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I. Resumen 

 

La fluorosis dental es una alteración de la estructura dentaria que se caracteriza 

por la presencia de opacidades difusas así como zonas de hipocalcificación que se 

relacionan con la ingesta excesiva de flúor durante el periodo de odontogénesis. En 

México, en los últimos años, se ha observado un incremento en los casos de fluorosis 

debido a la exposición a diversas fuentes con fluoruros entre las que se encuentran los  

ocultos en bebidas envasadas. 

 Objetivo. Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares del 

municipio de Nezahualcoyotl así como identificar los factores de riesgo asociados.  

Material y métodos. Se revisaron 455 niños entre los 6 y 13 años de edad por 

un observador previamente calibrado de acuerdo a los criterios de la OMS. Se aplicó el 

Índice comunitario de fluorosis (ICF) y a través de una encuesta se indago sobre la 

ingesta de bebidas con fluoruros ocultos como refrescos carbonatados, jugos, aguas 

embotelladas, té, así como la utilización de dentífricos fluorados. 

 Resultados.  El 73.4% en los escolares presentaron fluorosis dental, con mayor 

frecuencia en las categorías muy leve y leve. El índice Comunitario de Fluorosis (ICF) 

fue de 1.18±0.80. Los escolares del Municipio de Nezahualcoyotl que manifestaron 

ingerir > 0.71 ppm de flúor a través de bebidas con fluoruros ocultos presentaron un 

mayor riesgo para la afectación por fluorosis dental (p<0.05, RM 1.554, IC 95%: 1.016-

2.378).  

Conclusión. La alta prevalencia de fluorosis observada en los escolares se 

relaciona con la ingesta de fluoruros a través de fuentes diversas, sin embargo en este 

trabajo, el consumo de fluoruros ocultos fue determinante para la fluorosis observada. 

 

Palabras clave: fluorosis dental; fluoruros ocultos; factores de riesgo; México 
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Summary 

The dental fluorosis is a dental disease which is characterized by the presence of 

opacities, diffuse and hipocalcificated areas for the high fluoride ingestion at tooth 

development stage. In Mexico, in the last years, fluorosis prevalence has been 

increased by the exposure a different sources with fluorides like those in soft drinking. 

Objective. To determine the prevalence of dental fluorosis in school children 

living in Nezahualcoyotl´city and identify associated risk factors.  

Material and Methods. The sample consisted of 455 children between 6 and 13 

years old examined by one examiner previously calibrated according OMS criteria, the 

fluorosis community index (ICF) was applied. Also we analyzed the exposure to fluorides 

hidden in carbonated drinks, juices, bottled water, tea and the use of fluoride toothpastes 

through a survey. 

Results. Schoolchildren showed 73.4% of fluorosis prevalence. Very mild and 

mild were the severity levels more frequent. The Community Fluorosis index (ICF) was 

1.18 ± 0.80. The intake of fluorides hidden> 0.71 ppm was a risk factor for dental 

fluorosis affected to schoolchildren in the city of Nezahualcoyotl (p <0.05, RM 1,554, 

95% CI 1.016-2.378). 

Conclusion. The high prevalence of fluorosis observed relates to the intake of 

fluoride through various sources, however consumption of fluoride was hidden 

determinant for fluorosis in the schoolchildren who participated in this work. 

 

Keywords: dental fluorosis, fluoride hidden; risk factors; Mexico 
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II. Introducción 

El papel del fluoruro como agente anti-caries es innegable considerando 

las ventajas de su empleo sobre la salud dental, tal como ha sido comprobado 

en diversos estudios.  Sin embargo, el mismo auge que ha sido dado a sus 

caracteres benéficos, ha propiciado que se pierda la visión de su acción no 

benéfica: la fluorosis dental. 

En México se distribuyen diversos productos a partir de los cuales la 

población mexicana consume cantidades variables de fluoruro. 

Actualmente se cuenta con un programa de fluoración de la sal, que 

pretende suministrar concentraciones óptimas de fluoruro de manera masiva, 

para la prevención de la caries dental.   Por otro lado, se ha publicado acerca de 

las concentraciones de fluoruro en productos de consumo cotidiano tales como 

jugos, refrescos, aguas embotelladas; sin olvidar también las concentraciones 

existentes en pastas dentales. 

Además por desconfianza en los sistemas de purificación del agua 

potable y de los medios para su distribución, existe una tendencia marcada de la 

población al consumo de bebidas envasadas que contienen en su composición 

diferentes concentraciones de fluoruro. 

La finalidad de este trabajo fue determinar la prevalencia de fluorosis 

dental y la relación con el consumo de fluoruro oculto en las bebidas, que 

ocasionan un efecto de exposición prolongado y son riesgo potencial para el 

desarrollo de esta patología. 
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III. Marco Teórico 

Nos enfrentamos en la práctica odontológica al problema de la fluorosis 

dental, al desconocimiento y la falta de interés sobre este tema, ya que en 

diferentes estados de la República Mexicana se acentúa esta anomalía dentaria; 

por el consumo de productos fluorados. 

