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ABSTRACT

Introduction: dental fluorosis is an enamel hypomineralization caused by excessive fluoride intake,
manifesting as opaque stains and affecting both primary and permanent teeth.

Method: a non-experimental, observational, prospective, quantitative approach was carried out through a
descriptive, cross-sectional study. The technique used was the collection of infonnation through a clinical
record and oral examination. The sample consisted of 311 patients, selected by a probability sampling by
clusters or conglomerates, based on the total number of patients treated in the previous period.

Results: Dental fluorosis was present in 21,9 % with a predominance of the questionable category according
to the Dean’s index with 17 % in patients who presented this condition. The highest frequency was seen in
the female sex with 25,6 %. According to the distribution by dental group or sector, the most frequent was
59 % in the anterior sector. No significant association was found between dental fluorosis and the associated
factors addressed in the research.

Conclusions: This study revealed that 22 out of 100 patients aged 6 to 12 years have fluorosis, the level
that predominated according to the Dean Index was the questionable type. The age group with the greatest
number of patients with fluorosis was 11 years old and the sex that predominated in cases was female. No
significant relationship was found between fluorosis and the associated factors considered in the study: tooth
brushing, toothpaste intake and use, and water consumption.

Keywords: Dental Enamel Hypomineralization; Fluoride Poisoning; Developmental Defects of Enamel;
Prevalence.

RESUMEN

Introduccion: la fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte causada por la ingesta excesiva de
fluoruro, se manifiesta como manchas opacas y afecta tanto dientes temporales como permanentes.
Método: se realizo una investigacion no experimental observacional, prospectiva, con enfoque cuantitativo,
a través de un estudio descriptivo transversal. La técnica utilizada fue la recoleccion de informacion
mediante una ficha clinica y examen bucal. La muestra fue de 311 pacientes, seleccionados por un muestreo
probabilistico por racimos o conglomerados, con base en el total de pacientes atendidos en el periodo
precedente.

Resultados: la fluorosis dental present6 un 21,9 % con predominio de la categoria discutible segln el indice
de Dean con 17 % en los pacientes que presentaron esta condicion. La mayor frecuencia se evidencio en el
sexo femenino con 25,6 %. Segun la distribucion por sector dental mas frecuente fue del 59 % en el sector
anterior. No se encontro asociacion significativa entre la fluorosis dental con los factores asociados abordados
en la investigacion.

Conclusiones: este estudio reveld que 22 de cada 100 pacientes de 6 a 12 afnos presenta fluorosis, el nivel
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que predomind segln el indice de Dean fue del tipo discutible. El grupo etario con mayor cantidad de
pacientes con fluorosis fue el de 11 anos y el sexo que predominé en casos fue el femenino. No se hallo
relacion significativa entre la fluorosis y los factores asociados considerados en el estudio: cepillado dental,
ingesta y uso del dentifrico y consumo de agua.

Palabras clave: Hipomineralizacion del Esmalte Dental; Intoxicacion por Flior; Defectos del Desarrollo del
Esmalte; Prevalencia.

INTRODUCCION

La fluorosis dental es una condicion que surge por la ingesta excesiva de fluoruro, afecta la formacion y
calcificacion del esmalte dental y se manifiesta en este tejido como manchas de tonalidades blancas, amarillas
o marrones.” Las lesiones por fluorosis suelen ser simétricas y comprometen normalmente de seis a ocho
dientes homologos,® esta alteracion es irreversible. Segun estudios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la fluorosis es un problema mundial,® lo cual se debe a que en algunas partes del mundo existe mayor
exposicion a fluoruros, donde de forma natural los depositos de rocas, zonas de gran altitud, rios y mares
evidencian un alto nivel de este compuesto,® ademas del porcentaje adicional de ion fllor que se agrega en
alimentos, agua y productos de higiene bucal, expresado cominmente en las siguientes formas: partes por
millon (ppm), miligramos (mg), porcentaje de su respectiva sal (% NaF).®

