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Resumen: Introducción. La caries y la fluorosis dental son un problema de salud pública, su relación con los niveles de 
fluoruro que se consumen deben de ser analizados y reportados. Objetivo. Analizar los niveles de fluoruro en el agua 
que consumen niños en edad escolar. A partir de los resultados obtenidos establecer su relación con la prevalencia 
y severidad de fluorosis y caries dental. Material y métodos. Se tomaron en total 52 pruebas de cuatro diferentes 
fuentes de agua. Se determinó la prevalencia y severidad de fluorosis mediante el índice de Dean y se utilizó ICDAS 
para identificar la caries, que posteriormente se clasificó según su profundidad a 64 niños. Se realizó estadística 
descriptiva y multivariada. Resultados. Los valores más altos de fluoruros en agua fueron los obtenidos en el agua 
de pozo con 1,63 ppm, seguido por el agua de manantial con 1,47 ppm. Se encontraron las siguientes relaciones:  
a) cuando un niño refiere no tomar agua de una purificadora esto se relaciona con la presencia de fluorosis y caries,  
b) en los niños que no toma agua del manantial ni de la llave, pero si toma agua de la purificadora, la fluorosis y la 
caries están ausentes. Conclusiones. Los niveles de fluoruros en el agua de manantial y de la llave rebasaron los 
límites permitidos y su consumo se relaciona con la presencia de fluorosis y caries.
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Resumo:  Introdução. A cárie e a fluorose dentária são um problema de saúde pública, sua relação com os níveis de 
fluoreto consumidos deve ser analisada e reportada. Objetivo. Analisar os níveis de fluoreto na água consumida por 
crianças em idade escolar. A partir dos resultados obtidos, estabelecer sua relação com a prevalência e severidade de 
fluorose e cárie dentária. Material e métodos. Foram coletadas em total 52 amostras de quatro fontes diferentes de 
água. A prevalência e severidade de fluorose foram determinadas mediante o índice de Dean e o ICDAS foi utilizado 
para identificar a cárie, que posteriormente foi classificada conforme sua profundidade, em 64 crianças. Realizou-se 
estatística descritiva e multivariada. Resultados. Os valores mais altos de fluoretos em água foram os obtidos na água 
de poço com 1,63 ppm, seguida pela água de nascente com 1,47 ppm. Foram encontradas as seguintes relações:  
a) quando uma criança relata não beber água de uma purificadora, isso está associado à presença de fluorose e cárie, 
b) nas crianças que não bebem água de nascente nem da torneira, mas sim da purificadora, a fluorose e a cárie estão 
ausentes. Conclusões. Os níveis de fluoreto na água de nascente e da torneira ultrapassaram os limites permitidos e 
seu consumo se relaciona com a presença de fluorose e cárie.
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Introducción

En todo el mundo los problemas de salud 
dental son particularmente frecuentes 
entre los niños de bajos recursos debido 
a que en muchos países estos carecen de 
atención bucodental.1

Si bien el fluoruro es considerado como 
un excelente protector ante la caries, 
su excesivo consumo en el ser humano 
puede generar: fluorosis dental y 
ósea, trastornos gastrointestinales y la 
disfunción renal.2 Así mismo, la ingesta 
de fluoruro por periodos prolongados 
durante la formación del esmalte dental 
produce cambios clínicos como la 
aparición de líneas blancas muy delgadas 
y defectos estructurales graves. La 
severidad de los cambios depende de la 
cantidad y el periodo de exposición del 
fluoruro ingerido.3

La exposición sistemática de la población 
al flúor mediante su colocación en el 
agua potable ha sido documentada como 

una forma eficaz, segura y económica en 
la prevención de la caries (al igual que 
la fluoración de la sal y de la leche).1,4 

Sin embargo, la falta de agua potable 
lleva a pobladores de comunidades 
principalmente rurales a consumir agua 
de diversas fuentes naturales, las cuales 
no tienen controlados sus niveles de 
iones.

