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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación del origen de la fluorosis dental y el consumo de agua 
proveniente de vertientes naturales. Método: Descriptivo documental, la población fue 
de 15 articulos publicados en Scielo, Latindex, PubMed. Conclusión: Se debe seguir 
realización regulación sobre las concentraciones de flúor en agua, debido a que aún 
existen sectores de la región andina en donde la concentración de fluoruro en agua 
sigue siendo algo al no ser tratado. El agua de consumo que proviene de vertientes 
naturales o potables no regularizadas debe ser hervida. 
 
Descriptores: Fluorosis dental; infección focal dental; enfermedades de la pulpa dental.  
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the origin of dental fluorosis and the 
consumption of water from natural springs. Method: Descriptive documentary study, the 
population was 15 articles published in Scielo, Latindex, PubMed. Conclusion: 
Regulation of fluoride concentrations in water should continue to be carried out, as there 
are still sectors of the Andean region where the concentration of fluoride in water is still 
somewhat untreated. Drinking water from unregulated natural or drinking water sources 
should be boiled. 
 
Descriptors: Fluorosis dental; focal infection, dental; dental pulp diseases. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La fluorosis dental es una enfermedad grave y estéticamente problemática que se 

caracteriza por anomalías en las piezas dentales debido a la exposición a niveles 

elevados de flúor. En Ecuador, se ha observado una mayor prevalencia de fluorosis 

dental en la región andina.1 El agua proveniente de vertientes naturales fue considerada 

la principal fuente de fluoruros y su fluoración se consideró como un método para 

prevenir caries dental en varios países, pero esta no tenía una regulación. 2 3 4 5 

Actualmente la fluorización del agua está regulada y en algunos casos se prohíbe este 

método ya que se estima que en los alimentos de consumo diario y bebidas 

embotelladas. Sin embargo, en la actualidad se prohíbe su fluorización, ya que se 

considera que el consumo de alimentos y bebidas embotelladas, a la vez el uso de 

pastas dentales y un uso correcto de suplementos fluorados, brindan una dosis apta de 

flúor. 6 7 8 9 10 11 

Se tiene por objetivo determinar la relación del origen de la fluorosis dental y el 

consumo de agua proveniente de vertientes naturales. 

 

MÉTODO  

Descriptivo documental  

La población fue de 15 artículos publicados en Scielo, Latindex, PubMed.  

Se aplicó análisis de contenido para el procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

La fluorosis dental es causada por una ingesta de flúor por un tiempo prolongado desde 

la formación de las piezas dentales, que causa un defecto en esmalte dental, la 

fluorosis se manifiesta clínicamente como zonas hipomineralizadas, bilaterales y 

opacas en la cavidad bucal que se diferencia del esmalte dental, evidenciándose en 

grados clínicos desde un color blanco mate a manchas oscuras y desencadena graves 
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consecuencias funcionales. La aparición de estos virus no es reciente, mayores de la 

tercera edad, refieren haber tenido esta patología en su niñez y adolescencia. 12 13 

Existen literaturas que mencionan a diferentes ciudades de la Sierra ecuatoriana como 

zonas endémicas de fluorosis dental, por lo cual la revisión de estas genero el 

desarrollo de nuevos factores de esta patología puesto que el consumo de agua de 

vertientes naturales en la actualidad estaría más regulada, sin embargo otros causantes 

como las bebidas embotelladas, te con una alta concentración de fluoruro, una mala 

alimentación, la ingesta de pasta dental, deben ser controlados pues de no hacerlo 

aumentara el número de personas con fluorosis dental. 14 

El tema de fluorosis dental en dentición permanente es ampliamente estudiado debido a 

que los niños a tempranas edades están expuestos sin saberlo a ingerir altas 

concentraciones de flúor, el desconocimiento de la cantidad recomendada de flúor en la 

dieta y su aplicación sin ningún control, dejan brechas abiertas para que se desarrolle 

esta alteración. 12  

La falta de conocimiento sobre la fluorosis dental es otro factor desencadena que no 

exista prevención sobre esta patología debido a que al no ser informados de las 

consecuencias que traen ciertos hábitos alimenticios, insumo de bebidas y el no 

tratamiento de agua de consumo con regularizaciones, causa la aparición de fluorosis 

dental por lo cual todos los hábitos desarrollados y el aprendizaje de prevención son un 

factor muy importante. Es necesario la socialización de guías sobre la promoción y 

prevención de fluorosis en la región andina ecuatoriana. 15 

 

CONCLUSIONES 

Se debe seguir realización regulación sobre las concentraciones de flúor en agua, 

debido a que aún existen sectores de la región andina en donde la concentración de 

fluoruro en agua sigue siendo algo al no ser tratado. El agua de consumo que proviene 

de vertientes naturales o potables no regularizadas debe ser hervida. Si no existe una 

regulación y seguimiento de estos factores, seguirán pasando los años y no se verá una 
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disminución en casos de fluorosis dental así mismo las poblaciones que son 

consideradas como áreas endémicas de esta patología seguirán teniendo los mismos 

problemas, por ello la importancia del control de calidad de agua de consumo.  
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