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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.

Palavras-chave: Cárie dentária, fluorose, México, odontopediatria, saúde pública.
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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.

Palabras clave: Caries dental, fluorosis, México, odontopediatría, salud pública. 

Consumo de agua fluorada por niños mexicanos y su relación con 
la presencia de caries y fluorosis dental.
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Introdução

Em todo o mundo, os problemas de saúde 
bucal são particularmente frequentes 
entre as crianças de baixos recursos 
devido ao fato de que, em muitos países, 
as mesmas carecem de atenção à saúde 
bucal.¹

Embora o fluoreto seja considerado um 
excelente protetor contra a cárie, o seu 
consumo excessivo pelo ser humano pode 
gerar: fluorose dentária e óssea, distúrbios 
gastrointestinais e disfunção renal.² Da 
mesma forma, a ingestão de fluoreto por 
períodos prolongados durante a formação 
do esmalte dentário produz alterações 
clínicas como a aparição de linhas brancas 
muito finas e defeitos estruturais graves. 
A severidade das alterações depende da 
quantidade e do período de exposição do 
fluoreto ingerido.³

A exposição sistemática da população ao 
flúor mediante sua adição à água potável 
foi documentada como uma forma eficaz, 

segura e econômica na prevenção da 
cárie (bem como a fluoração do sal e 
do leite).1,4 No entanto, a falta de água 
potável leva habitantes de comunidades 
principalmente rurais a consumir água de 
diversas fontes naturais, as quais não têm 
seus níveis de íons controlados. 

Embora a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) recomende que a concentração de 
íons de flúor em água potável deve ser de 
0,5 a 1,0ppm,5 a Norma Oficial Mexicana 
NOM-127-SSA1-19946 e a NOM-179-
SSA-20207 apontam que a concentração 
ótima de fluoreto em água potável deve 
ser idealmente de 1,5mg/L, e que a 
frequência de monitoramento deve ser 
mensal para fontes de abastecimento 
superficiais e semestral para fontes de 
abastecimento subterrâneas. Caso os 
parâmetros ultrapassem 10% do limite 
permitido, o tratamento correspondente 
para a sua remoção deverá ser realizado.

No México, a prevalência de fluorose 
na população varia. Foi constatado que 
a prevalência vai de 15,5% a 81,7% em 
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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.



áreas onde o nível de fluoreto é ótimo, 
no entanto em zonas com níveis acima 
dos permitidos a prevalência aumenta, 
sendo registrada entre 92% e 100%.8 

Além disso, foi documentada a existência 
de algumas zonas geográficas com 
casos de hidrofluorose endêmica muito 
acentuada9,10  principalmente nos estados 
do norte e centro do país, entre os quais 
se destacam Chihuahua,11 Durango12 e 
Aguascalientes.2 No estado de Hidalgo 
foram reportadas prevalências entre 68% 
e 78%, em regiões com níveis de fluoretos 
na água maiores que o permitido. 

A composição da água subterrânea é 
determinada sobretudo pelo tempo 
que permanece no aquífero e pelas 
características dos materiais por onde 
circula, bem como pela presença de íons.14 
Quando a água atravessa os solos por 
percolação dissolve diversos compostos, 
entre eles os de flúor, o que resulta em 
concentrações de fluoreto nos aquíferos, 
que aumentam na presença de césio, 
lítio, cloro, bromo e em águas termais e 
subterrâneas.15

A Secretaria de Saúde do México 
recomenda que a população não utilize sal 
fluorurado em zonas onde a concentração 
de fluoreto na água ultrapassa o limite 
estabelecido.7,16 Considerando a falta de 
informação publicada sobre a presença 
de fluoretos na água extraída do subsolo 
desta zona geográfica, decidimos realizar 
o presente estudo no município de 
Metepec, no Estado de Hidalgo, onde a 
população consome água proveniente 
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de quatro diferentes fontes: nascentes, 
captações (torneiras) de água e de dois 
estabelecimentos (purificadoras) de 
água. Diante do exposto, nosso objetivo 
é responder à seguinte pergunta: Qual 
é a relação entre a presença de cárie e 
fluorose e o nível de íons de flúor na água 
consumida pelas crianças da comunidade 
de La Victoria no município de Metepec, 
Hidalgo?

Materiais e métodos 

Foi realizado um desenho de estudo 
correlacional, transversal e não-
experimental. Com a finalidade de 
descrever em detalhes e de forma ordenada 
a metodologia utilizada, a seguir iniciaremos 
descrevendo a população na qual a 
pesquisa foi realizada, para posteriormente 
apresentar as 2 etapas nas quais esta se 
divide.