Si bien la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomienda que la concentración 
de iones flúor en agua potable debe 
encontrarse entre 0,5 a 1,0 ppm.5  La 
Norma Oficial Mexicana NOM-127-
SSA1-19946 y la NOM-179-SSA1-20207 

señalan que la concentración óptima 
de fluoruro en el agua potable debe de 
ser idealmente de 1,5 mg/L, y que la 
frecuencia de monitoreo debe de ser 
mensual para fuentes de abastecimiento 
superficiales y semestral para fuentes de 
abastecimiento subterráneas. En caso 
de que los parámetros rebasen el 10% 
del límite permisible debe de realizarse 
el tratamiento correspondiente para su 
remoción.
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Fluoridated Water Consumption by Mexican Children and Its 
Relation with the Presence of Caries and Dental Fluorosis.
Abstract: Introduction. Caries and dental fluorosis represent a public health problem; their relation with the 
fluoride levels consumed must be analyzed and reported. Objective. To analyze the levels of fluoride in 
the water consumed by school-age children. From the obtained results, to establish its relation with the 
prevalence and severity of fluorosis and dental caries. Materials and methods. A total of 52 samples were 
collected from four different water sources. The prevalence and severity of fluorosis were determined through 
the Dean index, and the ICDAS was used for the classification according to depth in 64 children. A descriptive 
and multivariate statistical study was conducted. Results. The highest values of fluorides in water were those 
obtained in well water with 1.63 ppm, followed by spring water with 1.47 ppm. The following relations were 
found: (a) when the child mentions not drinking water from a purification plant, this is related to the presence 
of caries and fluorosis; (b) in children who do not drink from a spring or the faucet, but they drink purified 
water, fluorosis and caries are absent. Conclusions. The levels of fluorides in spring and tap water exceeded 
the permitted limits, and their consumption is related to the presence of fluorosis and caries.

Key words: Dental caries, fluorosis, Mexico, pediatric dentistry, public health.



En México la prevalencia de fluorosis 
en población varia, se ha encontrado 
que la prevalencia va del 15,5 a 81,7% 
en áreas donde el nivel de fluoruro 
es óptimo, sin embargo en zonas con 
niveles mayores a los permitidos la 
prevalencia incrementa reportándose 
de 92 a 100%.8 Además de que se ha 
documentado que existen algunas zonas 
geográficas con hidroflurosis endémicas 
muy acentuadas9,10 principalmente en los 
estados del norte y centro del país, entre 
los que destacan Chihuahua,11 Durango,12 
y Aguascalientes.2  En el Estado de Hidalgo 
se ha reportado prevalencias entre 68% y 
78%, en regiones con niveles de fluoruros 
en el agua mayor al permitido.13

La composición del agua subterránea 
está determinada principalmente por su 
tiempo de residencia en el acuífero y por 
las características de los materiales por 
donde circula, así como por la presencia 
de iones.14 Cuando el agua atraviesa los 
suelos por percolación disuelve diversos 
compuestos, entre ellos los de flúor, lo que 
resulta en concentraciones de fluoruro en 
los acuíferos, mismas que incrementan en 
presencia de cesio, litio, cloro, bromo y en 
aguas termales y subterráneas.15

La Secretaría de Salud de México recomienda 
que la población no use sal fluorada en 
zonas donde la concentración de fluoruro 
en agua sobrepasa el límite establecido.7,16 
Considerando que la falta de información 
publicada sobre la presencia de fluoruros en 
el agua extraída del subsuelo de esta zona 
geográfica, decidimos realizar el presente 
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estudio en el municipio de Metepec, en el 
Estado de Hidalgo en donde la población 
consume agua proveniente de cuatro 
diferentes fuentes: manantiales, tomas 
(llaves) de agua y de dos establecimientos 
(purificadoras) de agua. Por lo anterior 
planteado nuestro objetivo es responder a 
la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación 
entre la presencia de caries y fluorosis y 
el nivel de iones de flúor en el agua que 
consumen los niños de la comunidad de 
la Victoria en el municipio de Metepec, 
Hidalgo?