Sin embargo, los fluoruros son utilizados ampliamente como métodos para reducir la prevalencia de la caries
dental. Ensayos realizados en China, Iran, Europa, Estados Unidos y Brasil sefialan que existe una significativa
reduccion del riesgo de caries del 48 % y 72 %,7 lo cual respalda la adicion de fllor a suministros de uso y
consumo antes expuesto y la relacion entre la fluorosis y las diversas formas de exposicion. En Ecuador, desde
la década de los 90, se ha reportado el desarrollo de fluorosis dental relacionado con la presencia de fldor en
el agua potable, donde las concentraciones alcanzan 1,5 mg/L, un valor superior al limite establecido por la
Normativa Técnica Ecuatoriana INEN de 2014.®

Un estudio realizado en Estados Unidos precisa que la exposicion al fluoruro en plasma o agua aumenta el
riesgo de desarrollar fluorosis dental en nifos y adolescentes de 6 a 19 afios.® En Ecuador, se examinaron los
habitos de higiene dental vinculados a fluorosis en nifios de 7 a 12 anos de areas rurales, el estudio reveld que
el 0,8 % presentaba tal condicion, relacionada a la cantidad de dentifrico empleada durante el cepillado.®

Por ello, para determinar la severidad de la fluorosis se han creado indicadores que facilitan el diagnostico
de esta alteracion, uno de los mas utilizados es el indice de Dean, desarrollado por H. Trendley Dean, " quien
categorizo los dientes fluordticos en 6 niveles seglin sus caracteristicas clinicas. La ponderacion del nivel
corresponde al analisis de los dos dientes mas afectados en la boca y, en caso de tener diferentes grados, se
asigna la calificacion de la pieza menos afectada. Es pertinente indicar que el indice de Dean fue tomado como
referencia en este estudio.

De acuerdo con lo expuesto, y al contemplar que la Universidad San Gregorio de Portoviejo atiende
diariamente a pacientes en sus clinicas odontoldgicas, se examino la presencia de fluorosis en los pacientes
pediatricos que recibieron atencion en dicho lugar. Los infantes que mostraron signos de fluorosis fueron
remitidos a la especialidad de Odontopediatria para recibir atencion individualizada acorde a su caso. Este
apoyo multidisciplinario se logré gracias a que la Carrera de Odontologia de la universidad mencionada cuenta
con un programa de educacion superior de pregrado y posgrado acreditado por la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT),"? que permitio la realizacion del presente estudio.

Esta investigacion ha sido abordada porque la prevalencia de fluorosis dental es significativa en varios
paises, aun cuando se han realizado esfuerzos por controlar los niveles de flior de uso y consumo, de manera
que representa un desafio para los profesionales de la salud bucodental y para las politicas de salud publica,
que deben equilibrar los beneficios del flor con sus posibles riesgos. El principal problema radica en la falta
de datos actualizados sobre la frecuencia de fluorosis dental en otras regiones y grupos demograficos, lo cual
dificulta el diseno de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. También, es importante entender la
influencia de las posibles fuentes de exposicion para el desarrollo de intervenciones adecuadas.

Con esta investigacion se pretende ampliar la brecha de conocimiento acerca de la prevalencia de la
fluorosis dental y abordar la extension del problema y factores asociados. El estudio aporta informacion para
la capacitacion de estomatodlogos, la concienciacion de la sociedad al contribuir en mejorar la calidad de
vida y proporciona una base de informacion para el desarrollo de programas de salud publica dirigidos a la
prevencion de la fluorosis dental. Por lo tanto, el proposito de esta investigacion fue caracterizar la prevalencia
de la fluorosis dental en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo. Se destaca que el estudio esta alineado con los Objetivos tres, cuatro y seis de
Desarrollo Sostenible (ODS)."» Segun los resultados de este estudio, 22 de cada 100 pacientes de 6 a 12 afnos
presentan fluorosis.
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METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo no experimental, descriptivo transversal y prospectivo observacional, que
permitié caracterizar la fluorosis dental de dientes definitivos, en pacientes de 6 a 12 afios atendidos desde el
20 de mayo de 2024 hasta el 20 de julio de 2024 en las clinicas odontologicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo (USGP) de Ecuador. Institucion privada donde estudiantes de Odontologia brindan tratamientos como
parte de su formacion profesional.

