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Este estudio tuvo como objetivo evaluar la salud oral de escolares que viven en area endémica de fluorosis dental.
La region presenta en su agua de consumo humano una concentracién de 5,16 mg/L de flior. Esta es una
investigacion del tipo observacional, transversal, de campo, realizada en el municipio de Sio Jodo do Rio do Peixe
(PB) en el afio 2016. Dos examinadores entrenados realizaron el examen clinico en escolares de 6 a 8 afios. Fueron
utilizados los indices de CPO-d, indice periodontal (PSR) e indice de Dean para la evaluacién de la caries dental,
salud periodontal y grado de fluorosis, respectivamente. Fueron analizados 13 alumnos con edades entre 6 a 8
afios. Los indices de CPO-d y Ceo-d presentaron valores promedio de 1,0 (DP=1) y 2,6 (DP=3,5) respectivamente.
Con relaciéon a los dientes permanentes se vio que 38,5% de los voluntarios presentaron indice de CPO-d 0,
mientras que 7,7% presentaban por lo menos tres elementos dentales afectados de alguna forma por la
enfermedad caries. Con relaciéon al Ceo-d, 30,8% presentaron por lo menos 4 elementos afectados por la
enfermedad. El diagnéstico de fluorosis por el indice TF mostré que todos los voluntarios presentaron cierto grado
de fluorosis. Se concluye que los nifios residentes en la region de Vila do Brejo presentan caries activa, fluorosis
dental en grados por encima de 2 (indice TF) y presencia de sangramiento gingival.

Descriptores: Fluorosis dental; indice CPO; Gingivitis.

Este estudo teve como objetivo avaliar a satide oral de escolares que vivem em area endémica de fluorose dental.
Aregido apresenta em sua 4gua de consumo humano uma concentragao de 5,16 mg/L de fliior. Esta é uma pesquisa
do tipo observacional, transversal, de campo, realizada no municipio de Sao Jodo do Rio do Peixe (PB) no ano de
2016. Dois examinadores treinados realizaram o exame clinico em escolares de 6 a 8 anos. Foram utilizados os
indices de CPO-d, indice periodontal (PSR) e indice de Dean para avaliacao de carie dentdria, satide periodontal e
grau de fluorose, respectivamente. Foram analisados 13 alunos com idades entre 6 e 8 anos. Os indices CPO-d e
Ceo-d apresentaram valores médios de 1,0 (DP=1) e 2,6 (DP=3,5) respectivamente. Com relagdo aos dentes
permanentes viu-se que 38,5% dos voluntarios apresentaram indice CPO-d 0, enquanto 7,7% apresentavam pelos
menos trés elementos dentarios afetados de alguma forma pela doenca carie. Com relagdo ao Ceo-d, 30,8%
apresentaram pelo menos 4 elementos acometidos pela doenga. O diagnédstico de fluorose pelo indice TF mostrou
que todos os voluntarios apresentaram certo grau de fluorose. Conclui-se que as criancas residentes na regido da
Vila do Brejo apresentam cdrie ativa, fluorose dentaria em graus acima de 2 (indice TF) e presenga de sangramento
gengival.

Descritores: Fluorose dentaria; Indice CPO; Gengivite.

This study aimed at evaluating the oral health of schoolchildren who live in an area which is endemic for dental
fluorosis. The region presents a concentration of 5.16 mg/L of fluorine in its water for human consumption. This
is an observational, cross-sectional, field research, conducted in the city of Sdo José do Rio do Peixe (PB), in 2016.
Two trained examiners analyzed the clinical exam of schoolchildren from 6 to 8 years of age. The CPO-d index, the
periodontal index (PSR) and the Dean index to evaluate dental cavities, periodontal health and fluorosis levels,
respectively. 13 students from 6 to 8 years of age were analyzed. The CPO-d and Ceo-d presented average levels
of 1.0 (DP=10) and 2.6 (DP=3.5), respectively. Regarding their permanent teeth, it was found that 38.5% of
volunteers presented a CPO-d level of 0, while 7.7% presented at least three dental elements affected in some level
by tooth decay. Regarding the Ceo-d, 30.8% presented at least 4 elements affected by this disease. The fluorosis
diagnostic from the TF index showed that all volunteers presented some level of fluorosis. It was concluded that
the children from the Vila do Brejo region present active cavities, dental fluorosis in degrees above 2 (TF index)
and the presence of gingival bleeding.