Materiales y métodos

Se realizó un diseño de estudio correlacional, 
transversal no experimental. Con la finalidad 
de describir con detalle y de forma ordenada 
la metodología utilizada, a continuación 
iniciamos describiendo a la población 
en la que se realizó la investigación para 
posteriormente, presentar las 2 etapas en 
las que se divide la investigación.

Población e hidrografía de la localidad

El municipio de Metepec representa el 
0,4% de la población estatal y dentro de 
este se localiza la comunidad de La Victoria 
perteneciente a la entidad federativa 
de Hidalgo, México y cuenta con 556 
habitantes. Esta comunidad cuenta con una 
casa de salud y un consultorio dental. Tiene 
una telesecundaria*, una escuela primaria 
y un preescolar todos con financiamiento 
público. Las lenguas indígenas más 
frecuentes son el otomí y el náhuatl.17

*TN. Una telesecundaria es una modalidad de educación secundaria mexicana que se caracteriza por el uso de libros 
de texto gratuitos junto con materiales impresos, audiovisuales y tecnológicos complementarios. Las escuelas de este 
tipo se encuentran principalmente en comunidades rurales y pueblos pequeños de todo el país.
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La localidad cuenta con un abastecimiento 
de agua entubada conformada por una red 
de tuberías en toda la localidad, siendo 
su principal fuente de abastecimiento el 
agua entubada (con tubería de cloruro de 
polivinilo clorado) procedente del pozo. 
Existen además, dos purificadoras de agua 
(comercios que se dedican a la venta de 
agua potable generalmente en garrafones 
de 20 litros) en la comunidad y un pequeño 
yacimiento de agua.17

Primera etapa

En una primera etapa se realizó un muestreo 
periódico de los cuatro principales sitios de 
consumo de agua utilizados por la población 
de la comunidad: el manantial o tuberías, el 
riachuelo, la purificadora 1 y la purificadora 
2 (Figura 1). 

Los niveles de fluoruro en agua fueron 
medidos con un colorímetro de fluoruro 
de bajo rango de la marca Hanna adquirido 

específicamente para este proyecto, el cual 
utiliza el método SPADNS de la American 
Chemical Society.18 El principio de este 
método se basa en la reacción entre los 
iones fluoruro y el complejo colorido de 
Zirconilo-SPADNS. Este método cubre la 
determinación de fluoruros en un intervalo 
de 0 mg/L a 1,4 mg /L. Al aumentar el 
contenido de fluoruro, la intensidad del 
color disminuye, siendo por lo tanto la 
absorción inversamente proporcional a la 
concentración de fluoruros.18 Los resultados 
se muestran en mg/L (ppm) de fluoruro.

Segunda etapa

Se acudió a la escuela primaria “Progreso 
y Libertad” de la localidad de la Victoria, 
perteneciente a Metepec Hidalgo para la 
recolección de datos. Con autorización del 
director de la institución, se contactó a los 
padres de familia y maestros encargados 
para hacerles la invitación a participar 
en el estudio. Se les dio una plática 
inicial en donde se les explico a detalle 

Figura 1. Ubicación geográfica del sitio de estudio y de los lugares de toma de muestra.
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cavidad bucal, que incluyo únicamente 
tejidos blandos intraorales, para clasificar 
la caries dental en los niños. Para la 
identificación de la caries dental se utilizó 
el método de inspección visual ICDAS.19,20  

Posteriormente para clasificarlas, se 
utilizó la propuesta por Higashida que 
considerando el tejido afectado lo divide 
en: a) grado 1: afecta solo esmalte,  
b) grado 2: afecta esmalte y dentina y  
c) grado 3: afecta esmalte, dentina y 
pulpa.21 Durante el mismo examen se 
valoró la presencia o ausencia de fluorosis 
dental. Esta última se clasificó siguiendo las 
recomendaciones de la OMS, utilizando el 
índice de Dean considerando las siguientes 
categorías: sano, dudoso/cuestionable, muy 

todo el procedimiento, se les entregó 
un consentimiento informado para su 
consulta en casa. A los padres de familia 
que aceptaron que sus hijos participaran 
se les invito a estar presentes durante las 
dos visitas que se realizaron y se firmó el 
consentimiento, todos los tutores hablaban 
español. Se explicó el procedimiento a los 
niños y todos participaron voluntariamente.