De este modo, de 1593 infantes que se atendieron en el periodo precedente que corresponden a la poblacion
objetivo y unidad de analisis, 311 fue el tamano de la muestra que se obtuvo mediante un muestreo probabilistico
por racimos o conglomerados, al haber realizado una calibracion previa utilizando la formula de ecuacion finita,
con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

La investigacion fue desarrollada con base en los lineamientos éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki sobre estudios en seres humanos. Se abordo con sensibilidad la confidencialidad y confiabilidad de la
informacion, el respeto a la autonomia, la equidad de género en la muestra y la honestidad. Fue aprobado por
el Consejo Académico de la Carrera de Odontologia de la universidad en cuestion y, finalmente, el Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Manabi (CEISH-UTM) otorgé el siguiente
codigo de aprobacion: CEISH-UTM-EXT_24-04-07_VLPM.

Los criterios de inclusion considerados fueron los siguientes: nifos de 6-12 afos con al menos tres piezas
dentarias permanentes anteriores o posteriores, bien erupcionadas, o con los dos tercios de corona erupcionados.
La participacion fue voluntaria, condicionada a recibir atencion en las clinicas odontoldgicas de la universidad,
ademas de requerir la autorizacion de los padres o tutores para participar en el estudio. Se incluyeron todos
aquellos pacientes que presentaron o no fluorosis dental.

Se excluyeron ninos con discapacidad, pacientes con condiciones médicas que puedan interferir con el
diagnodstico de la fluorosis dental, por ejemplo, enfermedades sistémicas graves. Pacientes cuyas piezas a
examinar presenten algun tratamiento pulpar, caries dental, obturaciones, fracturas dentales o aparatos
de ortodoncia fija. Pacientes que presenten malformacion del esmalte dental relacionado con sindromes,
amelogénesis imperfecta.

La valoracion de la presencia de fluorosis se realizo mediante una ficha de observacion con preguntas
cerradas y un examen clinico. Previamente se realizo la calibracion con una muestra piloto de estudio,con
el indice de Kappa de cohen para medir la concordancia intra examinador Este instrumento de recoleccion
de datos fue de elaboracion propia, basado en los documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
titulado Encuesta de Salud Bucodental y el libro Fluorterapia en odontologia,®> y estuvo conformado por
datos relacionados a variables sociodemograficas y el grado de fluorosis dental se registré en la ficha segin una
escala de 0 a 5 (normal, discutible, muy leve, leve, moderada y severa). El valor asignado a cada participante
correspondid al promedio de la revision. Si todos los dientes presentaban el mismo grado, este se reiteraba;
en caso de variacion, se registro el grado de la pieza menos afectada. Estos parametros se aplicaron segln las
indicaciones del indice de Dean utilizado en el estudio.

La ficha también incluyd 4 preguntas sobre frecuencia del cepillado dental, ingesta de dentifrico durante el
cepillado, edad de inicio de uso regular del dentifrico y tipo de agua consumida en el hogar. El examen clinico
se limito a la observacion de la presencia o ausencia de fluorosis en las superficies dentales, una sola vez en
cada paciente. Los criterios del indice de Dean se exponen a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion clinica de fluorosis dental segiin Dean, empleada para el diagnodstico de la patologia/entidad

Grado Descripcion

0 Normal. La superficie del esmalte es brillante, suave y habitualmente de color blanco palido.

1 Discutible. El esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez de este tejido, que varian entre
algunos puntos blandos y manchas dispersas.

2 Muy leve. Pequenas zonas blancas como el papel y opacas, dispersas irregularmente en el diente, pero que
afectan a menos del 25 % de la superficie dental labial.

3 Leve. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos
del 50 % de la superficie dental labial.

4 Moderado. La superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste marcado; ademas, el tinte pardo es
con frecuencia una caracteristica que la distingue.

5 Severa. La superficie del esmalte esta muy afectada y la hipoplasia es tan marcada que puede afectar la

forma general del diente. Se presentan zonas excavadas o gastadas y se halla un extendido tinte pardo; los
dientes presentan a menudo un aspecto corroido.

Fuente: Datos extraidos de la OMS.