População e hidrografia da localidade

O município de Metepec representa 
0,4% da população estatal e dentro do 
mesmo está localizada a comunidade 
de La Victoria, pertencente à entidade 
federativa de Hidalgo, México, e conta com 
556 habitantes. Esta comunidade conta 
com um centro de saúde e um consultório 
odontológico. Possui uma telesecundária*, 
uma escola de ensino fundamental e um pré-
escolar, todos com financiamento público. 
As línguas indígenas mais frequentes são o 
otomí e o náhuatl.17

*NT. Uma telesecundária é uma modalidade escolar mexicana caracterizada pelo uso de livros didáticos 
gratuitos, juntamente com materiais complementares impressos, audiovisuais e de TI. Essas escolas estão 
localizadas principalmente em comunidades rurais e cidades pequenas em todo o país.
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A localidade conta com um abastecimento 
de água encanada composta por uma rede 
de tubulações em toda a localidade, sendo 
sua principal fonte de abastecimento a água 
encanada (com tubulação de policloreto de 
vinila clorado - PVC) procedente do poço. 
Existem ainda duas purificadoras de água 
(comércios que se dedicam à venda de 
água potável, geralmente em garrafões de 
20 litros) na comunidade e um pequeno 
aquífero.17

Primeira etapa

Numa primeira etapa realizou-se uma 
amostragem periódica dos quatro principais 
locais de consumo de água utilizados pela 
população da comunidade: a nascente ou 
tubulações, o riacho, a purificadora 1 e a 
purificadora 2 (Figura 1). 

Os níveis de fluoreto na água foram 
medidos com um colorímetro de fluoreto 
de baixo alcance da marca Hanna adquirido 
especificamente para este projeto, o qual 

utiliza o método SPADNS da American 
Chemical Society.18 O princípio deste método 
se baseia na reação entre os íons fluoreto e 
o complexo colorido de zirconilo-SPADNS.  
Este método cobre a determinação de 
fluoretos em um intervalo de 0 mg/L a 
1,4 mg/L. Ao aumentar o conteúdo de 
fluoreto, a intensidade da cor diminui, 
sendo portanto a absorção inversamente 
proporcional à concentração de fluoretos.18 

Os resultados são apresentados em mg/L 
(ppm) de fluoreto.

Segunda etapa

A coleta de dados foi realizada na escola 
de ensino fundamental ‘Progreso y 
Libertad’ (Progresso e Liberdade), situada 
na localidade de La Victoria, pertencente 
ao município de Metepec, Hidalgo. Com 
autorização do diretor da instituição, os 
pais de família e professores responsáveis 
foram contatados e convidados a participar 
no estudo. Houve uma conversa inicial 
na qual todo o procedimento lhes foi 

Figura 1. Localização geográfica do local de estudo e dos lugares de coleta de amostra.
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Em seguida, realizou-se um exame da 
cavidade bucal, que incluiu unicamente 
tecidos moles intraorais, para classificar 
a cárie dentária nas crianças. Para a 
identificação da cárie foi utilizado o 
método de inspeção visual ICDAS.19,20 Para 
classificá-las posteriormente, utilizou-se a 
proposta de Higashida, que considerando 
o tecido afetado o divide em: a) grau 1: 
afeta somente o esmalte, b) grau 2: afeta 
o esmalte e a dentina e c) grau 3: afeta 
esmalte, dentina e polpa.21 Durante o 
mesmo exame, avaliou-se a presença ou 
ausência de fluorose dentária. Esta última 
foi classificada conforme as recomendações 
da OMS, utilizando o índice de Dean 
considerando as seguintes categorias: 
saudável, duvidoso/questionável, muito 

explicado detalhadamente e uma declaração 
de consentimento foi entregue para ser 
consultada em casa. Os pais de família que 
aceitaram que seus filhos participassem 
foram convidados a estar presentes durante 
as duas visitas realizadas e a declaração 
de consentimento foi assinada, todos os 
tutores falavam espanhol. O procedimento 
foi explicado a todos os meninos e meninas e 
todos participaram voluntariamente.

Inicialmente os alunos foram entrevistados 
com uma série de perguntas relacionadas 
(Tabela 1) com o consumo principal de 
água pela população estudantil, para o qual 
nos foi fornecido um espaço exclusivo no 
salão de usos múltiplos da escola de ensino 
fundamental.