Inicialmente los alumnos fueron interrogados 
con una serie de preguntas relacionadas 
(tabla 1) con el consumo principal de agua 
de la población estudiantil para lo cual se 
nos facilitó un espacio exclusivo en el salón 
de usos múltiples de la escuela primaria.

Después se realizó un examen de 

Tabla 1. Cuestionario de fuentes de consumo de agua.

 Fuentes de consumo de agua

Numero de identificador:              Fecha:

Nombre del alumno:

Pregunta Respuestas

1.- ¿El agua que tomas, de donde la obtienes? Llave del agua

Manantial

Purificadora 1

Purificadora 2

2.- ¿Has consumido agua directamente de la llave? Si            No

3.- ¿Cuántas veces a la semana?

4.- ¿Has consumido agua de manantial? Si            No

5.- ¿Cuántas veces a la semana?

6.- ¿Has consumido agua embotellada/garrafón de 
alguna de las purificadoras?

Si             No

7.- ¿Cuándo se termina el agua que tomas 
principalmente, de donde consumes?

Llave del agua

Manantial
Purificadora 1

Purificadora 2
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leve, leve, moderado y severo/grave.22,23 Para 
la presente investigación se consideraron 
los incisivos superiores centrales y laterales, 
así como inferiores.

Todas las mediciones fueron realizadas por 
la misma persona, el investigador principal 
quien es licenciado en odontología y 
cuenta con experiencia en la detección 
y clasificación de lesiones de caries y de 
fluorosis, con la finalidad de disminuir los 
sesgos en la medición. 

Previo a la evaluación se retiró la placa 
dentobacteriana con una gasa para mejorar 
la observación directa de las superficies 
dentales. Las observaciones se realizaron 
con luz natural, empleando un espejo plano 
y explorador dental infantil para facilitar la 
clasificación y determinar fluorosis dental 
considerando sus características clínicas 
como manchas blanquecinas y manchas 
de color café oscuro, deterioro, fragilidad y 
pérdida de la estructura dentaria así como 
lesiones bilaterales simétricas con un patrón 
horizontal de una parte a otra del diente.

Los procedimientos realizados en la 
presente investigación no conllevaron 
riesgos, ya que la participación fue 
anónima, voluntaria y confidencial. Se 
informó sobre el procedimiento y dándoles 
tiempo para consultarlo se realizó la firma 
de consentimiento informado por parte 
de los padres, por lo que se respetaron las 
consideraciones éticas postuladas en la 
Declaración de Helsinki, la ley general de 
salud y el manual de la CONBIOÉTICA. 

Análisis estadístico

Los datos obtenidos se capturaron en 
una hoja de datos de Microsoft Excel® 
para posteriormente analizarse con los 
programas R v. 4.3.024 y Stata 13®. Se 
realizaron análisis estadísticos exploratorios 

gráficos y no gráficos, para determinar la 
distribución de los datos.25 Para conocer 
la diferencia estadística entre los niveles 
de fluoruros en las cuatro tomas de agua 
se realizó una prueba para la diferencia 
de varianzas ANOVA.26 La selección de 
la prueba se basó en el cumplimiento de 
normalidad y homogeneidad de varianzas de 
los datos.27  Con base en los resultados del 
análisis de varianza, se realizó la prueba de 
comparaciones de medias de Tukey,28 para 
identificar diferencias entre las diferentes 
fuentes de agua. Para conocer la naturaleza 
de la relación entre la presencia de caries, 
la fluorosis y la fuente de agua por alumno 
se realizó un análisis de correspondencia 
múltiple. Este análisis estadístico permite 
establecer relaciones entre categorías, dada 
la incidencia de cada una, expresadas en 
tablas de contingencia, denominadas matriz 
de Burt.29