Descritores: Fluorose dentdria; Indice CPO; Gengivite.
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INTRODUCCION
1 uso del flior es benéfico para la
Epoblacién siempre que fuere en

concentraciones ideales, disminuyendo
la prevalencia de caries dental. Sin embargo,
cuando es utilizado sistematicamente en
concentraciones elevadas y por largos
periodos de tiempo, puede ocasionar la
fluorosis dental e inclusive la fluorosis 6sea,
que es un cuadro mas grave de la
enfermedad?.

La fluorosis dental solo ocurre cuando
hay ingestion excesiva de fluoruros en el
periodo de formacién dental, mientras que la
fluorosis 6sea no presenta un periodo
especifico de susceptibilidad?.

La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce la importancia de la fluorizacién del
agua en el control de la caries desde 1958. Sin
embargo esta fluorizacion necesita ser
controlada segin la temperatura local, es
decir, el limite considerado éptimo para la
concentracion de fluoruros puede variar entre
0,7 mg/Ly 1,2 mg/L2

En Brasil existe una gran cantidad de
personas, principalmente de la zona rural, que
usan como agua de consumo aquella
proveniente de pozos artesianos, que
presentan altas concentraciones residuales de
fluoruros, incurriendo en el riesgo de fluorosis
dental o, inclusive, 6seaZ?.

Las personas que residen en region de
altas concentraciones de fluoruros en su agua
de consumo desarrollan la fluorosis dental y
no se encuentran libres de caries dental, dado
que el fluoruro no va a ejercer influencia sobre
los factores etiolégicos (biofilm, estructura
dental, dieta o bacterias). Por eso la
importancia de estudiar el perfil de salud
bucal de pacientes residentes en areas de
fluorosis endémica con el objetivo de alertar a
los profesionales para el predominio de otros
problemas orales de tales pacientes?.

Asi, este estudio tuvo como objetivo
evaluar la salud oral de escolares que viven en
area endémica de fluorosis dental.

METODO

Esta investigacion se realizo en el municipio
de SdoJodo do Rio do Peixe que esta localizado
en el alto sertén paraibano, estando a 480 km
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de Jodo Pessoa, y presentando poblacién
estimada de 17.929 habitantes segtin el IBGE
(Instituto  Brasilero de Geografia y
Estadistica).

El presente estudio fue realizado en
2016 en la Vila do Brejo, zona rural de este
municipio, situada a 10 km de la sede del
municipio. De acuerdo con el IBGE, Sdo Jodo
do Rio do Peixe posee una densidad
demografica de 38,36 (hab/km?), teniendo
también un A4rea territorial de 474,4 km?,
mostrando asi que es una ciudad con una
dimensiéon grande para un municipio del
interior de Paraiba.

Fueron evaluados nifios de entre 6 y 8
afios que viven en el area desde el nacimiento,
caracterizando asi el uso cronico de fluoruros,
y estudian en la Escuela Municipal de
Educacién Infantil y Ensefianza Fundamental
Raimundo Rodrigues dos Santos. Fue elegida
esa localidad por el hecho de haber un alto
indice de fluorosis en la poblacién que vive en
el area.

Los examenes clinicos fueron
realizados por dos evaluadores previamente
calibrados bajo iluminacién natural en la
propia escuela, después del consentimiento
del voluntario expresado a través de la firma
de los términos de consentimiento y
asentimiento, con el uso de espejo bucal y
sonda periodontal (OMS).

El estudio fue del tipo observacional,
transversal y de campo, y sus analisis
comenzaron solo después de la aprobacién en
el CEP (1.594.917).

RESULTADOS

Fueron evaluados 13 alumnos con edades
entre 6 y 8 afos, siendo 46,2% del sexo
masculino y 53,8% del sexo femenino.
Estaban matriculados en la escuela 19
alumnos; sin embargo, seis no aceptaron
participar en el estudio.

Los indices CPO-d y Ceo-d presentaron
valores promedio de 1,0 (DP=1) y 2,6
(DP=3,5), respectivamente. Con relacidn a los
dientes permanentes se vio que 38,5% de los
voluntarios presentaron indice CPO-d O,
mientras que 7,7% presentaban por lo menos
tres elementos dentales afectados de alguna
forma por la enfermedad caries. En el Ceo-d,
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30,8% tuvieron al menos 4 elementos afectados porlaenfermedad (Graficos 1y 2).
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Grafico 1: ndice CPO-d por voluntario. So José do Rio do Peixe, PB, 2016.
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Grafico 2: Indice Ceo-d por voluntario. Sao José do Rio do Peixe, PB, 2016.