Tabela 1. Questionário de fontes de consumo de água

Fontes de consumo de água 

Número de identificação:                 Data:

Nome do aluno:

Pergunta Respostas

1. - De onde vem a água que você bebe? Torneira de água

Nascente

Purificadora 1

Purificadora 2

2.- Você já consumiu água diretamente da torneira? Sim            Não

3.- Quantas vezes por semana?

4.- Você já consumiu água de nascente? Sim            Não

5.- Quantas vezes por semana?

6.- Você já consumiu água engarrafada de alguma 
das purificadoras?

Sim             Não

7.- Quando a água que você geralmente bebe 
termina, de onde você bebe?

Torneira de água

Nascente
Purificadora 1

Purificadora 2
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leve, leve, moderado e severo/grave.22,23 
Para a presente investigação consideraram-
se os incisivos superiores centrais e laterais, 
bem como os inferiores. 

Todas as medições foram realizadas pela 
mesma pessoa, o pesquisador principal, que 
é licenciado em odontologia e conta com 
experiência na detecção e classificação de 
lesões por cárie e fluorose, com a finalidade 
de reduzir os vieses na medição.

Antes da avaliação, a placa bacteriana foi 
removida com uma gaze para melhorar a 
observação direta das superfícies dentais. 
As observações foram realizadas com luz 
natural, utilizando um espelho plano e 
explorador dentário infantil para facilitar a 
classificação e determinar fluorose dentária 
considerando suas características clínicas 
como manchas esbranquiçadas e manchas 
de cor marrom escuro, deterioração, 
fragilidade e perda da estrutura dentária, 
bem como lesões bilaterais simétricas com 
um padrão horizontal de uma parte a outra 
do dente.

Os procedimentos realizados na presente 
pesquisa não implicavam riscos, visto que 
a participação foi anônima, voluntária e 
confidencial. Foram dadas informações 
sobre o procedimento e, dando-lhes tempo 
para que o consultassem, o termo de 
consentimento informado pelos pais foi 
assinado. Por conseguinte, foram respeitadas 
as considerações éticas propostas na 
Declaração de Helsinki, a lei geral de saúde 
e o manual da CONBIOÉTICA.

Análise estatística 

Os dados obtidos foram registrados em 
uma planilha do Microsoft Excel® para 
posteriormente serem analizados com os 
programas R v. 4.3.024 e Stata 13®. Foram 
realizacas análises estatísticas exploratórias 

gráficas e não-gráficas, para determinar 
a distribuição dos dados.25 Para conhecer 
a diferença estatística entre os níveis de 
fluoretos nas quatro amostras de água 
foi realizado um teste para a diferença de 
variâncias (ANOVA).26 A escolha do teste se 
baseou no cumprimento da normalidade e 
homogeneidade de variâncias dos dados.27 

Com base nos resultados da análise de 
variância, se realizou o teste de comparação 
de medidas de Tukey,28 para identificar 
diferenças entre as fontes de água. Para 
conhecer a natureza da relação entre a 
presença de cárie, a fluorose e a fonte de 
água por aluno foi realizada uma análise 
de correspondência múltipla. Esta análise 
estatística permite estabelecer relações 
entre categorias, considerando a incidência 
de cada uma, expressas em tabelas de 
contingência denominadas matrizes de 
Burt.29 

Resultados

Primeira etapa

No total foram coletadas 52 amostras das 
principais fontes de abastecimento de 
água durante o período de 24 de outubro 
a 16 de janeiro de 2023. Os maiores níveis 
foram os observados na água de poço 
com uma média de 1,63 ppm, seguida 
pela água de nascente com média de 1,47 
ppm e os mais baixos foram os obtidos da 
água das purificadoras com 0,71 ppm e  
0,74 ppm. A água das purificadoras se 
manteve dentro da faixa permitida durante 
todo o período da pesquisa (Tabela 2).