 

Resultados

Primera etapa

En total se tomaron 52 muestras de las 
principales fuentes de abastecimiento de 
agua durante el periodo de 24 de octubre 
y el 16 de enero del 2023. Los valores más 
altos fueron los obtenidos en el agua de 
pozo con una media de 1,63 ppm, seguido 
por el agua de manantial con media de 1,47 
ppm y los más bajos fueron los obtenidos 
del agua de las purificadoras 0,71 ppm 
y 0,74 ppm. El agua de las purificadoras 
se mantuvo dentro del rango permitido 
durante todo el periodo de estudio (Tabla 
2).

Los resultados del análisis de varianza 
(ANOVA) evaluan las diferencias en las 
medias aritmeticas de tres o más grupos 
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y pueden ser consultados en la gráfica 1. 
En este estudio, se encontró significancia 
estadistica entre las cuatro fuentes de 
agua con un valor F de 148,4 y unvalor de P 
menor que 0,05. Estos resultados indican 

que existen diferencias significativas 
entre las fuentes de agua, respecto a su 
contenido de fluoruros. La prueba de 
Tukey reveló que la fuente Pozo es la que 
presenta una mayor concentración de 

Tabla 2. Resultados de la medición de fluoruros en el agua de la Victoria. Octubre 2022- enero 2023.

Nivel de flúor obtenida de cada una de las fuentes (ppm)

Fecha de obtención 
de la muestra

Agua de manantial Agua de pozo Agua de la 
purificadora 1

Agua de la 
Purificadora 2

x ̅= 1,47  θ= 0,19 x ̅= 1,63  θ= 0,2 x ̅= 0,71  θ= 0,03 x ̅= 0,74   θ= 0,04
24/10/2022 1,40 1,23 0,65 0,80
31/10/2022 1,32 1,45 0,70 0,77
07/11/2022 1,02 1,77* 0,70 0,68
14/11/2022 1,49 1,37 0,69 0,72
21/11/2022 1,61* 1,59* 0,75 0,72
28/11/2022 1,59* 1,75* 0,71 0,75
05/12/2022 1,60* 1,69* 0,73 0,70
12/12/2022 1,55* 1,72* 0,69 0,78
19/12/2022 1,17 1,63* 0,70 0,80
26/12/2022 1,58* 1,77* 0,69 0,75
02/01/2023 1,62* 1,80* 0,70 0,70
09/01/2023 1,66* 1,43 0,71 0,77
16/01/2023 1,53* 1,93* 0,78 0,71
* Valor fuera de rango permitido por la NOM
Fuente: elaboración propia

Gráfica 1. Niveles de fluoruros en el agua de las diferentes fuentes ANOVA
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El número total de casos de fluorosis 
encontrados al hacer la inspección oral 
fue de n=34 (53,1%), estos se dividieron 
considerando la clasificación de Dean:22 
cuestionables n=8 (23,5%), muy leve n=13 
(38,2%), leve n=6 (17,6%), moderado n=4 
(11,7%) y severo n=3 (8,8%). El desglose de 
resultados puede ser consultado en la tabla 3.

Respecto al análisis multivariado (Grafica 2) 
podemos apreciar tres grupos de variables 
claramente asociadas. El primer grupo lo 
conforman las variables: fluorosis y caries 
presente (f_presente) (c_presente) cuando 
el niño/a refiere no tomar agua de una 
purificadora (N_P:P0). Es decir, no tomar 
agua de la purificadora está relacionado con 
presentar tanto caries como fluorosis. La 
segunda asociación de variables es: fluorosis 
y caries ausentes (F:f_ausente) (C:c_ausente) 
cuando el niño/a refiere que no toma agua de la 
llave (N_A:A0) ni manantial (N_M:M0) pero 
si toma agua de la purificadora (N_P:P1). 
En otras palabras, cuando el niño no toma 
agua del manantial ni de la llave pero si 

iones de flúor, seguida del Manantial. Las 
purificadoras tienen la menor cantidad 
de iones de flúor; además no presentan 
diferencias estadísticas entre ellas 
(Gráfica 1). 

