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Estado de salud bucodental de escolares residentes
en localidades abastecidas con agua de consumo
humano de muy alto y muy bajo contenido de
fluoruros*

State of oral health among schoolchildren living in towns supplied with
drinking water containing very high and very low levels
of fluoride
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Se describen y analizan los resultados de una investigacidén epidemioldgica de corte transversal destinada a evaluar
ol estado da salud bucodental en escolares de 6-7 y 12-13 afios residentes en Sampacho y Portefia, dos localidades
de la Provincia de Cérdoba (Argentina), abastecidas con agua de bebida que poseen cantldades de F~ muy diferentes.
En Sampache, el nlvel de F~ es de 9,05 mg/l, en tanto que en Portefia la concentracion es de 0,19 myg/l. La proporcion
de escolares {6-7 v 12-13 afics) que no tuvo experiencia de caries fue significativamente mayor en Sampacho que en
Portefia, mientras que los indices ceo-d, ceo-s, CPO-D y CPO-S resultaron considerablemente mas altos en esta
uitima localidad. La severidad de la enfermedad de caries en los nifios de 12-13 afos de Sampacho estuvo
comprendica entre baja y moderada (CPO-D= 2,53), en tanto que en sus similares de Portefa alcanzd el grado de
moderada a alta {CPO-D= 4,41). No se registrd ningdn casc de flucresis dental en Portefia, mientras gue en
Sampacho hubo una alta proporcién de nifios que presentd flucrosis leve {B-7 afos) y leve o intensa (12-13 afios). Los
niveles salivales de calcio, fosfatos, ticcianato, proteinas totales e Ig A secretoria fueron muy similares en los ascolares
de ambas localidades, y tamkién entre nifios con diferente experigncia de caries y distintos grados de fluorosis dental.
Se concluye que son necesarias urgentes medidas sanitarias (preventivas y/o curativas) para reducir o controlar la
enfermedad de caries en Ponefia y 1a fluorosis dental en Sampacho.

Encuestas de salud bucal. Fluoracion

Introduccidn mente menor que entre las personas residentes en
zonas en las que el abastecimiento de agua de con-

Desde hace unos 50 afios se conoce que en los  sumo humano es deficiente en esos iones''*. En
lugares donde el agua de bebida contiene concen-  las dreas donde ¢l contenido de fluoruros es insu-
traciones optimas de fluorures, la experiencia de  ficiente, la caries dental en poblaciones infantiles
caries dental en nifios y adultos es considerable-  puede reducirse hasta un 80% mediante la fluo-

* Parte de este trabajo fue subsidiado por fa Secretaria de Ciencia y Tecnologia (5eCyT) de la Universidad Nacional de Cérdoba,
Cdrdoba. Argenting. :
Separatas/Reprints: Luis José Bartellino - Cdtedra de Quimica y Fisica Bioldgicas de la Faculdad de Odonrologia - Pabelion
Argenting - Ciudad Universitaria (Estafeta 32) 5000 - Cérdoba - Argentina

Recebidp en 10.10.1994. Reapreseniade en 1.8.1995, Aprobade en 7.10.1995.

384



Saludl bucodental de escolares
Azcurra 4 1 et al

ruracién contrelada del agua (para una revisidn ver
Keogh” (1972). Dado que constituye un procedi-
miento de fécil aplicacién y la relacién costo-efec-
tividad es muy favorable, la fluoruracién controla-
da de las aguas representa uno de los sistemas més
recomendados en la prevencién de la enfermedad
de caries, sin riesgo para la salud general de las
personas? 4, La importante declinacién que en
las dltimas décadas ha experimentado la caries
dental en la mayorfa de los pafses industrializados
es atribuible, en buena parte, a la adici6én de com-
puestos fluorados al agua de abastecimiento piibli-
co hasta alcanzar concentraciones Optimas, asf
como también al vso extensive de fluoruros en
forma de pastas dentales, enjuagatorios, topica-
ciones y tabletas™®,

El efecto cariostdtico de los fluoruros estd
relacionado con su concentracién en el agua de
bebida, logrindose una alta reduccién en la
prevalencia de caries, sin que aparezcan eviden-
cias clinicas de fluorosis dental, con una dosis
optima de 0,7-1,2 mg/l (valor medio 1 mg/l = 1
ppm). A concentraciones del orden de 2 mg/l se
incrementa el poder cariostitico, perc entonces
aparecen manchas en los dientes que constituyen
el primer signo clinico del efecto téxico del fluo-
roro. Se acepta que el limite de la concentracién
de fluoruros indispensable para producir fluoro-
sis es aproximadamente el doble de la concen-
tracién Optima’,

Aunque se conoce con bastante detalle la
relacidn entre niveles elevados de fluoruros y fluo-
rosis dental, hay poca informacién disponible
referida al efecto de sobredosis de 5 mg/l ¢ mds
sobre la caries dental. Por cuanto en la Provincia
de Cérdoba (Argentina) alternan zonas abastecidas
con agua que poseen concentraciones Optimas
(0,7-1,2 mg/1}, bajas (<0,5 mg/l) y altas (>2 mg/)
de F°, la misma constituye un territorio exce-
peional para el desarrollo de experimentos natu-
rales sobre dicho tema.