Se aclara que no se realizaron pruebas adicionales que pudieran haber afectado al paciente. Asimismo,
la recoleccion de datos se efectud con las medidas de bioseguridad pertinentes; y cada participante y su
tutor legal firmaron un asentimiento y consentimiento informado, en los que se indicaba el proceder del
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estudio. Tras recopilar la informacién, los datos fueron ingresados al programa estadistico IBM SPSS version 27,
para su procesamiento y analisis. Posteriormente, los resultados alcanzados se plasmaron en tablas y graficos
estadisticos descriptivos e inferenciales.

RESULTADOS

De 311 pacientes estudiados, 68 (21,9 %) presentaron fluorosis dental. Respecto a la relacion de la fluorosis
con el sexo, de 160 pacientes femeninas analizadas, 41 (25,6 %) mostraron signos de esta alteracion, y en
pacientes masculinos de 151 analizados, en 27 (17,9 %) se observo tal condicion. Por otro lado, la frecuencia
de fluorosis dental asociada al grupo de edades es la siguiente: 11 afos con 14 casos (58,3 %) de 24 pacientes
analizados, seguido por el grupo de 10 afos con 12 casos (35,3 %) de 34 pacientes registrados. Mientras que el
grupo etario con menor prevalencia fue el de 6 afos con 8 casos (10 %) de 80 pacientes observados, como se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre el sexo y la edad con la presencia de
fluorosis dental en pacientes de 6 a 12 afos

N° de Fluorosis dental
participantes del N°® %
estudio

Sexo
Femenino 160 41 25,6 %
Masculino 151 27 17,9 %
Total 311 68 21,9 %
Edad (anos)
6 80 8 10 %
7 49 7 14,3 %
8 55 13 23,6 %
9 44 6 13,6 %
10 34 12 35,3 %
11 24 14 58,3 %
12 25 8 32%
Total 311 68 21,9 %

Los niveles de fluorosis dental segun la clasificacion de Dean® se presentan en la figura 1. En los pacientes
en los que se observod tal alteracion la categoria de “discutible” constituyd la de mayor frecuencia con 53
pacientes (17 %), seguido de “muy leve” con 13 (4 %) y en “leve” se evidenciaron 2 (1 %); no se registré ningln
caso de fluorosis moderado y severo.
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Figura 1. Niveles de fluorosis dental segln los criterios del indice de Dean
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Aunqgue el analisis de la fluorosis por sector dental no sea el centro de este estudio, se ha considerado
relevante incluir estos datos como un complemento para ofrecer una vision mas completa del diagnostico
enfocado en los dientes examinados. En este sentido, se observo la prevalencia de casos en los sectores
anterior, posterior y ambos, es decir, en aquellos pacientes con compromiso en ambos sectores. El sector de
mayor frecuencia fue el anterior con 40 (59 %), seguido por los casos en los que ambos sectores, anterior y
posterior, estaban comprometidos con 20 (29 %) y la menor prevalencia se reporté en el sector posterior con 8
(12 %), como se observa en la figura 2.
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Figura 2. Distribucion de fluorosis segiin el sector dental

No se encontré asociacion significativa entre los niveles de fluorosis dental con la frecuencia del cepillado,
la ingesta y el uso del dentifrico y el consumo de agua. De los 68 (43,5 %) casos registrados, la totalidad de
los pacientes cepillaban sus dientes al menos 1 vez al dia; 1 (1,5 %) de ellos manifestd ingerir el dentifrico
durante el cepillado dental, 5 (7,4 %) confirmaron el uso regular del dentifrico antes de los dos afos y 3 (4,4
%) mencionaron que su consumo de agua diario provenia de las siguientes fuentes: “de la llave” y “hervida”,
como se detalla en la tabla 3.
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De la llave 3 4,4%
Hervida 3 4,4 %
De Filtro 0 0,0 %
Total 68 100 %

DISCUSION

Los fluoruros son extensamente utilizados en diferentes partes del mundo como métodos para disminuir la
prevalencia de la caries dental, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud® justifica la ingesta de flUor y su
incorporacion en productos dentales y agua potable. No obstante, en algunos paises de Europa se ha prohibido
la fluoracion de suministros de agua dado que en determinadas zonas geograficas se considera al flior como
una sustancia nociva para la salud.™ Aunque la Unidn Europea® enfatiza que la fluoracion moderna incluso
disminuye el riesgo de padecer otras enfermedades.

