indices
promedios CPOD y ceod de los ninos eva-
luados, segiin la edad. Los resultados obte-
nidos sobre caries dental mostraron indices
promedios CPOD y ceod para toda la pobla-
ciéon de 0,91 = 1,59y 1,88 = 2,006, respecti-
vamente. Con relacién al indice CPOD se
not6 un aumento sostenido con la edad, ob-
servandose valores minimos de 0,44 = 1,07
a los 8 anos y maximos de 1,43 = 1,85 a los
12 anos. Con relacion al indice ceod, se ob-
servo un comportamiento inverso; a medida
que aumentaba la edad se observé una dis-
minucion del ceod, con valores extremos de
2,60 £ 2,49 alos 8 anosy 0,61 = 1,04 a los
12 anos. En cuanto a la prevalencia de ca-
ries dental se pudo observar un porcentaje
de 63,18% de nifos afectados por la enfer-
medad, presentandose un 15,20% a la edad
de 8 anos y 10,68% a los 12 anos (Tabla I).
Al realizar los analisis estadisticos utilizan-
do el test de Student, se determiné la pre-
sencia de diferencias significativas en el in-
dice CPOD al comparar los valores obteni-
dos entre los ninos de 8 y 12 afios de edad
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TABLA I
CPOD, CEOD Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LOS NINOS EVALUADOS, SEGUN LA EDAD,
EN EL MUNICIPIO MAIQUETIA, ESTADO VARGAS, VENEZUELA

N de nifos CPOD* ceod* Prevalencia de

Caries Dental
8 afios 84 0,44 + 1,07 2,60 + 2.49 15,20%
9 afios 84 0,70 = 1,30 2,13 £ 2,04 14,96%
10 afios 84 0,91 = 1,34 1,28 = 1,51 11,63%
11 anos 8§84 1,03 = 1,99 1,20 = 1,41 10,68%
12 afios 85 1,43 + 1,85 0,61 = 1,04 10,68%
Total 421 0,91 + 1,59 1,88 + 2.06 63,18%

* Promedio = Desviacion Estandar.

(p < 0,05), de la misma manera se encon-
traron diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando se compararon los valores de
ceod entre los diferentes grupos etareos
(p < 0,05).

Los valores correspondientes al indice
CPOD y ceod segiin la unidad educativa, se
muestran en las Figs. 1A y 1B. En los grafi-
cos de caja se emplearon como estadisticos
para el andlisis de los datos, la mediana y
los percentiles 25 y 75; igualmente este
tipo de representacion permitié visualizar
valores atipicos y extremos que, conjunta-
mente con la mediana y la propia caja, pro-
porcionan informacion relativa al grado de
dispersion de los datos y al grado de asime-
tria de la distribucion. En la Fig. 1A se
aprecia que la mediana en la UE Maria May
es cero, observandose tan solo valores ex-
tremos que se encuentran alejados del per-
centil 75 (mas de 3 longitudes); en los ca-
sos de la UE Madre Emilia y 1a UE Roscio, la
mediana fue mayor de cero; y en la UE Ros-
cio, ésta se encuentra desplazada del centro
de la caja evidenciando la presencia de asi-
metria positiva.

Los nifios del colegio Madre Emilia
presentaron el mayor indice promedio de
caries dental (1,18 = 1,56), seguido por los
ninos de la UE Roscio (0,88 = 1,50) y por
altimo los ninos del colegio Maria May con
0,42 = 1,61 de indice promedio (Fig. 1A).

Al analizar los datos estadisticamente, se
detectaron diferencias significativas en los
valores de CPOD entre los ninos del colegio
Maria May y los ninos de los colegios Madre
Emilia y Roscio (p < 0,05), no observando-
se esta diferencia cuando se compararon los
datos entre los nifios del colegio Madre
Emilia y Roscio.

El diagrama de caja de la Fig. 1B mos-
tré que la mediana correspondiente al indi-
ce ceod en la UE Roscio es mayor que el de
la UE Madre Emilia y la UE Maria May. De
igual forma se detectaron en los tres cole-
gios valores extremos por la parte alta de la
distribucion, lo que determina una asime-
tria positiva.

En cuanto al indice promedio ceod, se
observaron indices similares para los tres
colegios, Madre Emilia 1,66 = 1,83; Maria
May 1,80 = 2,08 y Roscio 2,33 = 2,35, ¢
igualmente, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar
las tres UE (Figura 1B).