Con el proposito de establecer el perfil epi-
demiolégico de salud bucal en relacién con la can-
tidad de fluorures provistos por el agua, en 1993
fué desarrollada una investigacién descriptiva
sobre la poblacién escolar de 6 y 7 y 12 y 13 afios
residentes en localidades con muy alto y muy bajo
contenido de fldor en el agua de bebida. En el pre-
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sente trabajo se exponen y analizan los principales
resultados de esa investigacidn.

Material y Metodo
Poblacién y Muestra

La poblacién bajo estudio comprendié todos
los nifios de ambos sexos, de 6, 7, 12 y 13 afios,
concurrentes a escuelas de ensefianza primaria de
la jurisdiccién provincial de las localidades de
Sampacho y de Portefia. Dichas localidades estdn
ubicadas en el interior de la Provincia de
Cdérdoba*, y son abastecidas con agua de consumo
que naturalmente poseen conceniraciones de F~ de
9.05 mg/l y 0,19 mg/], respectivamente. En ambas
localidades funcicnan dos escuelas de nivel pri-
mario de la jurisdiccién provincial. Por razones
operativass y considerando a la escuela como
unidad de muestreo, en cada localidad fue selec-
cionada una de ellas mediante procedimiento
aleatorio simple. En base a 1a posicién ocupacional
(condicién de actividad, tipo de trabajo, rama de la
produccién, jerarquia en el emplec) y al grado de
escolaridad del principal responsable del sustento
familiar, la poblacién escolar de primer grade (6 y
7 afios) ¥ séptimo grado (12 y 13 afios) fue cate-
gorizada en tres niveles econdmicosociales (NES),
denominados NES I (alto), NES I (medio) y NES
HI (bajo)*. Después de estratificar las poblaciones
de primer y séptimo grado por sexo y condicidn
socioecondmica, por el procedimiento aleatorio
simple se escogié en cada localidad una muestra
de 100 alumnos, integrada en partes iguales por los
dos grupos etireos (6 y 7 y 12 y 13 afios). La
muestra final represent6 el 19,8% y el 21,3% de
las correspondientes poblaciénes de Sampacho, y
el 34,5% vy el 38,5% de las de Portefia. La Tabla 1
resume la composicion de la muestra.

Examen Clinico Odontolédgico

En el mes de octubre de 1993, los nifios que
integraban la muestra se sometieron a un examen
clinico bucodental, el cual fue realizado en las
aulas de la escuela por dos operadores previa-
mente calibrados (FCL y MK), segiin el proce-

*Sampacho estd ubicada en el Departamento Rip IV, en la regidn sudeste de In Provincia de Cordoba, en tante que Forteila se
localiza en el Departamento San Justo, en ¢l este provincial. Segiin el Censo de Poblacidn de 1591, Sampacho contaba con 7.164
habitantes (48,2% varones y 51,8% mujeres) y Portefia con 4.186 (48,3% varones y 51,7 % mujeres). En Sampacho, las pobla-
ciones de 6-7 y 12-13 afios eran de 252 v 235 nifios, respectivamente, mientras gue en Portefig esos grupos etdreos incluian a 145

v 130 niflos.
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Tabla 1. Composition de la muestra de estudio segin sexo, edad
y condicidn soticecondmica de los escolares.

Grupg 6-7 Afos” Grupo 12-13 Afos™

Varables Sampacho Porefia Sampache  Porsha
{n=50) {n=250) (n =50 {n =50}
T Composieidn ; = 480 50,0 52,0 50.0
{24) {25) {28) (285)
por gexo (%) ¢ = 520 50,0 48,0 50,0
(26) {25) {24) {25)
“Edad media = 64 6,0 123 12,2
{anos) ® = B2 6,2 123 124
4+ o= B3 6.1 12,3 12,3
T Composicdn 1= 80 2.0 6,0 8,0
{4} (4} 3 {3}
por NES {%) Il= 12,0 18,0 12,0 14,0
(&) (9} (6} 7
= 800 74,0 82,0 80,0
(40} (37) {41} {40)

Comprende nifics con § afics complstos, perc gue no com
plataron los 7 ahos.,

Comprende rufos con 12 afos completos, pera que no
completaron los 13 afos.

Los valores entre parénteses indican el numero de nifios
de cada grupo

dimiento de rutina tacto-visual®, utilizando espe-
jo. explorador y luz natural. En exdmenes repeti-
dos, las diferencias intra e interobservador no
fueron estadisticamente significativas (P< 0,05).
En cada nifio se efectud ¢l contaje de piezas den-
tarias y superficies sanas, cariadas, con extraccion
indicada o perdidas y obturadas, en denticidn tem-
poraria y permanente, de acuerdo a los criterios
propuestos por Klein et al.** A partir de esos datos
se elaborarcn los correspondientes indices ceo vy
CPO (d y 5). Asimismo se explord la presencia de
cambios de coloracidn o defectos en la calcifica-
cidn de los dientes, ausencia de elementos conse-
cutivos y estade de la oclusién. El grado de fluo-
rosis fue registrado de acuerdo a la clasificacion
propuesta por Dean”, estableciendo las categorias
de esmalre sano, fluorosis leve v fluorosis intensa,
esta Gltima incluyd los grados de moderada vy
grave. El indice de salud bucal (ISB), confecc-
ionado en base a los criterios de Koch et al., per-
miti¢ evaluar las condiciones generales de la
boca; el valor 10 correspondid al estado de boca
sana.