1. Generalidades 

Para explicar la relevancia del objeto de estudio hablaremos sobre el 

flúor, el cual es el elemento más abundante de la corteza terrestre y del medio 

ambiente; y además es utilizado de forma exhaustiva para propósitos 

industriales.1 El flúor presenta una gran electronegatividad (4 en la escala de 

Pauling); entendiéndose electronegatividad como la capacidad que tienen los 

átomos de atraer y retener a los electrones que participan en un enlace 

químico.2 Aparece abundantemente en asociación con otros elementos químicos 

formando fluoruros, tales como el fluorespato, fluoruro de calcio, fluorapatita 

[Ca10(PO4)6F2] y la criolita [Na3AlF6].
3   El fluoruro puede encontrarse en forma 

natural en las rocas volcánicas a razón de 30 a 700 partes por millón (ppm), en 

suelos no fertilizados (300 ppm) y en el agua de mar (1.4 a 8 ppm).4  En los 

tejidos corporales este elemento se encuentra en forma de ión y oscila desde 

una elevada concentración en el esqueleto y los dientes hasta un bajo nivel en el 

torrente sanguíneo, apareciendo en el plasma sanguíneo a los pocos minutos, 

incorporándose después a los tejidos mineralizados en forma de fluorapatita.3 

 

 

Neevia docConverter 5.1



   MARCO TEÓRICO                                                             

- 5 - 

2. Efecto anticariogénico 

El primer reporte sobre el fluoruro como agente inhibidor de la caries 

ocurrió a principios del siglo XX en la zona de las Rocallosas en los Estados 

Unidos.3  Se observó que en un número considerable de pacientes, los dientes 

estaban manchados de color café y que los portadores de estas manchas 

presentaban menos caries dental que aquéllos que no la padecían.4,5  En la 

década de los 30´s, comenzaron las investigaciones, que relacionaron las 

manchas con la reducción de caries entre los individuos que vivían en regiones 

donde el agua tenía grandes cantidades de fluoruro.6 Posteriormente se 

realizaron estudios epidemiológicos para determinar la concentración óptima 

para evitar las caries sin provocar el manchado dental.6    A partir de entonces 

se comenzó a aceptar que existía una relación inversa entre el contenido de 

fluoruro en el esmalte y la prevalencia de la caries dental y con los resultados de 

estas investigaciones en 1956 en los Estados Unidos se aceptó al fluoruro como 

medida de prevención masiva contra la caries dental.6   

La fluoración del agua fue adoptada por diversos países en el mundo, por 

ser un método más eficaz, de bajo costo y alta cobertura, para la prevención de 

la caries en las comunidades con servicio público de agua potable.7  Esta 

medida es aprovechada por todos los residentes de una población, sin importar 

su estado socioeconómico, educación, motivación individual o la accesibilidad a 

la atención odontológica8,6, actualmente el flúor se distribuye en la sal, leche y 

diversos productos de aplicación tópica como los dentífricos. 
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2.1. Mecanismo de acción 

El fluoruro inhibe la progresión de la caries por al menos tres 

mecanismos: 

1. Reducción de la solubilidad del apatito, al convertir la hidroxiapatita en 

fluorapatita. 

2. Remineralización de la lesión cariosa como mediador en el intercambio 

de iones de Ca en la estructura dentaria. 

3. Actividad antimicrobiana, porque actúa a nivel de la pared celular de los 

microorganismos acidógenos.3 

Estas acciones dependen de la forma de administración del fluoruro así 

como de si se encuentra en formación el órgano dentario o en contacto con el 

medio ambiente. 9,10,11 

2.2. Vía de administración 

 El fluoruro puede ser administrado, por vía sistémica y tópica, mediante la 

fluoración adicionando fluoruro a la dieta y productos utilizados en la vida diaria 

con el objeto de disminuir la severidad y prevalencia de la caries dental. 

2.2.1. Sistémica 

Se refiere al consumo de compuestos fluorados de concentraciones 

bajas, que son absorbidos por el tracto gastrointestinal y se incorporan al plasma 

sanguíneo, desde donde se distribuyen a los tejidos corporales como huesos, 

dientes y fluidos corporales como la saliva y el líquido gingival, para 

posteriormente ser eliminados principalmente a través de la orina.11   
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En México, la sal en su elaboración se le adiciona fluoruro para su 

consumo, además que a nivel nacional la concentración de fluoruro en el agua 

potable varía dependiendo la zona geográfica de donde se obtenga, lo que 

constituye una fuente de fluoruro sistémico.9 

En la República Mexicana, en los estados como Durango, Zacatecas, 

Aguascalientes, Jalisco, Chihuahua, Sonora, Tamaulipas, Baja California, 

Hidalgo, Estado de México, y San Luis Potosí; se ha reportado que contienen un 

exceso en las concentraciones de fluoruro presente de forma natural en la red 

de agua potable, por lo que sus habitantes comúnmente presentan fluorosis 

dental.12  Por ejemplo en Los altos de Jalisco, se realizó un estudio en el cual se 

analizaron 105 pozos de agua de distribución y se encontró que el 45% 

excedían la concentración a razón de 1.5 ppm, lo que puede traer como 

consecuencia  fluorosis dental, fluorosis esquelética; significando esto un riesgo 

potencial para la salud, recomendando reducir la cantidad a 0.7 ppm.13 

Otro estudio en relación a lo anterior, realizado en Aguascalientes y San 

Luis Potosí encontró una concentración de 1.5 ppm; informando que los 

habitantes hierven el agua para su consumo y preparación de alimentos, lo cual 

eleva las concentraciones de fluoruro, representando un riesgo mayor a fluorosis 

para los habitantes.14,15 

2.2.2. Tópica 

Se refiere a la aplicación de los sistemas que contienen relativamente 

altas concentraciones de fluoruros y cuya acción se realiza por contacto directo 

con la superficie de un diente erupcionado.11  Entre los fluoruros por vía tópica 
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más utilizados en forma comunitaria se encuentran los enjuagues, pastas y 

geles fluorados.  Los enjuagues fluorados, dentífricos, geles, pastas profilácticas, 