En las Figs. 2A y 2B se presentan los
diagramas de caja correspondientes a los
indices CPOD vy ceod, segiin el género. En
la Fig. 2A, correspondiente al indice CPOD,
Se observa que la mediana en los varones es
igual a cero, con valores extremos alejados
mas de 3 longitudes de la caja (del percen-
til 75). En el grupo de las hembras, se ob-
servo una mediana mayor a cero desplazada
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Fig. 1A. Distribucion de los casos del indice CPOD por Unidades Educativas.
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Fig. 1B. Distribucién de los casos del indice ceod por Unidades Educativas.

del centro de la caja, lo que evidencia la La Fig. 2B, correspondiente al indice
presencia de una asimetria positiva. Los re- ceod, muestra que la mediana es mayor en
sultados indican que el indice CPOD pro- los varones que en las hembras. En ambos
medio en las hembras (1,04 = 1,69) fue es- casos los valores atipicos y extremos estian
tadisticamente mayor que en los varones ubicados en la parte alta de la distribucion,
(0,62 = 1,30) (p < 0,05) (Fig. 2A). por lo que la asimetria de los valores es po-
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Fig. 2A. Distribucion de los casos del indice CPOD por género.
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Fig. 2B. Distribucién de los casos del indice ceod por género.

sitiva. En los dientes primarios no se detec-
taron diferencias significativas en el indice;
los valores ceod promedio fueron de 1,71 =
1,98 en las hembras y 2,15 + 2,17, en los

varones (Fig. 2 B).

Los resultados sobre fluorosis dental
se muestran en la Tabla II, observiandose
una prevalencia de la enfermedad para toda
la poblacién de un 16,63%. El mayor grado
de fluorosis encontrada correspondi6é a la
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TABLA III
PORCENTAJE DE NINOS AFECTADOS POR FLUOROSIS DENTAL, SEGUN LA EDAD
Y EL GRADO DE SEVERIDAD

Edad Porcentaje (%)
Normal 0 Dudoso 1 Muy Leve Leve Moderada Severa
2 3 4 5
8 afios 12,35 0,48 2,38 0,71 0,24 0,00
9 afios 15,68 0,71 2,14 0,48 0,48 0,00
10 afios 16,15 0,71 2,14 0,24 0,71 0,00
11 afios 17,10 0,71 0,71 0,95 0,48 0,00
12 anos 17,81 0,71 1,19 0,48 0,00 0,00
% Total 79,10 3,33 8,55 2,85 1,90 0,00
TABLA IV

RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA Y LOS INDICES CPOD
Y CEOD EN LAS UNIDADES EDUCATIVAS EVALUADAS

Unidades Concentracién de F Prevalencia de Indice Promedio  Indice Promedio

Educativas en el agua (ppm) Fluorosis (%) CPOD ceod
Madre Emilia 0,13 11,22 1,18 = 1,56 1,66 = 1,83
Roscio 0,31 3,36 0,88 + 1,50 2.33 + 2,35
Maria May 1,58 41,51 0,42 + 1,61 1,80 = 2,08
por fluorosis y los indices CPOD y ceod. el valor p asociado al estadistico de contras-
Como se puede observar, la UE Maria May te menor que el nivel de significancia fijado
presenté la mayor concentracién de fluoru- (0,05); es decir, se rechaza la hipétesis
ro en el agua (1,58 ppm) y el mayor porcen- nula, lo que se traduce en que a medida
taje de ninos afectado por fluorosis dental que aumenta la prevalencia de fluorosis dis-
(41,51%). Por otro lado, las UE Madre Emi- minuye significativamente la presencia de
lia y Roscio, presentaron concentraciones caries dental.
de fluoruro en el agua de 0,13 y 0,31 ppm, En cuanto al indice ceod se observo la
y la prevalencia de la enfermedad fue de un ausencia de asociacién entre la presencia
11,22% vy 3,36%, respectivamente. de fluoruro en el agua y la caries dental.

En cuanto a los indices de caries den- Con relacién a las muestras de sal con-
tal se puede observar una disminucién del sumidas por la poblaciéon se identificaron
indice CPOD a medida que aumenta la con- tres marcas comerciales. Los andlisis de es-
centracion de fluoruro en el agua de las UE. tas sales demostraron que dos de ellas, las

Se evalué la relaciéon entre los resulta- de mayor consumo, cumplen con la dosis
dos del indice de caries y fluorosis dental y exigida en la norma para el momento
se encontr6 un valor Kappa igual a (60-90 mgF/Kg), v la tercera marca evalua-
K = -0,113; lo que indica que entre los va- da tenia una la concentraciéon de fluoruro
lores de ambos indices existe una baja coin- de 19 mgF/Kg, muy por debajo de lo exigi-
cidencia, la cual es inversa negativa, siendo do en la norma.
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DISCUSION

Es importante sefalar algunas de las li-
mitaciones del presente estudio; entre ellas
se puede mencionar que los datos obteni-
dos en éste, son el reflejo del comporta-
miento de la enfermedad caries y fluorosis
dental en una poblacion especifica y que en
ningtin momento se pretende que sea el
comportamiento de ella en nifios con las
mismas edades en el pais.