Segunda etapa

Se incluyeron a un total de 64 alumnos de 
entre 8 y 12 años de edad (35 niñas y 29 
niños). Las principales fuentes de consumo 
de agua reportadas por estos fueron: 
directamente de la llave o pozo n=14 (21,8%) 
del manantial n=27 (42,1%) y el resto de las 
purificadoras o embotellada n=23 (35,9%). 
Tomando en consideración que, la gran 
mayoría reportaron que han consumido 
agua de la llave por alguna necesidad o caso 
extraordinario 39 (60,9%). 

La caries dental se presentó n=47 (73,4%) de 
los alumnos, y fue clasificada según el tejido 
afectado19 e como caries en el esmalte n= 25 
(39%), en esmalte y dentina n=13 (20,3%) y en 
esmalte, dentina y pulpa n=9 (14%). 

Tabla 3. Frecuencia de caries y fluorosis en la muestra de escolares

Alumnos de 
sexto grado

Alumnos de 
quinto grado

Alumnos de 
cuarto grado

Alumnos de 
tercer grado

Total

n= 20 n= 15 n= 18 n= 11
Nivel de caries por profundidad

Esmalte (1) 7 7 6 5 25

Esmalte, dentina (2) 6 2 3 2 13

Esmalte, dentina, pulpa (3) 3 3 2 1 9

Clasificación de fluorosis (DEAN)

Normal 10 7 9 4 30

Cuestionable (1) 1 3 1 3 8

Muy leve (2) 4 3 3 3 13

Leve (3) 3 1 2 --- 6

Moderado (4) 2 --- 1 1 4

Severo (5) --- 1 2 --- 3



toma agua de la purificadora la fluorosis y 
la caries están ausentes. ¿Entonces la caries 
dental solo se relaciona con la exposición a 
fluoruro?

Adicionalmente, logramos establecer dos 
relaciones interesantes mediante este 
análisis: la primera es que cuando un niño 
toma como primera opción el agua de 
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Gráfica 2. Análisis multivariado de la fuente de agua y la presencia de caries y fluorosis dental.

manantial (N_M:M1) su segunda fuente 
de consumo es el agua de la llave (NA: 
A2). Y la segunda relación es que cuando 
un niño reporta que toma agua de la llave 
(N_A:A1) como primera opción su segunda 
opción será tomar agua de manantial 
(N_M:M2). Una mayor descripción puede 
ser consultada en la figura 2.

Figura 2. Valores y coordenadas del análisis de correspondencia múltiple. 
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Discusión

Los resultados de la presente investigación 
señalan la presencia de altos niveles de 
iones de flúor en el agua que consumen 
directamente de pozo y manantial en la 
comunidad de La Victoria. Estos niveles, 
están asociados con la presencia de caries 
y fluorosis en los alumnos de la escuela 
primaria de dicha comunidad.

Resulta relevante encontrar una relación 
entre el consumo de agua proveniente 
de los establecimientos conocidos como 
“purificadoras”, ya que esto puede señalar 
que los niños reconocen a las purificadoras 
locales como el principal proveedor de 
agua en su domicilio. Además, de que el 
consumo de agua de estas purificadoras 
esta estadísticamente relacionado con la 
ausencia de fluorosis y caries en los niños.  
Existen sin duda factores contextuales 
posiblemente socioeconómicos al 
respecto ya que el tomar agua de la 
llave o del manantial es gratis o de muy 
bajo costo, mientras que comprar agua 
a proveedores especializados pudiera 
señalar un mayor nivel de ingreso familiar. 
Esto ha sido señalado en investigaciones 
sobre determinantes sociales de la 
salud30. Esto si bien excede los límites de 
la presente investigación, no debe de ser 
dejado de lado. 