Entre las caries activas encontradas en los voluntarios presentaron cierto grado de
elementos dentales, 13 fueron identificadas fluorosis, ilustrado por el grafico a seguir
en los primeros molares permanentes. El (Grafico 3). El grafico 4 correlaciona las tres
diagnostico en cuanto a la presencia de variables, CPO-d, Ceo-d y fluorosis.
fluorosis fue realizado por el indice TF, todos
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Grifico 3: indice TF por voluntario. Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.
CORRELACION CPO-D, CEO-D Y FLUOROSIS
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Grafico 4. Correlacion entre indice de caries y fluorosis. Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.
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Con relacién a la salud periodontal, un
voluntario present6 dos sextantes de la boca
con periodontitis moderada. Solo 3
voluntarios presentaron condiciones

Salud Bucal Colectiva

periodontales saludables y nueve voluntarios
presentaron sangramiento al sondeo (Tabla
1).

Tabla 1. Evaluaciéon de la salud periodontal (PSR). Sdo José do Rio do Peixe, PB, 2016.

1 1 0
2 3 1
3 0 0
4 1 0
5 0 0
6 0 0
7 1 1
8 1 0
9 1 0
10 0 0
11 0 0
12 0 0
13 0 0

*Elementos dentales evaluados.

Fue constatado ademas que 100% de
los voluntarios afirmaron saber que habia
manchas en sus dientes, 23,1% afirmaron
sentir malestar con la presencia de estas
manchas, 69,2% decian tener vergiienza de
sonreir y a 769% les gustaria hacer
tratamiento para remover las manchas
causadas por la fluorosis.

DISCUSION

La region noreste de Brasil esta caracterizada
por poseer la mayor parte de su territorio
influenciado por el clima semiarido, cuyas
caracteristicas son lluvias escasas debido a la
baja precipitacion anual. Por causa de esta
escasez de agua para el consumo humano, el
agua de pozo se torna una importante
estrategia para suplir las necesidades de la
poblacién.

No obstante, la obtencion de aguas
subterraneas sin caracterizacion y analisis
puede presentar riesgos a la salud humana,
debido al enriquecimiento de minerales
provenientes de la lixiviacién de la capa
freatica y de otras fuentes contaminantes.

Entre los minerales que pueden ser
indeseados en moderada o elevada
concentracion se encuentra el fluor. El flaor, a
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pesar de ser una de las mas eficientes medidas
preventivas contra la caries dental, esta
presente en concentraciones elevadas en las
aguas de pozos artesianos y, por lo tanto,
puede llevar al desarrollo de fluorosis dental
u Gseas.

Por lo menos tres regiones en el estado
de Paraiba pueden ser consideradas como
region de riesgo para la fluorosis dentals.
Todas estas areas estan localizadas en lugares
de clima semiarido del estado y varios
trabajos mapearon y evaluaron el problema
en estas regiones3>.

La region de estudio objetivo de la
presente investigacion es una de estas tres
regiones, y de acuerdo con una investigacion®,
la region de Vila do Brejo presenta una
concentracion promedio de 5,16 ppm de fldor
en el agua de consumo, siendo considerada
endémica en fluorosis dental y sujeta a casos
de fluorosis esquelética.

El fldor es el dnico elemento quimico
capaz de promover la prevencion de una
enfermedad, la caries dental, y
simultaneamente provocar la aparicion de
otra, la fluorosis”.

Al contrario de la zona urbana del
Noreste, la prevalencia de fluorosis dental en
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nifos del interior de Paraiba esta
practicamente relacionada solo a la
concentracion de flaor en el agua, dado que el
agua aun es el principal vehiculo para la
ingestion de flaor en la region8®.

El porcentaje de nifios portadores de
fluorosis dental en el interior de Paraiba es de
31%, 61% y 71,4% para concentraciones de
fldor en el agua de 0,10-0,70; 0,71-1,00; y por
encima de 1,00 (hasta 3,50) mg/L,
respectivamente®.

En algunas localidades, la ingestion de
flior por nifios paraibanos se ha elevado a
cada afio debido al mayor acceso a las cremas
dentales fluoradas, y en algunas localidades,
debido al aumento eventual de alimentos
industrializados*10.

En el presente estudio se vio que 100%
de los nifios evaluados presentaron TF entre 2
y 7, estando 53% entre los indices 4 y 5, que
representan toda la superficie de esmalte
blanco y opaco con areas de pérdida de tejido.
Este resultado corrobora otra investigaciéon®
que examind 650 nifios de areas rurales de
Paraiba, incluyendo la Vila do Brejo, y observo
fluorosis dental en 30,5% de los nifios que
consumian agua con concentraciones por
debajo de 0,7 ppm, 61,1% en nifios residentes
en los lugares donde el agua de consumo
poseia entre 0,7 y 1,0 ppm de flaor, y 71,4%
en los nifios que consumian agua con
concentraciones por encima de 1,0 ppm de
flaor.