En esta investigacion se encontro que el 21,9 % de la poblacion estudiada present6 esta alteracion del esmalte
dental. Estos resultados difieren del estudio de Chumpitaz y col."®, quienes reportaron una prevalencia de
fluorosis dental del 44,8 % en una poblacion escolar limefa de 12 y 15 afios de edad. Otro estudio realizado en
tres ciudades de la region Sierra de Ecuador en el 2019 demostroé una prevalencia de fluorosis dental superior,
de 89,96 % en escolares de 10 y 12 aiios de edad."” La prevalencia menor observada en esta investigacion puede
estar dada por el medio geografico, propio de la zona en que se estudiaron los casos, y el mayor niUmero de
poblacion urbana.

Prabhakar y col."®, en colaboracién con el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Fluorosis
(NPPCF), en la India, reportaron que 60 de 120 nifios de 8 a 10 afios presentaron algun grado de fluorosis, de los
cuales 31 casos correspondieron al sexo femenino y 30 al sexo masculino, mientras que la edad mas frecuente
fue 9 afos con 45 casos y la menos prevalente fue de 10 afos con 6 casos. Estos resultados sobre el predominio
con respecto al sexo coinciden con los de este estudio, pues presenté mayor prevalencia en pacientes de sexo
femenino con 41 casos y difieren en relacion con el grupo etario al evidenciar la edad de 11 afos como el grupo
mas frecuente con 14 casos y 6 afios como la edad de menor frecuencia con 8 casos. Es pertinente indicar
que la muestra de esta investigacion contd con una mayor cantidad de pacientes femeninas, lo que podria
relacionarse con la superioridad de casos en sexo hallados en este estudio.

De acuerdo con los niveles de fluorosis dental segtin los criterios establecidos en el indice de Dean, el grado
mas prevalente en esta investigacion fue “discutible” con 17 %, lo que concuerda con los resultados hallados
por la Oral Health Data Bank Insights,® que reporté un mayor nivel de fluorosis “discutible” y “muy leve”
del 3,5 %, ambos grados con el mismo porcentaje. Estos datos se obtuvieron en Espana a partir del analisis
de diversos estudios epidemiologicos en los que se tomd como referencia la poblacion infantil de 12 anos.
Ugarte vy col.® en Bolivia coinciden con la prevalencia de fluorosis “discutible”, similar a los resultados de
esta investigacion. En cambio, autores como Al-Omoush vy col.?" en Jordania difieren con estos hallazgos al
demostrar la prevalencia de los grados “moderado” y “severo” en un estudio que incluyo 241 escolares de dos
ciudades.

Por otra parte, la OMS® menciona que los premolares, segundos molares e incisivos superiores son los
dientes mas afectados por fluorosis, por lo que en este estudio se analizo la distribucion de esta alteracion
de manera general en el contexto de sector dental comprometido, es decir, anterior, posterior o ambos. Los
resultados sefalan que el sector anterior con un 59 % fue el mas afectado por fluorosis, seguido por los casos
que comprometen al mismo tiempo los sectores dentales anterior y posterior con un 29 %. De igual manera, otro
estudio realizado en Colombia afirma que los dientes mas susceptibles a la fluorosis son los incisivos superiores
e inferiores y los primeros molares permanentes.?? Al relacionar estos resultados con los de este estudio, se
encontroé relacion al asociar los dientes comprometidos al sector dental al que pertenecen.

En cuanto a la poblacion que presentd fluorosis dental en este estudio, en ninguno de los casos se observé una
asociacion significativa a los factores planteados. Estos resultados guardan relacion con otras investigaciones
como la de Nor y col.®, en Malasia, donde la prevalencia de fluorosis dental no se vinculé de forma notable con
el inicio precoz del cepillado dental y el uso de dentifrico fluorado antes de los 2 afos de edad. A diferencia de
los factores mencionados, las fuentes de agua consumidas por los participantes aumentaron las probabilidades
de fluorosis: el 28,1 % de la muestra con presencia de fluorosis consumia agua filtrada y el 25,7 % agua del grifo.
Mientras que, en una investigacion de Ecuador, el agua hervida estuvo directamente asociada con la presencia
de fluorosis, a pesar de que las concentraciones de flior estuvieron en el rango normal,?* estos resultados
pueden estar dados porque al hervir el agua, esta se evapora y queda el mineral.