barnices, son eficaces cuando se usan con regularidad y bajo prescripción.16   

Con respecto a los dentífricos generalmente se acepta que su uso ha sido 

el factor más importante en el declive de la caries.17 Sin embargo, el uso 

temprano de un dentífrico fluorado es uno de muchos factores que pueden 

asociarse en un riesgo aumentado de fluorosis en comunidades fluoradas y no 

fluoradas.18,19   Y que los niños menores de 6 años de edad pueden ingerir de 

25–33 % de dentífrico fluorado al momento del cepillado dental porque su reflejo 

para deglutir todavía no esta bien desarrollado.  Existen estudios en donde 

mencionan que la ingesta de fluoruros contenidos en dentífricos en niños al 

momento del cepillado puede provocar fluorosis dental a largo plazo o una 

toxicidad aguda o crónica por la ingesta excesiva de flúor.20,21  En relación a 

esto, un estudio realizado en la Ciudad de México muestra que existe una gran 

variabilidad en la concentración de fluoruro en las pastas dentales analizadas 

(65 pastas dentales existentes en el mercado) así como la asociación con el 

desarrollo de fluorosis dental.22   

2.3. Metabolismo del Fluoruro 

2.3.1. Absorción 

El flúor es absorbido como ión fluoruro en el intestino delgado en forma 

de ácido fluorhídrico (HF) en el estómago. Se considera que la absorción ocurre 

por difusión a través de las mucosas, más que por transporte activo; por lo 

general, la absorción es rápida y extensa alcanzando niveles de concentración 
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en plasma del 90% al 100% dentro de los 30 a 60 minutos; después de su 

ingesta, dependiendo de la vía y medios de administración.23,24 

La forma no ionizada del HF es la que tiene la capacidad de atravesar la 

membrana celular por un mecanismo de trasporte pasivo, ya que la forma iónica 

de flúor (F-) no entra en la célula.25 

La cantidad de fluoruro que puede se absorbe en ocasiones es menor a la 

cantidad ingerida debido a la baja solubilidad del compuesto original. Por lo 

general, el 90% del fluoruro ingerido es absorbido en el estómago; los iones 

metálicos, el calcio y el magnesio pueden retardar esta absorción hasta un 

20%.20,26 

La velocidad de absorción del flúor depende de la solubilidad del 

compuesto fluorado y la acidez (pH) de la mucosa estomacal. La vida media 

calculada en el plasma después de la ingestión del flúor es diferente según el 

sujeto y la dosis ingerida, pero se calcula que ocurre en un rango de 2 a 9 

horas.23 

2.3.2. Distribución 

Después de la absorción, los fluoruros pasan al complejo plasma-sangre 

para su distribución en todo el cuerpo y su excreción parcial. Las 

concentraciones del fluoruro en plasma y otros fluidos orgánicos no son 

reguladas homeostáticamente a niveles fijos si no que dependen de la cantidad 

ingerida y de varios factores biológicos.27,28 

El 45% del fluoruro en el cuerpo se encuentra circulante en el plasma y se 

deposita en tejidos calcificados (huesos y dientes) ya sea por sustitución de ión 
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hidroxilo (OH) o del ión bicarbonato (HCO3) en la hidroxiapatita del hueso o del 

esmalte para formar fluorapatita especialmente en el hueso, que tiene una gran 

afinidad por el fluoruro.5 

De la cantidad total de fluoruro absorbido por el organismo, el 99% se 

encuentra en los huesos, dientes, saliva, fluido del surco gingival, bilis y la orina; 

mientras que el 1% es distribuido a los tejidos blandos del organismo.20,28 

2.3.3. Excreción 

El riñón es la vía principal de eliminación de fluoruro del organismo 

básicamente es por filtración glomerular; aproximadamente el 50% de fluoruro 

absorbido cada día por el tracto gastrointestinal en adultos y jóvenes se excreta 

por orina durante las 24 horas siguientes en su administración y menos del 30% 

se excreta en las primeras 4 horas.23 

Estos porcentajes pueden variar debido a que están influidos por el grado 

de fijación en los huesos que a su vez viene determinado por la edad del sujeto 

y su ingestión de fluoruro y líquido.26 

La excreción dependerá del pH y la filtración glomerular por su seguida 

reabsorción tubular. Estos factores influirán en la reabsorción del ión fluoruro, ya 

que los niveles bajos de pH lo facilitan. Se ha observado que las personas que 

viven en zonas elevadas sobre el nivel del mar tienden a presentar un pH más 

bajo comparada con personas que viven en zonas de baja altitud.29,20 
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3. Toxicidad crónica 

Los principales efectos adversos de la fluoración se refieren a la 

acumulación de dicho compuesto en órganos y tejidos. La exposición a los 

fluoruros es inevitable ya que se encuentra en el ambiente (agua, alimentos, 

etc); la fluorosis es el indicador más precoz de una exposición excesiva; la 

toxicidad del fluoruro puede manifestarse como fluorosis esquelética y dental.30 

3.1 Fluorosis Esquelética 

La exposición a largo plazo puede ocasionar este tipo de fluorosis, está 

anomalía es endémica, la padecen personas que se encuentran en lugares 

donde abunda el fluoruro.  Se caracteriza por aumento exagerado de la 

mineralización ósea, degeneración ósea, exostosis, calcificación de los 

ligamentos, y en otros casos estrechamiento de los agujeros en conjunción con 

la compresión de las raíces de los nervios espinales (dolor, disminución de la 

sensibilidad y alteraciones en el movimiento), alteraciones  en columna vertebral 

ocasionando xifósis, deformación en articulación como rodillas y cadera.31 

3.2 Fluorosis Dental 

Es una anomalía, en la cual existe una alteración en el desarrollo del 

esmalte, por la ingesta excesiva de fluoruro durante la fase de calcificación y 

maduración.32,33  Varias investigaciones coinciden en señalar que la prevalencia 

depende de la cantidad de fluoruro ingerido y la duración de exposición durante 

la fase pre-eruptiva de la mineralización.34-35 Investigaciones recientes indican 