Hibitos de Higiene Bucal y Demanda de
Atencién Qdentologica

Mediante encuesta por cuestionario de estruc-
tura cerrada se solicitd a los padres informacidn
respecto a la frecuencia del cepillado dental y a la
periodicidad y motive de la censulta odontolégica
realizada por los nifios.
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Obtencion de Saliva

Completado el examen clinico y aproximada-
mente 3 horas después del desayuno, todos los
nifios se recogieron saliva mixta no estimulada
durante 5 min, utilizando tubos de polietileno
graduados mantenidos en bafio de hielo. Antes de
transcurridas 2 h, las muestras de saliva fueron
centrifugadas a 4 000 x g durante 10 min, v los
sobrenadantes limpidos se congelaron a -20° C
para su traslado al laboratorio de Quimica
Biolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Coérdoba, donde las
mnuestras se procesaron entre las 48 y 72 h posteri-
ores a la recepcién del material.

Determinaciones Bioguimicas e Inmunolégicas

Los sobrenadantes fueron descongelados a
temperatura ambiente y en ellos se realizaron
determinaciones de calcio, fosfates, tiocianato,
proteinas totales e Ig A secretoria, empleando las
técnicas propuestas por Bett v Frasser’, Chen et
al.”", Betts y Dounton®, Lowry et al.™, y Mancini et
al.”, respectivamente, Las concentraciones de cal-
cio y fosfatos se expresaron en ymoles/minuto, las
de tiocianato en pmoles/10/minuto y las de pro-
teinas e Ig A secretoria en mg/minuto.

Evaluacién Estadistica

Segin el cardcter de las variables escogidas,
los datos fueron evaluados estadisticamente me-
diante las pruebas del chi cuadrado y el andlisis de
varianza. El limite para establecer diferencias y
asociaciones estadisticamente significativas fue
fijado en P = 0,05.

Resultados

Cantidad de Elementos Dentarios, Experiencia
de Caries y Caries Activa

No obstante que se demostraron diferencias
inter-sexo y por la condicién socioeconémica de
los nifios, dado que los grupos en ambas pobla-
ciones eran totalmente semejantes, los resultados
estdn referidos a la muestra total de cada grupe
etdreo vy localidad. En el grupo de 6-7 afios, no
huba diferencias estadisticamente significativas
entre los nifios de Sampacho y Portefia en el total
de dientes temporarios y/o permanentes presentes
en boca al momento del examen, en la proporcién
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Tabla 2. Cantidades de dientas y experiencia de caries
en denticidén temporaria y permanente de escolares pri-
marios, ambos sexos, segun grupo de edad y localidad
de residencia.

Grupo 8-7 Aflos Grupo 12-13 Afics

Denticion
Sampacho Portefia Sampacho Portefia

* Total de dientes

tempaorarios 16,85 16,21 128 095
" Total de digntes

permanentes 585" 8,30 25,30 26,00
* Nifios con todos os

canines temporarios 98,0 100,0 - -

en boca (%} {ag) " (509

* Nifigs con todos los

malares temporarios 96,0 496,0 - -

en boca (%) {48} (48]

* Caninos temporarias

erupcionados sin 00,0 100.0 - -
experiencia de caries(%)

* Molares temporarics

erupcionadas sin 816" 664 -
experiencia de caries(%)

* Nifies con todos tos

molares permanentes 50,0 g2,0 - -
erupcionados (%) (30) (31)

* Molares parmanentes

srupcionados sin 957 ™  7B1  B1,6' 38,3
experiencia de caries(%)

" Nifios sin experiencia

de caries en ningudn 80,0 *** 30,0 28,0 4.0
diente permansante (%) {45} {15) (14) (2}

Los valores exprasan el promedic de dientes
tempoerarios o permanentes, segun el caso. Se
ha omitide la desviacidn estdndar.

** Los valores entre paréntssis indlcan el nimero
de nifios en cada grupo.

*** Expresa diferencias estadisticamente significati-
vas respecto a la poblacion de Portefia
{P< 0,01). Cuando no se indican expresamente,
las diferencias entre los grupos carecen de sig-
nificacién estadlstica (P> 0,05).

de escolares que conservaba la totalidad de cani-
nos y molares deciduos, y en el nimero de caninos
con aniecedentes de caries. Lo propio ocurrié
respecto a la cantidad de piezas permanentes en
los grupos de 12-13 afios y al porcentaje de escola-
res que tenian todos los molares secundarios
erupcicnados (Tabla 2). En cambio, en los nifios
de 6-7 aflos de Sampacho fue més alta la propor-
cidén de molares deciduos y permanentes sin expe-
riencia de caries {(diferencias del 22,9% y 22,5%,
respectivamente). En el grupo de 12-13 afos, la
diferencia se incrementé al 34,7%. E1 68,0% de los
escolares de 12-13 afios de Sampacho habia tenido
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experiencia de caries en uno o més molares perma-
nentes, con un promedio de 2.0 molares cariados
por nifio. En Portefa. la proporcién fue del 86,0%,
con un promedio de 2,5 molares permanentes
cariados por nifio (P< 0,01),