La prevalencia de fluorosis esta
significativamente relacionada con la
concentracion de flaor en el agua de consumo.
La severidad de la enfermedad vari6 entre TF
1y 3 en los grupos de bajas concentraciones
de flior y encima de 7 en el restante.

Otros lugares del mundo también
tienen altas de fluorosis. En un estudio
realizado en la India en 2008 se evalu6 la
prevalencia y severidad de fluorosis dental en
nifios entre 11 y 15 afos de edad. Fueron
evaluados 1800 nifios, y se verificé que la
prevalencia de fluorosis dental era mayor en
los nifios que consumian agua de pozo
artesiano cuando fueron comparadas a
aquellas que consumian agua de cafieriall.

La fluorosis dental esta relacionada ala
ingestion excesiva y prolongada de fluoruro
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durante la formaciéon de los dientes. Asi, se
puede inferir un periodo de susceptibilidad
para la fluorosis dental en los dientes
permanentes hasta los 5-6 afios de edad?2.

Los nifos evaluados en la presente
investigacion tenian entre 6 y 8 afios y eran
residentes permanentes de la region, asi como
sus padres. Asi, todos con algin grado de
fluorosis en los dientes deciduos o
permanentes, y como utilizaban el agua con
alta concentracién de fldor para consumo
humano desde el nacimiento, e inclusive, en el
rango de susceptibilidad, seran afectados por
la fluorosis también en los elementos
permanentes. Aquellos individuos que
pasaren su vida en esta regién también
estaran bajo el riesgo de desarrollar la
fluorosis 6sea.

El esmalte con fluorosis no es
necesariamente mas rico en fluoruro, siendo
en verdad hipomineralizado en su superficie,
pudiendo ser observada elevada porosidad en
la regién. Por lo tanto, el diente fluorético no
es mas resistente al desarrollo de la caries
dental — al contrario.

En el presente estudio se vio un indice
general de dientes cariados, perdidos u
obturados de 3,6 y no hubo una correlacion
significativa (p=0,3) entre el indice de CPO-d y
Ceo-d e indice TF. Esto corrobora otro
estudiol3 realizado en Africa del Sur, en el cual
fueron evaluados 282 nifios con edades entre
10-15 anos que vivieron desde el nacimiento
en tres regiones donde el agua de consumo
era naturalmente fluorada (LeeuGamka, 3.0;
Kuboe 0.48; y Sanddrif 0.19 p.p.m. F).

Los dientes fueron examinados y fue
usado el indice CPO-d y el indice de Dean para
evaluar la fluorosis dental. La prevalencia de
fluorosis (grados 2, 3, 4 y 5) fue de 42,5% en
Sanddrif, 50% en Kuboes y 95% en
LeeuGamka. Los grados de fluorosis variaron
significativamente entre los residentes en el
area de LeeuGamka (3,0 ppm) y las otras dos
regiones. La experiencia de caries en el area
de mayor fluoracién en el agua de consumo
fue significativamente mayor que en las otras
dos localidades. Hubo asociaciéon positiva
entre las altas concentraciones de fluor en el
agua de consumo y la experiencia de caries, y
no hubo diferencia entre el indice CPO y
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fluorosis en las areas de baja concentracion de
flaor1s.

En otra investigacionls, se evaluaron
1500 nifios seleccionados aleatoriamente en
diferentes regiones con fllor in natura. Se
verific6 una prevalencia de fluorosis en 74,9%
de los niflos y 56,5% de caries dental. La
prevalencia de caries y el CPO-d fueron
menores en regiones de baja concentracién de
fldor. Hubo una prevalencia moderada de
fluorosis y mayor prevalencia de caries en
areas donde la concentracién de fltor fue por
debajo de la concentracidn ideall4.

Ya en otra investigacionls, se examin6
la relacion entre CPO-s, CFI (fndice de
fluorosis comunitaria) y CPO-s individual, e
indice de Dean. En 1435 nifios de 12 afios de
edad de 11 regiones diferentes de Puerto Rico
no hubo diferencia  estadisticamente
significativa entre CPO y CFI por regiones. Se
observo que fluorosis de moderada a severa
estuvo asociada a altos indices de CPO, y que a
pesar de ser de vital importancia controlar los
indices de fluorosis dental, no hay relacién
entre este hecho y la presencia de caries
dental?s.