En México los niveles máximos de iones de 
flúor en agua son de 0,7 ppm estableciendo 
como límite máximo la concentración de 
1,5 mg/L en abastecimientos públicos 
y privados, similares a los criterios 
establecidos por la OMS que marcan que 
la concentración de fluoruros en agua 
potable debe encontrarse entre 0,5 a  
1,0 ppm.5 por lo que el nivel de iones de 

flúor en el agua de manantial y pozo o llave 
puede estar produciendo un incremento 
en los números de casos de caries y 
fluorosis en los niños de la Victoria. 
Sobre todo en aquellos que acostumbran 
tomar agua del pozo o del manantial. Es 
importante señalar que la fuente de agua 
cambia según las necesidades inmediatas 
de los niños, y aunque algunos señalaron 
que su fuente de ingesta principal es el 
agua de las embotelladoras, algunas veces 
toman agua de la llave o del manantial por 
accesibilidad.

La fluorosis tiene una repercusión directa 
en los órganos dentales ocasionando 
fracturas o lesiones estructurales 
relacionadas con la exposición al ion 
flúor y la cantidad de líquido ingerido por 
cierta cantidad de tiempo. Sin embargo es 
necesario considerar que en cada paciente 
varían las dosis de consumo de agua, 
por lo tanto, igual el fluoruro ingerido 
y el nivel de lesión. En nuestro estudio 
encontramos tres casos de fluorosis 
dental severa, sin embargo ninguno de 
estos con fractura. La variabilidad en la 
cantidad de ingesta de fluoruro por otras 
fuentes como la pasta dental la sal, las 
bebidas, alimentos, así como diversos 
factores contextuales pueden de estar 
asociados a la severidad de la fluorosis en 
nuestra muestra.3,31-32  

Los resultados de la presente 
investigación concuerdan con otros 
reportados tanto en el Estado de Hidalgo, 
como en estados del norte de México. 
En un estudio realizado en el Estado de 
Querétaro la prevalencia de fluorosis 
severa en adolescentes fue de 37.1%,32 

siendo de las más altas reportadas en 
México. Nuestros resultados presentan 



una menor prevalencia, sin embargo 
es necesario considerar que nuestra 
muestra son escolares de menor edad, 
esto quizá este influyendo ya que 
investigaciones en adolescentes del 
Estado de Hidalgo reportan prevalencias 
similares a otros estados.13 Estudios 
realizados en adolescentes mostraron 
una mayor prevalencia de fluorosis leve 
y moderada13 en varones, por lo que 
futuras investigaciones deben considerar 
la variable género en niños menores.

Es importante considerar que los 
resultados obtenidos se basan en la 
medición exclusiva de los niveles de iones 
de flúor en el agua consumida, y que en la 
literatura establece que existen múltiples 
fuentes de ingesta de flúor que pueden  
estar relacionadas con la presencia de 
afecciones bucales.31-32

Algunas de las limitaciones de nuestro 
estudio que deben considerarse son: 
la fluorosis dental es un proceso 
crónico, comienza desde el principio 
de la formación dentaria y se puede 
ver alterado cuando después del brote 
las piezas dentales están en contacto 
con altos niveles de fluoruros. Nuestro 
estudio tiene un diseño transversal, 
es decir, se realizó una exploración de 
salud bucal en los pacientes. Diseños 
longitudinales deben de ser considerados 
para establecer una asociación causa - 
efecto.  

Otro aspecto que numerosas 
investigaciones, por su naturaleza, 
no han tratado es la inclusión de los 
menores no escolarizados. Es posible 
que estos sectores sean más pobres y 
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con menor acceso a medidas preventivas. 
Igualmente, es necesario señalar que en 
la escuela no se contaba con programas 
de prevención de caries con fluoruros 
tópicos y esto debería ser parte de una 
política integral de salud bucal.

Nuestros hallazgos señalan que la 
exposición a altos niveles de fluoruro 
en tempranas edades causo la fluorosis 
dental en los niños de Metepec, Hidalgo, 
Algo que puede concluirse debido a que 
en los niños que reportaron tomar agua 
con niveles permitidos de fluoruros 
la caries y la fluorosis dental estuvo 
ausente. Un análisis longitudinal que 
aborde a profundidad todas las piezas 
dentales (permanentes y no permanentes) 
permitiría obtener mayores conclusiones.