En los escelares de 6-7 afios. los {ndices ceo-d,
cen-5, CPO-D y CPO-S resultaron mads bajos en la
poblacién residente en Sampacheo; lo propio ocurrié
con el CPO-D y el CPO-8 en el grupo de 12-13
afios (Figura 1). En ambos grupos etareos, espe-
cialmente en los nifios radicados en Portefia, el
componente cariado fue el de mayor pese en la

| NN SAMPACHO I PORTENA |

5,83

4,41

ceo-d ceo-s CPO-D CPO-S, CPO-D CPO-S

6-7 afos 12-13 afios

Figura 1- Indicadores de caries en nifios de 6 - 7 y
12 - 13 afies, redidentes en Sampacho y Portefia.
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PORTENA @B | 226 | 005 | 007

Figura 2- Dientes cariados (C), con extraccidn indicada
{E), perdidos (P} u obturados (O) en nifios de 6-7 ¥ 12-13
afios, residentes en Sampacho y Portefia.

construccion de los correspondientes indices
(Figura 2). En Sampacho, la cantidad de dientes con
caries activa fue 60,5% menor que en Portefia en el
grupo de 6-7 afios y 57,8% a la edad de 12-13 afios
(P< 0,01).

La iniciacién del proceso cariose, segin se
infiere por el tipo de elemento y superficie den-
taria que primariamente padecieron la enferme-
dad, fue diferente en las dos poblaciones estudia-
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FOSFATOS TIACINATOS PROTEINAS
COMPONENTES SALIVARES

IgA

Figura 3 - Niveles de algunos componentes salivales en nifics de B-7 y 12-13 afios, segun lugar de residencia.

das. En ambos grupoes etireos de Sampacho, los
dientes afectados inicialmente por caries fueron el
primer molar inferior (80,0%) y el primer molar
superior {20,0%), en tanto que en los nifios de
Portefia la afeccién comenzé en el prdmer molar
superior {62,0%), en el primer molar inferior
(26,0%) y en el incisivo superior (12,0%). En las

SAMPACHO

E cpo-d=0
B ceo-d>o

1 0,08 0,11
CALCIO  FOSFATOS TIOCIANATOS PROTEINAS  IgA
COMPONENTES SALIVARES
SAMPACHO

7 -
6= mm CPD-D=0

mm CPO-D>0
5-
4 -
3-
2.4
1

0,22 0,18

CALCIO

FOSFATOS TIOCIANATOS PROTEINAS
COMPONENTES SALIVARES

IgA

dos denticiones de los escolares de Sampacho, 1a
superficie oclusal fue la primera que experimentd
la lesién de caries (100,0%). Lo propio se observd
en los nifios de 6-7 afios de Portefia (100,09%), en
tanto que en los de 12-13 anos ¢l comienzo de la
caries se distribuyd entre las superficies oclusal
(68,0%) y la palatina (32,0%).

6-7ANOS

ZO=OP>»=®RHZIDNOZON

10,49 0,49

PORTENA

E cpo-d=0
B ceod>o

CALCIO

FOSFATOS TIOCIANATOS PROTEINAS
COMPONENTES SALIVARES

IgA

12 - 13 ANOS

ZO=NPpAHZMmNOZOON

PORTENA

mm CPD-D=0
=m CPO-D >0

4,53
4,19 g=

1,01 0,96

0,08 0,11

IgA

CALCIO

FOSFATOS TIOCIANATOS PROTEINAS
COMPONENTES SALIVARES

Figura 4 - Relacion entre experiencia de caries y niveles de alguncs componentes salivaies, segin adad y lugar de

residencia de los nifics.
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Niveles de Componentes Salivales

Seglin lo indica la Figura 3. la cantidad/volu-
men minuto de los componentes salivales
cuantificados en este estudio fue muy similar
entre los escolares de ambas localidades. tanto en
el grupo de 6-7 afies como en el de 12-13 afios.
no registrandose para ninguno de dichos pardme-
tros bioquimicos diferencias estadisticamente
significativas. Los niveles de todos ellos tuvieron
importantes variaciones interindividuales , 1o que
causé marcada dispersién en los valores,
También resulté muy simiiar en ambas pobla-
ciones la relacidn molar Ca/P. que a la edad de 6-
7 afios fue 0.18 y 0.17 en Sampacho y Portena.
respectivamente. alcanzando los valores 0.1] ¥
0.14 en los nifios de 12-13 afios. Tampoco se
encontraron diferencias significativas en los
niveles de dichos componentes saiivales entre
escolares que tuvieron experiencia de caries (ceo-
d 6 CPO-D >0y v los que nunca padecieron la
enfermedad iceo-d 6 CPO-D = 0) {Figura 4}. En
el grupo de 6-7 anos. la relacidn molar Ca/P en
los nifios sin experiencia de caries fue 0.16
{Sampacho) v 0.17 {Portefia). en tanto que en los
que tenian antecedentes de la enfermedad fue
(.18 y 0,17. respectivamente. Para los escolares
de 12-13 aiios, el cociente Ca/P alcanzé el valor
0.10 (Sampache) y 0.16 (Portefia) en los casos en
que CPO-D = 0. correspondiendo una relacion de
0.11 ¥ 0.14 para los nifies con CPO-D > 0. Las
diferencias en la relacién Ca/P entre los escolares
de Sampacho y Portefia ne aleanzaron significa-
cién estadistica. Por el contrario, el volumen
minuto de saliva fue significativamente mayor en
los nifios de Sampacho. tanto en el grupo de 6-7
afios (0.75 ml vs 0.53 ml) como en el de 12-13
afios (1,04 ml vs 0.77 ml).