Cuando se implement6 el programa de
fluoruracion de la sal (1995), dentro de la
norma se establecié el uso de dos tipos de
sales, una fluorurada a ser consumidas en
zonas con concentraciones de fluoruros en
el agua de consumo < 0,5 mg/L y otra sin
fluoruro a ser distribuida en zonas endémi-
cas de fluorosis dental. Sin embargo, los re-
sultados de este estudio demuestran que en
una zona endémica de fluorosis dental se
esta consumiendo sal fluorurada, lo cual
pudiera incrementar el riesgo de fluorosis
dental en estas poblaciones.

Los indices de caries en denticion per-
manente registrados en este estudio son ba-
jos al compararlos con los indices reportados
segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para esas con-
centraciones de fluoruro en el agua (31).

En este estudio se determiné que los
sujetos registrados en el colegio Maria May,
ubicado en el sector donde el agua de con-
sumo utilizada, tanto en los hogares como
en la instituciéon educativa, proviene de
pozo profundo (Pozo La Virgen), presenta-
ron indices de caries significativamente me-
nores al compararlos con los indices obteni-
dos en los sujetos que asistian a las unida-
des educativas Roscio y Madre Emilia, las
cuales estan ubicadas en el sector donde el
agua de consumo es surtida por el acueduc-
to (32). Este hallazgo pudiera explicarse
por diferencias en la exposicion a fluoruros;
a mayor exposicion, menor indice de caries
dental. Esta concentracion de fluoruro de-

tectada en la UE Maria May se tradujo en la
inhibicion del proceso de desmineralizacion
y promocién de la remineralizacion de le-
siones iniciales de caries (33). Sin embar-
g0, son necesarios mas estudios para esta-
blecer una relacion entre caries y fluorosis
dental.

No existen resultados nacionales re-
portados con los cuales se puedan estable-
cer comparaciones en cuanto a los indices
de caries; sin embargo, datos de los estu-
dios realizados por Gomez (17) y Rivera y
col. (29), reportan una tendencia a la dis-
minucion del indice CPOD con ausencia de
variaciones significativas en el indice ceod
en los ultimos 25 afios, comportamiento
que fue confirmado en este estudio. La dis-
minucion observada en el indice CPOD en
la poblacion escolarizada en Venezuela po-
dria atribuirse principalmente al uso masivo
de las cremas dentales fluoruradas como ha
sido reportado en otras investigaciones a ni-
vel mundial, asi como a la implementacién
de programas preventivos masivos. De
acuerdo a estudios reportados por Burt y
col. (34, 35) y Buzalaf y col. (36), pequenas
variaciones en el contenido de fluoruro en
el agua tienen poco efecto en la reduccion
de los indices de caries dental, lo que con-
firma que la tendencia observada de dismi-
nucién de los indices de caries dental en
nuestro pais responden mas a la sumatoria
de todas las fuentes de fluoruro consumidas
por la poblacién, que al consumo exclusivo
de fluoruro en el agua.

Por otra parte, se encontraron diferen-
cias significativas en los indices de caries de
acuerdo al género, siendo éste mayor en las
hembras que en los varones (p < 0,05).
Este resultado es consistente con estudios
anteriores realizados en Venezuela (16, 26,
29). Algunos autores han atribuido esta di-
ferencia a una erupciéon temprana de la
denticién permanente en las hembras, lo
cual se traduciria en un mayor ntimero de
superficies a riesgo de desarrollar caries
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dental (37). Sin embargo, el estudio de Vir-
tanen y col. (38) no encontré una asocia-
cién directa entre erupcién temprana o tar-
dia de los dientes permanentes y la suscep-
tibilidad al desarrollo de caries dental. Por
lo tanto, es necesario considerar otros fac-
tores como la aparicién de las hormonas fe-
meninas (estrogenos y progesterona) al ini-
cio de la pubertad, las cuales pudiesen te-
ner un efecto en la morfologia de las glan-
dulas salivales asi como en la calidad y can-
tidad del fluido salival (39). En cuanto a
esta posible asociacién es importante men-
cionar que la literatura que teoriza sobre
esta variable es muy escasa y de larga data
correspondiente a estudios reportados en
los afios sesenta; sin embargo, es importan-
te tomar en cuenta esta presunciom y se
considera necesario realizar mas investiga-
ciones en este campo.