que en comunidades abastecidas con agua fluorada y no fluorada, se ha 

observado un aumento en el número de casos de esta anomalía.36 

Neevia docConverter 5.1



   MARCO TEÓRICO                                                             

- 12 - 

3.2.1. Características Clínicas 

Los primeros signos de fluorosis dental consisten en la presencia de 

estrías blancas, delgadas a lo largo de la superficie adamantina, visibles sin 

necesidad de secar la superficie.  A medida que la severidad aumenta, estas 

áreas van a presentarse en toda la corona del diente, dándole una apariencia 

blanca opaca como de gis.  En este estadío, puede existir la presencia de 

decoloraciones amarronadas, generalmente en el tercio incisal.3 

En un grado de severidad mayor la consistencia del esmalte puede estar 

afectada, presentando daños superficiales desde el momento de la erupción y 

una fragilidad exagerada ante la exploración. Pueden presentarse pérdidas de la 

superficie adamantina de diámetro variable con apariencia de “socavados”, con 

mayor frecuencia en el tercio oclusal o incisal.3,27,37 

Los dientes con una fluorosis más severa exhiben una pérdida casi total 

de la superficie del esmalte, que altera gravemente la morfología normal del 

diente. Puede manifestarse en la superficie del diente con manchas 

blanquecinas y nubosidades, hasta sólo quedar intacto un reborde de esmalte 

en el área cervical. Así mismo se puede detectar en las cúspides de los dientes 

un tono blanco opaco, que sugiere la apariencia de “copos de nieve”; las 

lesiones son bilaterales, simétricas y tienden a distribuirse horizontalmente sobre 

la superficie dentaria.27 

Con base a las características clínicas, los cambios en el esmalte pueden 

clasificarse mediante los criterios de Dean modificado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS).38 
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3.3 Factores de Riesgo para Fluorosis Dental 

En las últimas décadas se ha observado un incremento en la afectación 

por fluorosis, lo cual se debe a la exposición o ingesta a través de fuentes 

diversas tales como los alimentos, el agua, leche, suplementos, así como 

aplicación de geles y dentífricos.39  Otros estudios indican que el aumento en la 

ingesta de bebidas carbonatadas, jugos y néctares preparados a base de agua 

con flúor, pueden ser una fuente significativa del fluoruro en los niños, y se 

considera esta ingesta como un factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis 

dental. 40 

Al efecto ocasionado por el consumo de fluoruros ocultos incluidos en 

bebidas elaboradas en plantas ubicadas en zonas con alto contenido de flúor en 

agua y que se distribuyen en zonas con concentraciones bajas en el agua 

potable, se le conoce como efecto halo.40 De ahí que es importante analizar los 

beneficios y efectos tóxicos del fluoruro; sobre todo durante el crecimiento y 

desarrollo del individuo. 

3.3.1. Alimentos que contienen fluoruro 

La presencia de fluoruro en los alimentos, depende de las características 

del suelo y agua de riego; entre los que contienen concentraciones importantes, 

encontramos: las espinacas que contienen 3.8 ppm, el tomate (41 ppm), los 

frijoles (21 ppm), las lentejas (18 ppm), las papas (3 ppm), los cereales (7 ppm), 

las cerezas (6 ppm)41, siendo esto importante ya que estos alimentos son 

consumidos diariamente por la población.  
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3.3.2. Dentífricos 

Es el método de aplicación tópica más utilizado en el mundo. Tienen una 

significativa acción cariostática que tiende a aumentar con la cantidad de años 

en uso.42  La concentración de fluoruro en la mayoría de estos van de las 500 

ppm a 1500 ppm, dependiendo la presentación y uso de esta.22 

3.3.3. Altitud 

Se han observado que las personas que viven en zonas elevadas sobre 

el nivel del mar tienden a presentar un pH renal más bajo, a diferencia de las 

que viven en zonas de baja altitud, dicho fenómeno propicia una mayor 

absorción del flúor, mostrando en diversos estudios epidemiológicos una 

asociación entre la fluorosis dental y la altitud.43,27 

La prevalencia y severidad de fluorosis dental en zonas rurales de la 

región centro-sur de la República Mexicana, ubicadas a más de 2,000 m sobre el 

nivel del mar,27 es más elevada que la observada en países desarrollados que 

habitan en zonas con concentraciones similares del ión fluoruro en agua. 

En relación a esto, es importante considerar que la altura de la Ciudad de 

México (2,200 m sobre el nivel del mar), contribuye a la retención de fluoruros en 

el organismo, donde a mayor altitud, existe una menor excreción del fluoruro y 

por tanto, un mayor riesgo de acumular este ión en el organismos.27 

3.3.4. Sal Fluorada 

La Norma Oficial Mexicana (NOM-040-SSA-1-1993) establece que: “La 

protección específica masiva de la caries dental se realiza mediante la adición 

de fluoruro a la sal de consumo como única vía sistémica.  La sal fluorada debe 
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contener de 250±50 mg/kg de ión flúor, utilizando para tal fin, fluoruro de sodio o 

de potasio.  Así mismo se exceptúa de agregar dicho elemento, a la sal que se 

destina para poblaciones donde el agua de consumo humano contenga una 

concentración natural óptima de 0.7 ppm de flúor.  Por tal efecto, el gobierno de 

la entidad federativa correspondiente deberá cuidar la correlación en el territorio 

respectivo.”44 

3.3.5. Fluoruros Ocultos 

Existen cantidades variables del ión fluoruro en diversos productos del 

consumo humano, que en general, no son detectados ni reportados, por lo que 

se le da el nombre de “fluoruros ocultos”.45 

En un estudio realizado en San Luis Potosí, se sugiere que los fluoruros 

ocultos son importantes para el desarrollo de fluorosis dental en niños; 

considerando como fuentes adicionales de exposición el contenido del ión 

fluoruro a las bebidas carbonatadas, jugos envasados, agua embotellada y té 

que consume la población.45 

Al respecto estudios han reportado el contenido del ión fluoruro: aguas 

embotelladas de Guanajuato presentan concentraciones de 1.75 ± 0.38 ppm46, 

bebidas carbonatadas y jugos de frutas en los estados de SLP, Zacatecas, 

Querétaro y Jalisco contienen 3.52 ± 0.52 ppm con un rango entre 3.18 a 4.12 

ppm47,45, bebidas carbonatadas en Distrito Federal de 0.09 a 1.70 ppm48, té frío 

1.01 ppm (0.03 a 3.35 ppm), té envasado 0.78 ppm (0.03 a 1.79 ppm), té 

instantáneo 1.48 ppm (0.49 a 3.35 ppm)49, otros estudios reportan que los 

cereales y bebidas de chocolate son contribuyentes importantes en la ingesta 
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diaria de fluoruros ocultos50. Lo anterior sugiere que la población mexicana 