6-7ANOS

vwm=_Zm—0

omaAN

0

UNA VEZ MAS DE UNA VEZ

CEPILLADO DIARIO

NUNCA
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Higiene Dental y Experiencia de Caries

En el grupo de 6-7 afios . la proporcién de
nifios cen hdbito de cepillado dental fue del 56.0%
en Sampacho (38.0% una vez y 18.0% dos o més
veces diarias) y del 46,09 en Portefia (34.0% una
vez y 12.0% dos o mas veces). A los 12-13 afios,
el 24.0% de los nifios de Sampache realizaba ce-
pillado dental una vez por dia y el 50,0% io hacia
dos o mds veces. ocurriendo lo propio en el 18,0 y
32.0%, respectivamente, de los escolares de
Poriefia. No se comprobd correlacidn negativa
entre la experiencia de caries y el hdbito de cepi-
Nado en los nifios de 6-7 afos de Sampacho ni de
Portefia. pero en esta tGltima localidad la cantidad
de piezas dentarias afectadas por la enfermedad
disminuyd significativamente en los escolares de
12-13 afios que realizaban cepillado con una fre-
cuencia de dos o mds veces diarias (Figura 5).

El estade general de la boca. estimado por el
ISB, fue muy semejante en los nifios de 6-7 afios
de Sampacho (6.8) y de Portefia (6,3). En el grupo
de 12-13 afios el estado de salud bucal de los esco-
lares residentes en Sampacho fue significativa-
mente mejor (6.8} que en los de Portefia (4.6).

Experiencia de Caries y Demanda de Atencién
Odontologica

La demanda de asistencia odontoldgica fue
diferente en las dos poblaciones esiudiadas. La
proporcién de nifios de 6-7 afos que no recibid
atencién odontoldgica fue del 32.0% en
Sampacho y del 52,0 % en Portefia, en tanto que
el 66.0% v el 38,0%. respectivamente. asistieron
para control ¥ sélo el 2.0% y el 10.0% acudieron
al profesional para recibir tratamiento restaurati-
vo o quirdrgico. En el grupo de 12-13 afios, no

ggé 'POKTENXW

12 - 13 ANOS

wm—=Zm—g
S~

(@l -

UNA VEZ

MAS DE UNA VEZ

CEPILLADO DIARIO

Figura 5 - Experiencia de caries y frecuencia diaria del hébito de cepillade dental. segdn edad y lugar de residencia

de |05 nifos.
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mm SAMPACHO

6 -7 ANOS

wm=Zm—9

omnN

NUNCA

PARA CONTROL ~ PARA TRATAMIENTO
DEMANDA ODONTOLOGICA

mmm PORTENA -
J 12 - 13 ANOS

wmHZm—~g

ownN

NUNCA

UNA VEZ MAS DE UNA VEZ
DEMANDA ODONTOLOGICA

Flgura 6 - Experiencia de caries y demanda de atencion odontoldgica, segln edad y lugar de residencia de los nifios.

solicitd asistencia odontolégica el 16,0% en
Sampacho y el 54,0% en Portefia, asistié para
control el 60,0 % y 26,0 %, y el resto (24,0% ¥
20,0%) lo hizo con el propdsito de lograr
tratamiento odontolégico. La totalidad de nifios
de ambas localidades que no realizaron demanda
de servicios profesionales presentaban caries
activas.

La Figura 6 muestra que tanto en Sampacho
como en Portefia, la experiencia de caries en los dos
grupos etdreos, segun se infiere de los fndices ceo-d

6-7ANOS

04 — —

ceo-d ceo-s | CPO-D | CPO-S
ESMALTE NORMAL mm| 0,62 0,94 0,06 0,06
EUOROSISLEVE . 1,26 1,78 0,26 0,31
12-13 ANOS
6
5]
44
3_
2,
1
0_ .
ceo-d | ceo-s | CPO-D| CPO-S
ESMALTE NORMAL mm 0,75 1,25 2,12 3,37}
{;UOROSISLEVE mm 072 1,28 2,56 3,61
|FLUOROSIS INTENSA 8 0,12 0,12 28 | 533
INDICES