Algunos factores pueden haber
perjudicado el analisis de correlaciéon entre
experiencia de caries y grados de fluorosis,
como el pequeiio numero de muestras. Como
la poblacion del area estudiada es pequefia, no
existié la posibilidad de evaluar un nimero
mayor de individuos. Otro factor seria la falta
de control con pacientes residentes en areas
con baja concentracion de flior en el agua de
consumo. Se asocia a esto el uso del indice
para analizar fluorosis dental. Se puede usar el
indice de Dean o el indice TF, tornandose
dificil hacer una comparacién de resultados.

Clinicamente, la fluorosis puede
presentarse de diversas formas, dependiendo
de las concentraciones de fluoruro y del
tiempo de exposicion. La desfiguracion
marron-oscurecida del esmalte con fluorosis
no es un resultado directo de la amelogénesis
defectuosa, pero si de colorantes de los
alimentos después de la erupcién dental. Este
es uno de los puntos negativos para el uso del
indice de Dean, que considera la presencia de
estas manchas en la evaluacién de la
severidad. Por esto en la presente
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investigacion se opt6 por el indice TF. Por lo
tanto, el hecho de que cada investigacion use
un indice diferente dificulta la comparacidn.

Para la situacion periodontal del
voluntario en la investigacion actual de eligio
el PSR (Registro Periodontal Simplificado) por
ser un sistema que permite el examen de las
estructuras periodontales de una forma
simple y rapida. Se verificé que la mayoria de
los voluntarios (69%) presentaron
sangramiento al sondeo. Aun son pocos los
estudios evaluando la relacion entre
enfermedad periodontal en pacientes con
fluorosis dental.

Sin embargo, una investigaciénlé
evalu6 1029 voluntarios con edades entre 15
y 74 afios y observdé que gingivitis y
periodontitis eran mas comunes en las
mujeres (65,9% y 32,8%, respectivamente), y
que, con el avance de la edad, la gingivitis se
redujo de 81% a 42,9%. Ya la periodontitis,
aumenté de 18% a 57,1%. Los resultados
sugieren que hay una fuerte relacién entre la
aparicion de periodontitis en regiones con
altas concentraciones de fltior?é.

En relacion a la percepcién del
paciente acerca de la fluorosis dental, todos
los pacientes parecian saber de la presencia
de las manchas, sintiéndose avergonzados en
relacion a su sonrisa. La percepcion de salud
puede ser asociada a la calidad de vida. Ya se
sabe que hay diferencias culturales en cuanto
a la percepciéon individual de lo que seria
estéticamente aceptable en la sonrisa. Es
decir, personas que viven en areas rurales
tendrian exigencias estéticas diferentes de
aquellos que viven en area urbana.

Personas que residen en areas rurales
se satisfacen mas facilmente con respecto a su
imagen propia que aquellos que residen en
regiones urbanas, dado que se considera que
estos individuos sufren mas presion de los
medios para que tengan un estereotipo
perfecto.

Una investigacionl? mostré que
adolescentes que viven en dareas urbanas
mostraron mayor insatisfacciéon con relacién a
la apariencia (65,4%) que aquellos residentes
en areas rurales (52,6%)17. No obstante, otro
estudiol8 no observo diferencias
estadisticamente significativas entre
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percepcion de la imagen y localizacién

geografica.
En la presente investigacion se observd
que los nifios muestran wuna cierta

preocupacion con relacion a la apariencia de
sus dientes. No obstante, pocos estudios
realizados en este topico envuelven nifios18.
El esmalte fluordtico no es mas
resistente al desarrollo de la lesion cariosa; al
contrario, es un esmalte mas quebradizo, lo
que hace que el individuo portador de
fluorosis dental tenga una chance mayor de
presentar lesiones cariosas. Este hecho
corrobora los resultados de la presente
investigacion, dado que se vio que la mayoria
de los nifios evaluados presentaron lesiones
de caries activa. Siendo necesario asi
desarrollar proyectos de prevencién de caries
dental en la comunidad de Vila do Brejo.

CONCLUSION

Se concluye que los nifios residentes en la
region de Vila do Brejo presentan caries
activa, fluorosis dental en grados por encima
de 2 (indice TF), y presencia de sangramiento
gingival.

El indice CPOD, sin embargo, no revelé
relacidn significativa con la fluorosis dental.
En relacién a la percepcién se vio que todos
los voluntarios sabian de la presencia de
manchas en sus dientes.
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