Os resultados da análise de variância 
(ANOVA) avaliam as diferenças nas medidas 
aritméticas de três ou mais grupos e podem 
ser consultados no Gráfico 1. Neste estudo, 
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foi observada significância estatística entre 
as quatro fontes de água com um valor F 
de 148,4 e um valor P menor que 0,0. Estes 
resultados indicam que existem diferenças 
significativas entre as fontes de água no que 

se refere ao seu conteúdo de fluoretos. O 
teste de Tukey revelou que a fonte poço é 
a que apresenta uma maior concentração 
de íons de flúor, seguida pela nascente. 
As purificadoras têm a menor quantidade 

Tabela 3. Resultados da medição de flúor na água de La Victoria. Outubro de 2022-janeiro de 2023

Nível de flúor obtido em cada uma das fontes (ppm)

Data de coleta da 
amostra

Água de nascente Água de poço Água da 
purificadora 1

Água da 
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 fora da faixa permitida pela NOM
Fonte: elaboração própria

Gráfico 1. Níveis de íons de flúor na água das diferentes fontes ANOVA
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encontrados ao realizar a inspeção oral foi 
de n=34 (53,1%), estes foram divididos 
conforme a classificação de Dean:22 
questionáveis n=8 (23,5%), muito leve 
n=13 (38,2%), leve n=6 (17,6%), moderado 
n=4 (11,7%) e severo n=3 (8,8%). O 
detalhamento dos resultados pode ser 
consultado na Tabela 3. 

No que se refere à análise multivariada 
(Gráfico 2) podemos observar três grupos de 
variáveis claramente relacionadas. O primeiro 
grupo é composto pelas variávieis: fluorose 
e cárie presentes (f_presente) (c_presente) 
quando a criança relata não beber água de uma 
purificadora (N_P:P0). Ou seja, não beber água 
da purificadora está associado a apresentar 
tanto cárie quanto fluorose. A segunda 
associação de variáveis é: fluorose e cárie 
ausentes (F:f_ausente) (C:c_ausente) quando 
a criança relata não beber água da torneira 
(N_A:A0) nem da nascente (N_M:M0) mas sim 
da purificadora (N_P:P1). Em outras palavras, 

de íons de flúor; também não apresentam 
diferenças estatísticas entre elas (Gráfico 1).  

Segunda etapa

Foram incluídos um total de 64 alunos de 
idades entre 8 e 12 anos (35 meninas e 29 
meninos). As principais fontes de consumo de 
água relatadas por estes foram: diretamente 
da torneira ou poço (n=14, 21,8%), da 
nascente (n=27, 42,1%) e os demais das 
purificadoras ou engarrafada (n=23, 35,9%). 
Levando em consideração que a grande 
maioria relatou já ter consumido água da 
torneira por alguma necessidade ou caso 
excepcional (n=39, 60.9%). 

A cárie dentária foi apresentada em 47 alunos 
(73,4%) e foi classificada conforme o tecido 
afetado19 e como cárie no esmalte (n=25, 
39%), no esmalte e na dentina (n=13, 20,3%) 
e no esmalte, dentina e polpa (n=9, 14%).

O número total de casos de fluorose 

Tabela 3. Frequência de cárie e fluorose na amostra de estudantes.

Alunos do 
sexto ano

Alunos do 
quinto ano

Alunos do 
quarto ano

Alunos do 
terceiro ano Total

n= 20 n= 15 n= 18 n= 11
Nível de cárie por profundidade

Esmalte (1) 7 7 6 5 25

Esmalte, dentina (2) 6 2 3 2 13

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

Classificação de fluorose (DEAN)

Normal 10 7 9 4 30

Questionável (1) 1 3 1 3 8

Muito leve (2) 4 3 3 3 13

Leve (3) 3 1 2 --- 6

Moderado (4) 2 --- 1 1 4

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



quando a craiança não bebe água da nascente 
nem da torneira mas sim da purificadora a 
fluorose e a cárie estão ausentes. Então a 
cárie dentária só se relaciona com a exposição 
ao fluoreto?

Adicionalmente, identificaram-se duas 
relações significativas por meio desta análise: a 
primeira é que quando uma criança tem como 
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Gráfico 2. Análise multivariada da fonte de água e a presença de cárie e fluorose dentária.

primeira opção a água de nascente (N_M:M1) 
sua segunda fonte de consumo é a água da 
torneira (NA: A2). E a segunda relação é 
que quando uma criança relata que bebe 
água da torneira (N_A:A1) como primeira 
opção, sua segunda opção será beber água 
de nascente (N_M:M2). Uma descrição mais 
completa pode ser consultada na Figura 2.

Figura 2. Valores e coordenadas da análise de correspondência múltipla. 
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Discussão 

Os resultados da presente pesquisa 
apontam a presença de altos níveis de 
íons de flúor na água que consomem 
diretamente do poço e da nascente na 
comunidade de La Victoria. Estes níveis 
estão associdados à  presença de cárie e 
fuluorose nos alunos da escola de ensino 
fundamental da comunidade em questão.