Figura 7 - Indicadores de caries y nivel de fluorcsis en
ninos residentes en Sampacho, segun edad.
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y CPO-D, no disminuy6 por la asistencia odonto-
légica realizada a los fines de contro! dental,

Grados de Fluorosis, Experiencia de Caries y
Componentes Salivales

Mientras que en la poblacién de escolares de
Portefia no se registraron casos de fluorosis en
ninguna de las denticiones, la mitad de los nifios
de 6-7 afios (52,0%) radicados en Sampacho pre-
sentd esmalte levemente moteado en los dientes
deciduos, y tres de cada cuatro escolares (78,0%)
de 12-13 afios mostraban dientes con diversos gra-
dos de fluorosis. La prevalencia de fluorosis leve
fue aproximadamente la misma para los dos gru-
pos etdreos, resultando mucho mds frecuente el
estadio moderado y grave (fluorosis intensa) en el
grupo de 12-13 afios. Los indicadores de cares
aumentaron a medida que fue mayor la severidad
del moteado, siende el componente cariado el
principal responsable de este aumento (Figura 7).
No se registraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los niveles de los componentes sali-
vales estudiados de acuerdo al grado de fluorosis,
excepto en los casos de fluorosis intensa, en los
que fue mayor la cantidad de tiocianato/minuto
(Figura 8). La relacién molar Ca/P no varié signi-
ficativamente segiin la severidad de la fluorosis.
En los nifios de 6-7 afios de Sampacho, el cociente
Ca/P fue 0,18 para los casos de esmalte sano y de
0,21 en los de fluorosis leve. Por su parte, en el
grupe de 12-13 afios, la relacién tuvo valores de
0,10, 0,11 y 0,08 en los niflos con esmalte sano,
fluorosis leve y fluorosis intensa, respectivamente.

Discuslén

Los resultados de la presente investigacién, de
acuerdo a lo que evidencian los indices ceo-d, ceo-
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Figura 8 - Relacién entre grado de fluorosis y niveles de

Sampacho, seglin edad.

s, CPQ-D y CPO-8, revelan que en los escolares
de 6-7 v 12.13 afios residentes en Sampacho,
donde el nivel de F- del agua de consumo humano
es de 9,05 mg/l, la prevalencia de caries en denti-
cidn primaria y secundaria fue menor que en sus
similares de Portefia, localidad en la que el
abastecimiento de agua es de muy bajo contenido
en fluoruros (0,19 mg/l). Ademds, el estado de
salud bucodental, de acuerdo al ISB, es mejor en
los nifios de Sampacho que en los de Portefia.

Estos resultados son coincidentes con los que
informa la literatura internacional respecto a la
diferente experiencia de caries que tienen las
comunidades en las que el agua de consumo
humano posee concentraciones éptimas (o mayo-
res) de F~ y las que tienen niveles deficientes de
dicho iéns.lIJI.ZS‘BZ.SS.

Si se adoptar el criterio propuesto por Sicilia®
de categorizar la severidad de caries de acuerdo al
valor del CPO-D, se pode afirmar que en el grupo
de escolares de 12-13 afios residentes en Sampacho
(CPO-D = 2,53) la prevalencia de dicha enfer-
medad estd ubicada entre baja y moderada (1,2-2,6
y 2,7-4,4, respectivamente) y que se habria alcan-
zado una de las metas fijadas por la OMS para el
afio 2000, esto es, lograr que a esa edad los nifios
tengan menos de tres dientes cariados, perdidos u
obturados . En cambio, para ese grupo etario de
Portefia, el valor CPO-D*' corresponde a las cate-
gorias moderada a alta (2,7-4,4 y 4,5-6,5, respecti-
vamente). La elevada frecuencia de caries en la
denticién permanente de esta poblacién resulta
justificada, habida cuenta gue una alta proporcidn
de sus dientes temporarios tuviercn experiencia de
caries ¥ que no se aplicaron politicas sanitarias
integrales tendientes a erradicar o reducir la enfer-
medad®®.

Por cuanto los nifios de Sampacho recibieron
desde el nacimiento cantidades de fluoruros que
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algunos componentes salivales en nifios residentes en

satisfacen ampliamente sus necesidades, la denti-
cién se ha visto favorecida tanto en la etapa
preeruptiva (fases de mineralizacién y postmine-
ralizacién) como en la posteruptiva, y & conse-
cuencia de ello se formd un tejido adamantino
especialmente enriquecido en F~ en las capas
superficiales e inmediatamente debajo de ellas,
que son precisamente las zonas donde se inicia el
proceso caripso. Asimismo, el F~ pudo incorpo-
rarse al esmalte en la etapa posteruptiva, durante el
procesa de maduracidn, o bien remineralizando el
tejido que ha sido parciaimente desmineralizado",
Ademds, los iones fluoruro completan su efecto
cariostdtico afectando la composicién bacteriana
de la placa dental y con ello la produccién de 4ci-
dos por parte de los gérmenes odontopéticos™™!,

Por su morfologia vy erupcién temprana, los
molares permanentes son generalmente las piezas
dentarias mds afectadas en los primeros afios de
vida. La ingestién de F~ mediante el agua de bebi-
da produce una selectiva proteccidn de las zonas
proximales de esos dientes, zonas que resultan de
dificil acceso para la limpieza mecénica por parte
de la saliva y del cepillado dental, aunque no
ocurren modificaciones importantes en Ia
anatomfa oclusal de los molares deciduos y pet-
manentes'®. En correspondencia con ello, encon-
trase que Ios escolares de Sampacho tuvieron una
experiencia de caries en molares significativa-
mente mds baja que los de Portefia, ¥y que en
ambos grupos etdrecs de aquella localidad el pro-
ceso carioso se inicia exclusivamente en las
superficies oclusales de dichos elementos denta-
rios.