consume fluoruros ocultos por arriba de la dosis óptima diaria recomendada   

(0.7 ppm)47. Con relación a esto investigadores han indicado que el alto 

consumo de bebidas carbonatadas y jugos preparados con agua fluorada 

pueden ser una fuente adicional de fluoruro sistémico para los niños.40 Cabe 

mencionar que la información nutrimental, no especifica las diferentes 

concentraciones de fluoruro que contienen dichos productos.51 

3.4 Epidemiología de Fluorosis Dental 

Estudios realizados en Estados Unidos reportaron en los 50´s  una 

prevalencia de fluorosis dental del 7%52, en los 60´s del 16%53.  En 1984 en 

Irlanda se registro el 6%54 y en 1993 un incremento al 22%55, en Inglaterra el 

22%, en Gales el 17%, en Escocia el 16%56; en 1998 en Irlanda incrementa al 

47%57, en Bélgica el 30%58, y en Italia el 45%.59 

También se ha señalado que el efecto antiestético que provoca la 

fluorosis dental es similar al ocasionado por cicatrices faciales, defectos de 

nacimiento, estrabismo o labio/paladar hendido, relacionándose con un 

comportamiento antisocial. 60,61 

3.4.1 Fluorosis Dental en México 

En México se ha informado que la prevalencia y severidad de fluorosis 

dental ha ido en aumento.15,62-68 

En el estado de Hidalgo se reportó una prevalencia en diferentes 

comunidades entre el 77.6% y 97.8%67, en la ciudad de Campeche del 51.9%65. 
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En 1997, en cuatro zonas rurales de la región centro-sur de la República 

Mexicana se examinaron 331 escolares (9-12 años) y se observó una 

prevalencia del 90% con concentración de fluoruro en agua.27 

En 2004, en dos comunidades de Querétaro se examinaron 191 

escolares reportando una prevalencia de 89.5%.68  

En la Ciudad México y zonas conurbadas son escasos los estudios 

realizados al respecto.  En el 2001 se examinaron en la Delegación Magdalena 

Contreras al suroeste de la ciudad se mostró el 81.9%69, en el 2003 se 

examinaron 1,569 escolares de la Delegación Iztapalapa se observó una 

prevalencia de 61%70, y en el 2005 se examinaron 216 escolares de la 

Delegación Coyoacan se encontró un 34.3% de prevalencia.71 

En este trabajo se planteó la identificación de los fluoruros ocultos como 

factor a riesgo a fluorosis, y la relación con la prevalencia de fluorosis dental en 

escolares de Nezahualcoyotl; ya que no existen estudios al respecto.  Los 

resultados obtenidos de este trabajo servirán para que las autoridades sanitarias 

conozcan la problemática existente y regulen los lineamientos de producción y 

distribución de productos con fluoruro en su composición en el territorio nacional. 
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IV. Justificación 

 

El problema de la fluorosis dental se acentúa en diferentes estados de la 

República Mexicana, por el efecto de exposición a fuentes diversas.  Esto se 

refiere al consumo de flúor a través del agua potable, los alimentos preparados 

con sal fluorada, la ingesta inadvertida por la utilización de dentífricos, así como 

por el consumo de fluoruros ocultos (bebidas carbonatadas, jugos, aguas 

embotelladas, té), que por la falta de control de calidad del agua de las redes la 

población utiliza con frecuencia productos envasados en la dieta. 

De ahí que sea importante señalar que el consumo de productos 

envasados con fluoruros ocultos durante la odontogénesis puede propiciar un 

incremento en el número de casos de fluorosis dental en nuestro país. Además  

en México son escasos los estudios al respecto, de ahí la relevancia de la 

presente investigación en la cual nos planteamos la siguiente pregunta de: 

 

 

¿Cuál será la relación del consumo de fluoruros ocultos con la prevalencia de la 

fluorosis dental? 
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V. Objetivos 

1. General 

- Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares y su relación 

con el consumo de fluoruros ocultos. 

2. Específicos 

 - Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 13 

años de una comunidad de Nezahualcoyotl. 

 - Determinar la ingesta diaria de flúor a través del consumo de bebidas 

envasadas que contengan fluoruros ocultos. 

 - Relacionar el consumo de fluoruros ocultos con la presencia y severidad 

de fluorosis dental. 
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VI. Hipótesis 

 

- Tomando en cuenta lo reportado en la literatura que las bebidas 

embotelladas presentan concentraciones variables de fluoruro y que estos 

productos son consumidos frecuentemente por los niños consideramos 

que: 

 

 

 

“La prevalencia de fluorosis dental será mayor al 60% y estará relacionada 

con el consumo de productos con fluoruros ocultos en escolares de 

Nezahualcoyotl”. 
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VII. Material y Métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional prolectivo transversal 

descriptivo; en población escolar seleccionada por conveniencia y residente de 

Ciudad Nezahualcoyotl donde se examinaron un total de 455 escolares, entre 6 

a 13 años.  

1. Criterios  

1.1 De inclusión 

Pacientes de ambos sexos, de 6 a 13 años que residan en Ciudad 

Nezahualcoyotl. 

1.2 De exclusión 

Pacientes que padecen de alguna enfermedad sistémica, con 

capacidades diferentes y tratamiento ortodóntico. 