Mostra-se relevante encontrar uma 
relação entre o consumo de água 
proveniente dos estabelecimentos 
conhecidos como “purificadoras”, já 
que isso pode enfatizar que as crianças 
reconhecem as purificadoras locais 
como o principal fornecedor de água na 
sua residência. Além disso, o consumo 
de água dessas purificadoras está 
estatisticamente relacionado com a 
ausência de fluorose e cárie nas crianças.   
Existem sem dúvida fatores contextuais 
possivelmente socioeconômicos ao 
respeito, visto que beber água da torneira 
ou da nascente é grátis ou tem um custo 
muito baixo, enquanto comprar água 
de fornecedores especializados pode 
indicar um maior nível de renda familiar. 
Isso já foi apontado em pesquisas sobre 
determinantes sociais da saúde.30 Ainda 
que isso extrapole os limites da presente 
pesquisa, não deve ser deixado de lado.

No México os níveis máximos de 
íons de flúor na água são de 0,7 ppm, 
estabelecendo como limite máximo 
a concentração de 1,5 mg/L em 
abastecimentos públicos e privados, 
similares aos critérios estabelecidos pela 
OMS que indicam que a concentração 
de fluoretos na água potável deve estar 
entre 0,5 e 1,0 ppm.5  Por conseguinte, o 

nível de íons de flúor na água da nascente 
e poço ou torneira pode estar gerando 
um aumento no número de casos de cárie 
e fluorose nas crianças de La Victoria, 
sobretudo naquelas que costumam beber 
água do poço ou da nascente. É importante 
salientar que a fonte de água muda de 
acordo com as necessidades imediatas 
das crianças e, ainda que alguns tenham 
destacado que sua fonte de ingestão 
principal é a água das engarrafadoras, por 
vezes bebem da torneira ou da nascente 
por acessibilidade.

A fluorose tem uma repercussão direta nas 
estruturas dentárias, ocasionando fraturas 
ou lesões estruturais relacionadas com a 
exposição ao íon fluoreto e a quantidade 
de líquido ingerido por certa quantidade 
de tempo. No entanto, é necessário 
considerar que as doses de consumo de 
água variam em cada paciente, portanto, 
também o fluoreto ingerido e o nível de 
lesão. Em nosso estudo encontramos 
três casos de fluorose dentária severa, 
porém nenhum desses com fratura. A 
variabilidade na quantidade ingerida de 
fluoreto através de outras fontes como o 
creme dental, o sal, as bebidas, alimentos, 
bem como diversos fatores contextuais 
podem estar associados à severidade da 
fluorose na nossa amostra.3,31-33

Os resultados da presente pesquisa 
concordam com outros relatados tanto no 
estado de Hidalgo, como em estados do 
norte do México. Em um estudo realizado 
no estado de Querétaro a prevalência 
de fluorose severa em adolescentes foi 
de 37.1%,32 sendo uma das mais altas 
registradas no México. Nossos resultados 
apresentam uma menor prevalência, 
no entanto é necessário considerar que 



nossa amostra  são estudantes menores 
de idade; talvez isso influa, já que 
pesquisas em adolescentes do estado de 
Hidalgo registram prevalências similares 
a outros estados.13 Estudos realizados 
em adolescentes mostraram uma maior 
prevalência de fluorose leve e moderada13 
em garotos, portanto pesquisas futuras 
devem considerar a variável gênero em 
crianças menores.

É importante considerar que os 
resultados obtidos se baseiam na medição 
exclusiva dos níveis de íons de flúor na 
água consumida, e que outros estudos 
estabelecem que existem múltiplas fontes 
de ingestão de flúor que podem estar 
relacionadas com a presença de afecções 
bucais.31-33 

Algumas das limitações do nosso estudo 
que devem ser consideradas são: a 
fluorose dentária é um processo crônico, 
começa desde o início da formação 
dentária e pode sofrer alterações quando, 
após o surto, os dentes entram em contato 
com níveis elevados de fluoretos. Nosso 
estudo tem um desenho transversal, ou 
seja, foi realizada uma exploração de 
saúde bucal nos pacientes. Desenhos 
longitudinais devem ser considerados 
para estabelecer uma relação de causa e 
efeito. 