Pese a que el estado de salud bucodental de los
nifios de Sampacho supera a los de Portefia, no
puede decirse que hayan logrado el nivel ideal. En
un estudio realizado por Yankilevich & Battelli-
no*” sobre una muestra muy grande de escolares de
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6-7 y 12-13 aiios de la Cindad de Cérdoba, donde
el agua de abastecimiento posee concentraciones
6ptimas de F~ (0.8-1.0 mg/l) se enconird que la
experiencia de caries, de acuerdo a los indices ceo-
d y CPO-D, era menor que en Sampacho. Por esto
que entre las poblaciones estudiadas no existian
tmportantes diferencias en cuanto a la composi-
cién por sexo y nivel econémicosocial, habitos
alimentarics v de higiene dental y demanda de
atencidn odontoldgica, las diferencias probable-
mente deben atribuirse a que el efecto cariostdtico
del F~ se incrementa proporcionalmente a su con-
centracidn en el agua de bebida hasta alcanzar el
méximo cuando los niveles superan en tres veces
la concentracidn dptima”. Concentraciones mds
altas de F~, en tanto acentian la severidad de la
fluorosis, provocan la ruptura de la integridad del
esmalte al interrumpir el depésito de matriz
orgdnica e inducir la deposicién irregular del
material mineral, haciendo que ¢l tejido resulte
mds vulnerable a la caries®.

Aunque la composicion salival se menciona
como un factor esencial en el mantenimiento de la
salud bucal. los resultados de esta investigacién no
demostraron asociacidn entre la resistencia a la
caries y el contenido de ciertos componentes nor-
males de la saliva, en coincidencia con las conclu-
siones de investigaciones previas realizadas por
otros autores™*, Por cuanto la progresidn de la
caries es discontinua, esta aparente contradiccidn
puede atribuirse. al menos en parte. al hecho de
que ¢l valor de los indices ceo y CPO y el de cada
uno de sus componentes., a partir de los cuales se
infiere la experiencia de enfermedad dental. sen
una expresidn de eventes que ocurrieron en el
pasado. los que no necesariamente se correspon-
den con la composicidn de la saliva al momento de
realizar la investigacidn.

El contenido salival de calcio y fosfato v la
relacién molar entre ambas especies idnicas en los
escolares de Sampacho fue casi idéntico al de los
nifios de Portenia. pese a existir una importante
diferencia en la experiencia de caries entre ambas
poblaciones, Este hallazgo es concordante con los
resultados obtenidos por Mandel”, guien demostré
que los niveles de calcio en saliva son muy simi-
lares entre individuos sensibles y resistentes a la
caries. En contraposicion a ello, otros investi-
gadores han comunicade medificaciones en la
concentracién de calcio y fosfato salival en
relacién con la experiencia de caries. Maijer v
Classen™ y Turtola* hallaron que la concentracién
de calcio en saliva se incrementa con la frecuencia
de caries, en tanto que Ashley*”. Shannon y Feller™

372

sitdudd bcaearal du esorianes
Azciern AT el

y Shaw et al.* comunicaron una relacidn inversa
entre ¢! contenido de calcio v fosfato v el indice
CPO-S. En nifics de 13-15 afios. Shaw et al*
encontraron que el cociente Ca/P fue conside-
rablemente mayor en quienes no tenfan expe-
riencia de caries. Por cuanto en los nifios que
participaron en nuestra investigacidn la saliva fue
obtenida en el mismo momento del dia. bajo
condiciones de reposo y la concentracion de Ca v
P fue expresada por volumen minute, se pode afir-
mar que los resultados obtenidos no estuvieron
influenciados por el tipo v duracién del estimulo.
ritmo circadiano y velocidad de flujo salival'™*,

No obstante que ciertas protefnas salivales
estdn relacionadas con la formacidn de la pelicula
adquirida y de la placa bacteriana, y en conse-
cuencia serian predecibles niveles mds bajos en
individuos con mayor experiencia de caries®. el
hecho de gue la saliva contenga mds de 200 va-
riedades distintas de estas macromoléculas®,
podria ser la causa de no haber encontrado dife-
rencias significativas en la cantidad de proteinasg
to-tales entre los escolares de Sampacho y
Portefia.