1.3 Selección de muestra y obtención de información 

La selección del área geográfica de investigación y levantamiento 

epidemiológico fue en el Municipio de Nezahualcoyotl; el tamaño de la muestra 

se realizó mediante el cálculo estadístico con la fórmula para estudios 

descriptivos, transversales y epidemiológicos: 

n=muestra 

z
2
=Valor de z al 95% (de confianza) =1.96 

p=Proporción esperada (literatura). Los reportes giran alrededor de una prevalencia del 61%. 

q=1-p 

d=0.05 (es la posibilidad de error, no mayor porque baja la muestra). 

Es decir n= z
2
pq 

         d
2
 

  n=(1.96)
2
(0.61)(0.39) =382 niños 

      (0.05)
2
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Previa estandarización de los procesos metodológicos de calibración 

(concordancia interobservador) del examinador se aplicó la prueba kappa 

obteniéndose una concordancia de 0.84. 

Se estableció comunicación formal con los padres de familia para obtener 

el consentimiento informado y responder el cuestionario sobre frecuencia de 

consumo de alimentos (Anexo 1); que permitió por un lado, conocer el perfil 

sociodemográfico de cada paciente, y por el otro, obtener la información acerca 

del consumo de productos con fluoruros ocultos. 

Para esto, se calculó el volumen de las diferentes bebidas cosumidas por 

los escolares, considerando que un vaso estándar contiene en promedio 250 ml. 

Posteriormente con base a los reportes de literatura que señalan la 

concentración de flúor en los diferentes productos que contienen fluoruros 

ocultos se calculó la cantidad de flúor que ingieren al día los escolares. 

El cuadro 1 muestra la concentración de flúor en bebidas carbonatas48, 

jugos envasados51, agua embotellada72, té.49  

 
Cuadro 1. Concentraciones promedio de los Fluoruros Ocultos en 500 ml de 
bebidas envasadas 
 

Tipo de bebida Concentración de Fluoruro 
 _ 

X 
 

Rango 
Bebidas carbonatadas 0.45 ppm 0.09 – 1.70 ppm 

Jugos Envasados 0.51 ppm 0.07 – 1.42 ppm 

Agua Embotellada 0.16 ppm 0.052 – 0.48 ppm 

Té instantáneo 1.48 ppm 0.49 – 3.35 ppm 

ppm=partes por millón 
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Por otro lado, se consideró la edad de inicio de consumo de las bebidas 

antes mencionadas, así como de la utilización de pasta dental y la frecuencia de 

cepillado dental. Se buscó asociación entre la fluorosis y los diferentes factores 

de riesgo. Con respecto a las bebidas con fluoruro se consideró riesgo cuando el 

consumo de fluoruro fuera mayor a 0.7 ppm. 

El examen clínico para determinar la presencia de fluorosis dental, se 

realizó con espejo, explorador y a la luz del día, sin utilizar ningún tipo de técnica 

de secado de la superficie dentaria.  Los datos se capturaron en la Ficha 

Epidemiológica (Anexo 2); se inspeccionó la superficie del esmalte, observando 

las manchas blancas opacas (irregulares, laminadas), cambios en la coloración 

(amarillo, marrón), pérdida de continuidad del esmalte; determinando el grado de 

fluorosis dental mediante el Índice de Dean modificado (Anexo 3) y para la 

determinación de los datos a nivel poblacional se utilizó la interpretación del 

Índice Comunitario de Fluorosis ICF (Anexo 4).  Los exámenes se llevaron a 

cabo en la mañana, durante los meses septiembre, octubre y noviembre de 

2006.  Con los datos obtenidos se clasificó a cada uno de los escolares en los 

diferentes grados de fluorosis y se distribuyó a la población para ver cual de 

ellos ingería bebidas embotelladas con fluoruros ocultos.  Con base a estudios 

previos73 se consideró no riesgo cuando el consumo de fluoruro fuera <0.7 ppm, 

y riesgo cuando el consumo fuera >0.71 ppm. 
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2. Variables y Operacionalización 

Las variables de este estudio se muestran en el Cuadro 1 con su 

respectiva escala de mediciones: 

Cuadro 2. Operacionalización de Variables 
VARIABLES DEFINICIÓN TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACIÓN 

Fluorosis Dental Anomalía presente en el 

esmalte dental 

Dependiente, 

ordinal 

Índice de Dean 

Índice Comunitario de 

Fluorosis 

Sexo Género Independiente, nominal Masculino  

Femenino 

Bebidas carbonatadas Bebida carbonatada y 

envasada 

Independiente, 

cuantitativa 

Cantidad en mililitros que 

consume al día 

Jugos Bebida envasada Independiente, 

cuantitativa 

Cantidad en mililitros que 

consume al día 

Agua Embotellada para 

consumo 

Independiente, 

cuantitativa 

Cantidad en mililitros que 

consume al día 

Té Bebida preparada Independiente, 

cuantitativa 

Cantidad en mililitros que 

consume al día 

Edad de inicio de fluoruros 

ocultos 

Edad en la que comienza a 

ingerirlos 

Independiente, cualitativa Riesgo: 1 a 5 años 

No riesgo: > 6 años 

Uso de pasta dental Utilización de un dentífrico 

fluorado 

Independiente, cualitativa 

nominal 

Si 

No 

Edad de inicio de uso de 

pasta dental 

Edad en la que comienza 

su utilización 

Independiente, cualitativa Riesgo: 1 a 4 años 

No riesgo: > 5 años 

Frecuencia de cepillado Veces al día que se realiza 

el cepillado 

Independiente, cualitativa Riesgo: > 2 cepillados 

No riesgo: 1 cepillado 

Sal Sal extra agregada a los 

alimentos 

Independiente, cualitativa 

nominal 

Si 

No 
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3. Diseño Estadístico 

Se conformó una base de datos en el programa SPSS versión 10, donde 

se obtuvo la frecuencia y distribución de fluorosis dental en la población y se 

realizó el cálculo del Índice Comunitario de Fluorosis de Dean (IFC). Para 

identificar la asociación de la fluorosis dental con las diferentes variables 

independientes tales como el consumo de fluoruro a través de bebidas 

carbonatadas, jugos, agua embotellada, té, frecuencia de cepillado y la edad de 

inicio, se aplicó la prueba de Razón de Momios con un intervalo de confianza del 

95%. 
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VIII. Resultados 

 

Se revisó un total de 455 niños que residen en el Municipio de 

Nezahualcoyotl con un promedio de edad de 8.69±1.73 años. 