Es evidente que existen numerosos factores que deben estudiarse en cuanto a la fluorosis. En términos de
prevencion, Walsh y col.® recomiendan el uso de dentifricos fluorados con concentraciones >1,100ppm de NaF
y seguir correctamente las indicaciones de dosificacion. Otros autores como Arredondo v col.? enfatizan que
las practicas de higiene bucal de los nifios deben ser supervisadas por un adulto, para controlar la ingesta de
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flior durante el cepillado y prevenir la fluorosis.

No obstante, cuando los pacientes con fluorosis alcanzan determinadas edades, la principal preocupacion
que refieren es el compromiso estético al presentar manchas en las superficies dentales, por lo que la literatura
contemporanea sugiere diferentes opciones de tratamiento de acuerdo al estadio en que se encuentre la
fluorosis.?” Pecarevic y col.®® sugieren, en casos leves, la microabrasion y el blanqueamiento, y en casos graves,
restauraciones, pero estas técnicas son invasivas y para su eleccion se deben considerar cuidadosamente las
expectativas del paciente. En general, las opciones de tratamiento mencionadas resultan agresivas para ninos
y en ellos la prevencion es la mejor opcion.

La prevalencia de fluorosis dental en nifos ecuatorianos esta vinculada a la higiene oral, la alimentacion y
su impacto en la salud general. Una higiene deficiente puede agravar la fluorosis y predisponer a caries,®-30
mientras que su relacion con enfermedades sistémicas como abscesos hepaticos de origen periodontal®" resalta
su relevancia mas alla de lo estético. La dieta también influye, ya que los alimentos ultraprocesados pueden
aumentar el riesgo de deterioro dental,®?3» mientras que las dietas tradicionales podrian ofrecer proteccion.
34 Estos factores enfatizan la necesidad de estrategias de salud pUblica para reducir la exposicion al fluor y
fomentar habitos saludables.

Para futuros estudios, se recomienda analizar la metodologia aplicada en este trabajo y replicar la
investigacion en otras ciudades del pais o fuera del pais, para individualizar las decisiones en salud publica de
acuerdo con la zona estudiada. Incluso se podria evaluar la presencia de fluorosis en la poblacion adulta, pues
este estudio se centroé en la poblacion infantil. También se sugiere enfocar el analisis en la distribucion de la
fluorosis por sector dental para obtener una vision general de su prevalencia, en caso de que el estudio no se
oriente a la examinacion individualizada de cada diente, como lo establecen otros indicadores.

CONCLUSIONES

En cuanto a prevalencia, este estudio revelé que 22 de cada 100 pacientes de 6 a 12 afos presentan algin
grado de fluorosis y el nivel que predominé en los pacientes que presentaron esta condicion segin el indice de
Dean fue del tipo discutible. El grupo etario del que se registrd la mayor cantidad de casos de fluorosis fue el
de 11 afos. El sexo que predomino en casos fue el femenino, sin embargo, se aclara que la muestra de esta
investigacion cont6é con una mayor cantidad de pacientes femeninas. No se hallo relacion estadisticamente
significativa entre la fluorosis y los factores asociados considerados en el estudio: cepillado dental, ingesta y
uso del dentifrico y consumo de agua. Se recomienda desarrollar estudios comparativos entre las regiones del
Ecuador o en diferentes localidades con condiciones geograficas distintas y también es importante implementar
politicas de salud publica que impulsen actividades educativas para prevenir y evitar la sobreexposicion a los
fluoruros. Identificar la fluorosis dental y el tratamiento tiene un impacto en la salud pUblica y en las politicas
del Ministerio de Salud, especialmente en Ecuador, se debe incluir estrategias para educar a la poblacion sobre
los riesgos asociados con su ingesta excesiva y sobre como prevenir la fluorosis. Esto implica un monitoreo
constante de los niveles de flUor en el agua y en otros productos consumibles.
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