En cuanto a la denticiéon primaria no
se aprecio la relacion causa-efecto entre los
concentracion de fluoruros en las aguas de
consumo y los indices de caries dental ob-
servados en la denticiéon permanente (Ta-
bla IV), lo que indica que, a pesar de la im-
portante exposicion a fluoruros en la denti-
cion primaria, otros factores de riesgo tales
como el consumo excesivo de carbohidratos
y el estatus socioeconémico pudieran con-
tribuir sustancialmente a la apariciéon de
nuevas lesiones de caries en la poblacion
evaluada (40).

El porcentaje de nifnos libres de fluoro-
sis dental en este estudio fue de 79,1%; sin
embargo, estos porcentajes fueron marca-
damente diferentes en cada una de las uni-
dades educativas. En la unidad educativa
Maria May, donde se detecté la mayor con-
centracion de fluoruro en el agua se presen-
t6 el mayor porcentaje de ninos afectados
por fluorosis dental. Estos resultados corro-
boran lo reportado en la literatura de una
relacion causa-efecto entre concentracion
de fluoruro en las aguas de consumo y la
prevalencia de fluorosis dental (41).

En la UE Roscio, en la cual se determi-
né una concentracion de fluoruro en el
agua de 0,31 ppm, se observé el menor ni-
mero de ninos afectados por fluorosis den-
tal. No obstante, en la unidad educativa Ma-
dre Emilia, cuya concentracion de fluoruro
en el agua fue de 0,13 ppm, el porcentaje
de nifios afectados por fluorosis dental fue
mayor que en la unidad educativa donde los
nifios consumian fluoruro en el agua con
concentraciones intermedias (0,31 ppm)
(Tabla IV). Debido a este resultado contro-
versial se revisé el sitio de residencia de los
ninos y se encontré que los ninos que acu-
dian a la unidad educativa Madre Emilia,
consumian ademds del agua de su locali-
dad, agua del pozo La Virgen, debido a que
sus hogares estaban cercanos a él; de esta
manera aumentaron el riesgo de desarrollar
fluorosis dental. Para sustentar este argu-
mento se evaluaron diez muestras de agua
recolectadas de los hogares de diez nifos
que asistian a esta unidad educativa y se de-
terminé que el 20% de las muestras de agua
recolectadas de los hogares, poseian con-
centraciones altas de F (1,30 = 0,02
mgF/L), mientras que el 80% restante con-
sumia agua con una concentracion de F de
0,23 = 0.02 mgF/L.

Es importante resaltar que no se ob-
servo fluorosis dental en dientes primarios.
Son muy pocos los estudios que han repor-
tado prevalencia de fluorosis dental en
dientes primarios y la mayoria de estos es-
tudios han sido conducidos en zonas con
alta concentracion de fluoruro en las aguas
(42). Los resultados de esos estudios han
demostrado consistentemente que la pre-
sencia de fluorosis dental en dientes prima-
rios estd asociada al consumo de agua con
altas concentraciones de fluoruro, y en
aquellas comunidades con baja concentra-
cion de fluoruro en las aguas, la presencia
de fluorosis dental se ha asociado a la pres-
cripciéon de suplementos fluorurados (12,
42). Sin embargo, existen ciertas condicio-
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nes o aspectos de esta alteracion en pobla-
ciones infantiles que son importantes de
identificar, entre las cuales se pueden men-
cionar que, la fluorosis dental en dientes
primarios se presenta en los segundos mo-
lares cuya formacién ocurre paralela a los
incisivos centrales superiores, dientes per-
manentes mas afectados segiin los estudios
epidemiol6gicos, y la deteccion de fluorosis
dental en este grupo de dientes primarios
pudiera considerarse un predictor impor-
tante de riesgo de fluorosis dental en dien-
tes permanentes (12, 42).

Los resultados de este estudio indican
la presencia de una relacion inversa entre la
concentracion de fluoruro en las aguas y la
prevalencia de caries dental y una relacion
directa entre la concentracion de F en las
aguas y la prevalencia de fluorosis dental en
la denticiéon permanente, estando ausente
estas asociaciones causa-cefecto en la denti-
¢ién primaria.
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