Figura 1. Distribución por Sexo en escolares de 6 a 13 años en el Municipio de Nezahualcoyotl. 

 

 

 

 

 

51%

49%
Hombres: 231

Mujeres: 224
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La prevalencia de fluorosis dental en los escolares fue del 73.4% (334). 

La distribución de acuerdo a la severidad se muestra en la Figura 2. 

*número de escolares 
+
sin fluorosis 

 

Figura 2. Distribución por severidad de Fluorosis Dental en escolares de 6 a 13 años en el 

Municipio de Nezahualcoyotl. 

 

El Índice Comunitario de Fluorosis fue de 1.18±0.80 que corresponde a 

una Fluorosis Media.74 

 

Por sexo, del total de la población con fluorosis se encontró que el 34.4% 

(n=161) correspondió a hombres y el 38% (n=173) a mujeres. 
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La distribución de escolares con fluorosis con relación a la edad se 

muestra en el cuadro 3. 

 

 

Cuadro 3. Frecuencia y distribución de escolares de seis a trece años con o sin fluorosis 
en el Municipio de Nezahualcoyotl. 
 
Género   Femenino  Masculino  Total  

  N S F S F S F 

Edad Seis 58 4 25 6 23 10 (2.2%) 48 (10.5%) 

 Siete 74 6 29 7 32 13 (2.9%) 61 (13.4%) 

 Ocho 74 15 29 13 17 28 (6.2%) 46 (10.1%) 

 Nueve 76 13 23 13 27 26 (5.7%) 50 (11.0%) 

 Diez 96 6 42 17 31 23 (5.1%) 73 (16.0%) 

 Once 67 6 21 13 27 19 (4.2%) 48 ( 10.5%) 

 Doce 9 1 3 1 4 2 (0.4%) 7 (1.5%) 

 Trece 1 0 1 0 0 0 (0.0%) 1 (0.2%) 

Total  455 51 173 70 161 121 (26.6%) 334 (73.4%) 

n= número de escolares 
S= sano 
F= fluorosis 
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El promedio del consumo de fluoruros ocultos en las bebidas que ingieren 

los escolares al día, así como la sumatoria se muestra en el cuadro 4. 

 

 

Cuadro 4. Consumo de fluoruro a través de bebidas por los escolares de seis a trece 
años en el Municipio de Nezahualcoyotl. 
 

Bebidas con Fluoruros Ocultos Contenido de Fluoruro (ppm) 

Bebida carbonatada 0.10 ± 0.10 

Jugo Envasado 0.09 ± 0.11 

Agua Embotellada 0.30 ± 0.16 

Té 0.66 ± 0.99 

Total * 1.16 ± 1.06 

* Sumatoria del consumo de fluoruros ocultos en la dieta diaria. 
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El cuadro 5 y figura 3 muestran la distribución de los escolares con 

relación al consumo de fluoruros ocultos, mostrando que el 45% consumen 

concentraciones de fluoruro > 0.71 ppm. 

 
 
Cuadro 5. Frecuencia y distribución por edad de acuerdo con los niveles de fluoruro 
oculto consumidos en escolares del Municipio Nezahualcoyotl. 
 

F- (ppm)+ n* Edad 

  6 – 7 8 – 9 10 – 11 12 – 13 

0 – 0.7 250 79 85 82 4 

0.71 – 3.09 175 48 57 65 5 

> 3.1  30 5 8 16 1 

*n= número de escolares 
+
F

-
= niveles de fluoruro expresados en partes por millón (ppm) 
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Figura 3. Porcentaje de escolares de Nezahualcoyotl distribuidos por edad y niveles de consumo 

de fluoruros ocultos. 
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Al analizar en forma individual el consumo de bebidas carbonatadas, 

jugos, agua embotellada y té no mostraron riesgo para fluorosis dental (Cuadro 

6).  Sin embargo, cuando se consideró en forma conjunta las anteriores 

encontramos que existió un riesgo estadísticamente significativo (p<0.05,        

RM 1.554, IC 95%: 1.016-2.378). 

 

 

 

En el cuadro 6 se presentan los resultados de la razón de momios, de la 

asociación entre los diferentes factores de riesgo con la fluorosis dental.  La 

variable bebida carbonatada se omitió del cuadro ya que se comportó como 

constante. 
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Cuadro 6. Factores de riesgo a Fluorosis Dental en escolares de seis a trece 
años del Municipio de Nezahualcoyotl. 
 
 
Factor de riesgo Frecuencia RM IC 95%

+
 Valor de p 

Sexo Femenino 38.0% 0.678 0.446 – 1.032 0.069 

Jugo Envasado consumo      > 0.7 ppm* 00.0% 1.008 0.992 – 1.025 0.266 

Agua Embotellada consumo   > 0.7 ppm* 02.6% 1.090 0.345 – 3.447 0.572 

Té consumo > 0.7 ppm* 28.1% 1.527 0.973 – 2.396 0.065 

Edad inicio de consumo de fluoruros 

ocultos antes de los 6 años 

70.3% 1.193 0.448 – 3.177 0.724 

Uso de pasta dental con fluoruro 73.0% 4.220 0.697 – 25.569 0.120 

Edad inicio de uso de pasta dental antes 

de los 5 años 

63.1% 1.433 0.828 – 2.481 0.197 

Frecuencia de cepillado > 2 cepillados 53.2% 1.028 0.647– 1.634 0.907 

Sal fluorada 18.2% 0.751 0.474 – 1.189 0.221 

 
 
 
+
IC= Intervalo de confianza al 95% 

* ppm= partes por millón 
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El cuadro 7 muestra la distribución de la fluorosis de acuerdo a su 

severidad con relación a los diferentes rangos de consumo de fluoruros ocultos. 