Outro aspecto que inúmeras pesquisas, 
devido à sua natureza, não trataram é a 
inclusão de menores não escolarizados. 
É possível que esses setores sejam mais 
pobres e com menor acesso a medidas 
preventivas. Da mesma forma, é necessário 
frisar que na escola não se contava com 
programas de prevenção de cárie com 
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fluoretos tópicos e isso deveria ser parte de 
uma política integral de saúde bucal.

Nossos resultados salientam que a 
exposição a altos níveis de fluoreto em 
idade precoce causou a fluorose dentária 
nas crianças de Metepec, Hidalgo, algo 
que pode ser concluído devido ao fato de 
que nas crianças que relataram beber água 
com níveis permitidos de fluoretos, a cárie 
e a fluorose dentária estiveram ausentes. 
Uma análise longitudinal que aborde todas 
as unidades dentárias (permanentes e não 
permanentes) permitiria obter maiores 
conclusões.

Os resultados deste estudo contam com 
base estatística. No entanto, é fundamental 
considerar, em estudos posteriores, se 
variáveis comportamentais e culturais 
têm algum efeito sobre a prevalência da 
fluorose. Da mesma forma, nossos dados 
podem ser aplicados à zona da colônia de 
La Victoria, Metepec, visto que foi realizada 
uma amostra não probabilística. Finalmente, 
consideramos que não existem estudos 
suficientes associados à água e fluorose no 
estado e na região, o que torna necessário 
dar seguimento à pesquisa. 

Os resultados da presente pesquisa 
indicam:

●	 A prevalência de cárie dentária se 
apresentou em 73,4% de los alunos e 
de fluorose foi de 53,1%.

●	 A presença de altos níveis de íons de flúor 
na água que consomem diretamente do 
poço e da nascente na comunidade de 
La Victoria.



●	 Existem diferenças significativas entre 
as fontes de água, em relação ao seu 
nível de íons de flúor. Os valores 
mais altos foram os obtidos na água 
de poço (que depois se distribui e é 
conhecida como “água da torneira”), 
seguida pela água de nascente, e os 
mais baixos foram os obtidos da água 
das purificadoras.

●	 As principais fontes de consumo de 
água relatadas pelas crianças foram: 
da nascente (42,1%) e os demais das 
purificadoras ou engarrafada (35,9%) 
e diretamente da torneira ou poço 
(21,8%). Faz-se necessário informar a 
população sobre os perigos da ingestão 
de água de nascente.

As relações estabelecidas foram:

●	 Beber água da torneira ou da nascente 
está associado à presença de cárie e 
fluorose.

●	 Foi encontrada uma associação entre 
a ausência de fluorose e cárie quando 
a criança relata que não bebe água da 
torneira nem de nascente mas sim da 
purificadora. 

●	 Quando uma criança tem como primeira 
opção de consumo a água de nascente, 
sua segunda fonte de consumo é a 
água da torneira.

●	 Quando uma criança relata que bebe 
água da torneira como primeira opção, 
sua segunda opção será beber água de 
nascente.
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Com os resultados obtidos sobre 
os níveis de íons de flúor na água 
consumida pelas crianças da comunidade 
de La Victoria, Hidalgo, recomenda-
se diminuir o consumo total de água 
proveniente diretamente do poço, já que 
os níveis de fluoreto que apresentam 
são superiores aos estabelecidos pela 
Secretaria de Saúde. Baseando-se nos 
resultados obtidos com a análise dos 
diversos pontos de consumo de água da 
comunidade, recomenda-se amplamente 
ingerir água purificada das duas opções 
que a comunidade tem, já que seus níveis 
de fluoreto registrado está dentro dos 
parâmetros normais para assim evitar um 
dano evidente no futuro. 

Considera-se necessário implementar 
diversas ações de saúde pública na 
comunidade, já que a água de nascente 
é a primeira fonte de consumo de água 
pelas crianças e isso está relacionado à 
presença de fluorose e cárie dentária. 
Deve-se incentivar a população a consumir 
água com níveis permitidos de fluoreto. 
Além disso, é necessário sublinhar que, 
como sugere uma revisão dos estudos 
realizados8, devem ser consideradas 
outras variáveis para o controle e a 
prevenção da fluorose dentária. 

Conclusão 

Os níveis de fluoretos na água de nascente, 
poço de água e disponível nas torneiras de 
água das casas é superior ao estabelecido 
na legislação mexicana. Além disso, existe 
uma relação entre o nível de íons de flúor 
na água e a presença de cárie e fluorose 
dentária nas crianças estudadas.
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