Aligual que en esta investigacion, Lambert et
al.™ no hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la concentracion de tiogianato entre
Jovenes con diferente experiencia de caries dental.
pese a que dicho i0n integra el sistema de peroxi-
dasa salival, uno de los factores con actividad
antimicrobiana frente a los gérmenes caridgenos.
Del mismo modo. la similitud en la concentracién
de Ig A secretoria total en los nifios de Sampacho
y Portefia, coincide con comunicaciones de otras
investigaciones en las que no pudo demostrarse
aspciacion entre la frecuencia de caries y este
isotipo de inmuneglobulinas™",

Se conoce en la actualidad que el centenido de
F" en saliva es proporcional a su concentracion en
sangre y ésta, a su vez. depende del tenor de dicho
idn en el agua de bebida*. La cantidad de F~ que se
excreta en la saliva se correlaciona positivamente
cen la velocidad de flejo™. El esmalte v la dentina.
la placa bacteriana v los tejidos blandos consti-
tuyen los reservorios de F~ en la cavidad bucal. A
nivel del esmalte. el F~ proveniente de la saliva
queda retenido uniéndose con Ca™. formando tran-
sitoriamente un precursor de la fluorapatita (CaF.}
muy poco soluble en saliva a pH neutro, en la
superficie de cuyos;‘cristales pue&ien adsorberse el
fosfato secundario ™ o proteinas . En consecuen-
cia. en los nifios de Sampacho. donde sen muy
altos la velocidad de flujo salival ¥ el consumo de
I~ por el agua de bebida. se esperaba encontrar que
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la concentracién de caleio y/o la relacion molar
Ca/P estuvieran modificadas correlativamente con
la severidad de la fluoresis. En verdad, no se pudo
demostrar ninguna variacién importante, y dade la
complejidad de factores que mantienen el equili-
brio idnico en se saliva, se carece de una explica-
cion logica de esta aparente contradiccidn.

En conclusidn, los resultados de esta investi-
gacién indican que existe una dasigual distribu-
cion de la enfermedad de caries entre localidades
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Abstract

The resuits of a cross sectional epidemiciogical survey for the purpose of evaluating the state of dental heaith of
schoolchildren (aged 6-7 and 12-13} fiving in Sampacho and Portefia, two fowns in the Province of Cdrdoba
fArgentina), supplied with drinking water containing quite different levels of fluoride, are described and analized. in
Sampacho, Flevel is 9.05 mg/l. whife in Portefia the concentration is of 0.18 mg/. The proportion of scholchildren
{aged 6-7 and 12-13) without caries was significaticantly higher in Sampacho than in Portefia, while the dmf-f, dmf-s,
DMF-T and DMF-5 indexes were considerably higher in the lafter place. The severity of caries in children (age 12-13)
tiving in Sampacho ranged from low to moderate (DMF-T=2.53), whilst in Portefia the range went frarm moderate {o
high (DMF-T=4.41), No cases of dental fluorosis were recorded in Portefa; but in Sampacho, there was a high
proportion of chifdren with mild fiuorosis (aged 8-7) and mifd or severe fluorosis {aged 12-13). Calcium, phosphate,
thiocyanate, protein and secrefory Ig A salivary levels were similar not only among schoolchifdren of both towns but
aiso among those with different experience of caries and different degrees of severity of flucrosis. It is concluded that
urgsnt (preventive and/or curative) sanitary measures are necessary for the purpose of reducing or controffing caries
in Portefia as well as dentaf flucrosis in Sampacho.

Dental health, survevs. Fluoridation,

Resumo

Descreverm-se e analizam-se os resultados de uma pesquisa epidemioldgica de corte iransversal destinada a avaliar
o estado de saude buco-dental de escolares de 6-7 e 12-13 anos, residentes em Sampacho e Fortefia, duas
lfocalidades da Provincia de Cordoba (Argenting), abastecidas com dgua potdvel contendo quantidade de F~ muito
diferentes. Em Sampacho o nivel de F~ & de 9,05 mg/ enquanto que em Fortefia a concentragdo ¢ de 0,19mgh. A
proporgdo de escolares (6-7 ¢ 12-13 anos) que ndo apresentaram cdrie foi significativamente maior em Sampacho do
gque em Porteria, enguanto, que os indices cec-d, ceo-s, CRPO-D e CPO-S resuflaram consideravelments mais aftos
nesta ultima focalidade. A severidade da doenga ds cdrie nas criangas de 12-13 anos de Sampacho esieve
compreendida enire as calegorias baixa e moderada (CPO-D = 2,53}, enquanto gue em suas simifares em Porteda
atingiu 0 grau de moderada e afta (CPO-D=4,41). Ndo se registrou nenhum caso de flucrose dental em Portefia
shquanto que em Sampacho houve uma alta proporgdo de criangas que apresentou fluoroses leve (6-7 anos) e leve
ou intensa (12-13 anos). Os niveis safivares de calcio, fosfatos, Hocianato, proteinas totais e Ig A secretora foram muito
similares nos escolares de ambas localidades, e também entre criangas com diferentes tipos de cdrie e diferentes
graus de gravidade de fluorose. Conclui-se ser necessdria a aplicacdo de medidas sanitdrias urgentes {preventivas ou
curativas) para reduzir ou confrofar as doencas de cdrie em Portefia e a fluorose dental em Sampacho.
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