Los resultados de este estudio cuentan 
con sustento estadístico. Sin embargo, 
es fundamental considerar, en estudios 
posteriores, si variables conductuales 
y culturales tienen algún efecto sobre 
la prevalencia de fluorosis. Así mismo, 
nuestros datos se pueden aplicar a la zona 
de la colonia de la Victoria, Metepec, ya que 
se realizó un muestreo no probabilístico. 
Finalmente, consideramos que no existen 
suficientes estudios relacionados al agua 
y fluorosis en el estado y la región por lo 
que es necesario darle seguimiento a la 
investigación.

Los resultados de la presente investigación 
señalan: 

•	 La prevalencia de caries dental se 
presentó en el 73,4% de los alumnos y 
de fluorosis fue de 53,1%



•	 La presencia de altos niveles de iones flúor 
en el agua que consumen directamente 
de pozo y manantial en la comunidad de 
La Victoria.

•	 Existen diferencias significativas entre las 
fuentes de agua, respecto a su contenido 
de iones de flúor. Los valores más altos 
fueron los obtenidos en el agua de pozo 
(que después se distribuye y es conocida 
como “agua de la llave”,  seguido por 
el agua de manantial, y los más bajos 
fueron los obtenidos del agua de las 
purificadoras.

•	 Las principales fuentes de consumo 
de agua reportadas por estos fueron: 
del manantial 42,1% y el resto de las 
purificadoras o embotellada 35,9% y 
directamente de la llave o pozo 21,8%. 
Por lo que parece ser necesario informar 
a la población sobre los peligros de la 
ingesta de agua de manantial.

Las relaciones establecidas fueron: 

•	 Tomar agua de la llave o del manantial 
esta relacionado con la presencia de 
caries y fluorosis.

•	 Se encontro una asociación entre la 
ausencia de fluorosis y caries cuando el 
niño/a refiere que no toma agua de la 
llave ni manantial pero si toma agua de la 
purificadora.

•	 Cuando un niño toma como primera 
opción de consumo el agua de manantial 
su segunda fuente de consumo es el 
agua de la llave.
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•	 Cuando un niño reporta que toma 
agua de la llave como primera opción 
su segunda opción será tomar agua de 
manantial.

Con los resultados obtenidos sobre los 
niveles de iones de flúor en el agua que 
consumen los niños de la comunidad de La 
Victoria, Hidalgo se recomienda disminuir 
el consumo total de agua proveniente 
directamente del pozo, ya que los niveles 
de fluoruro que presentan, son superiores a 
los establecidos por la Secretaria de Salud. 
Basados en los resultados obtenidos con el 
análisis de los diversos puntos de consumo 
de agua de la comunidad, se recomienda 
apliamente ingerir agua purificada de las 
dos opciones que tiene la comunidad, ya 
que sus niveles de fluoruro registrado está 
dentro de los parámetros normales para 
así, evitar un daño evidente a futuro.

Se considera necesario implementar 
diversas acciones de salud publica en la 
comunidad, ya que el agua de manantial 
es la primera fuente de consumo de agua 
en los niños y esto esta relacionado con 
la presencia de fluoroisis y caries dental. 
Se debe de instar a la población para que 
consuman agua con niveles permitidos de 
fluoruro. Además es necesario recalcar 
que como una revisión de la literatura 
sugiere8 deben de ser consideradas otras 
variables para el control y la prevención 
de la fluorosis dental.

Conclusiones

Los niveles de fluoruros en el agua de 
manantial, pozo de agua y disponible en 
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las llaves de agua de las casas es superior 
a lo establecido en la legislación mexicana. 
Además, existe una relación entre el nivel 
de iones de fluór en el agua y la presencia 
de caries  y fluorosis dental en los niños 
estudiados.
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