El 45.05% (205) de los escolares reportó consumir concentraciones de 

flúor >0.7 ppm a través de bebidas con fluoruros ocultos.  Cabe mencionar que 

el 34.5% de los escolares presentó fluorosis muy leve, el 36.3% leve y sólo el 

2.6% moderada.  

 

Cuadro 7. Frecuencia y distribución de Fluorosis Dental de acuerdo con los niveles de 
fluoruros  ocultos consumidos en escolares de seis a trece años en          
Nezahualcoyotl. 
 
F

-
 (ppm)

 +
 n* No fluorosis 

n       % 

ML 

n       % 

L 

N       % 

M 

n       % 

S 

n       % 

0 – 0.7 250 76   30.4% 83   33.2% 86   34.4% 5   2.0% 0   0.0% 

0.71 – 3.09 175 33   18.9% 67   38.3% 68   38.9% 7   4.0% 0   0.0% 

> 3.1  30 12   40.0% 7   23.3% 11   36.7% 0   0.0% 0   0.0% 

+
F

-
=niveles de fluoruro expresados en partes por millón (ppm) 

*n=Número de muestras 
ML= muy leve 
L= leve 
M= moderado 
S= severo 
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ML L M S

0 - 0.7 ppm > 0.71 ppm

33.2%

61.6%

34.4%
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2.0% 4.0%
0.0% 0.0%

ML L M S

0 - 0.7 ppm > 0.71 ppm

33.2%

61.6%

34.4%

75.6%

2.0% 4.0%
0.0% 0.0%

 

La figura 4 muestra la afectación por fluorosis de acuerdo al consumo de 

fluoruros ocultos  en las bebidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Distribución de la Fluorosis Dental de acuerdo con los niveles de fluoruro consumidos 

en escolares de 6 a 13 años de Nezahualcoyotl. 
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IX. DISCUSIÓN 

En México, la exposición a fluoruros a través de fuentes diferentes ha 

provocado el incremento de casos de fluorosis dental aun en zonas 

consideradas de no riesgo. El Municipio de Nezahualcoyotl que pertenece al 

Estado de México,  tiene una concentración de flúor en el agua baja, sin 

embargo,  en este trabajo se observó que los escolares presentaron una 

prevalencia alta de fluorosis dental (73.40%), con mayor frecuencia de casos en 

las categorías leve (36%) y muy leve (34%) y con un índice comunitario de 

fluorosis de 1.18, lo cual indica que existe un problema de salud pública con 

riesgo medio que requiere de la vigilancia y reducción de la ingesta de flúor.74  

La prevalencia de fluorosis observada en este trabajo fue mayor a la 

reportada en escolares de doce años residentes en la misma área en el año del 

200370, lo cual podría sugerir un incremento de casos, sin embargo también 

puede deberse a que en este trabajo se incluyó un rango de edad más amplio  

(6 a 13 años). 

Los escolares de Nezahualcoyotl presentaron menor prevalencia de 

fluorosis en comparación con lo reportado en la delegación Magdalena 

Contreras y en la zona sur de la Ciudad de México donde se reportaron 

prevalencias del 81.9%69 y 76%75 respectivamente, pero fue mayor a lo 

reportado en la delegación de Iztapalapa de 59%76 y 60.4%,70 en Coyoacán y 

Xochimilco, donde se informaron prevalencias menores al 40%.71,77 Al respecto 

se sabe que la afectación por fluorosis está relacionada directamente con la 

cantidad de flúor ingerido. En este sentido, consideramos que los escolares que 
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participaron en este trabajo tuvieron una exposición mayor a fluoruros durante la 

etapa de odontogénesis o bien tienen una susceptibilidad mayor. Otros factores 

que se han asociado a la fluorosis son el nivel socioeconómico bajo y los 

problemas de desnutrición interrelacionados, al respecto debe señalarse que el 

área de Nezahualcoyotl  pertenece a un nivel económico bajo, por lo que esto 

pudo influir en la mayor prevalencia de esta patología.  

Con respecto a la severidad, esta investigación coincide con otros 

estudios que señalan que el mayor número de casos de fluorosis en el Valle de 

México y zona metropolitana,69,70 corresponden a la categoría leve. Esta 

severidad se caracteriza por opacidades difusas en dientes anteriores y 

posteriores que son consideradas antiestéticas.   

Con respecto a estudios realizados en otros estados de la república 

donde se sabe que las concentraciones de fluoruro en el agua de consumo son 

mayores, como era de esperarse, en los escolares de Nezahualcoyotl la 

prevalencia y severidad de fluorosis observada en los escolares fue menor, tal 

es el caso de Querétaro, donde se informo una prevalencia del 89.5%68, Hidalgo 

con una prevalencia de 77.6%67 y la zona centro sur del país donde al existir una 

concentración de flúor en el agua de consumo entre 0.6 a 3.3 ppm se han 

reportado prevalencias de fluorosis del 90 al 97%.27  

Un aspecto que consideramos importante resaltar, es que en este trabajo 

se indago sobre la exposición a diferentes fuentes de flúor. Así, la encuesta 

mostró que los escolares de Nezahualcoyotl informaron consumir diariamente de 

alimentos preparados con sal fluorada, la utilización de pastas fluoradas desde 
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edades tempranas y además, la exposición a fluoruros ocultos en bebidas.  

Otros investigadores han señalado que la utilización de sal fluorada en 

concentración de 250 mg/kg equivale a una ingesta diaria de 0.4 mg/día78 y que 

los fluoruros ocultos constituyen una fuente adicional de exposición sistémica al  

flúor.79,40 Así, la suma del contenido de flúor en los alimentos, bebidas y pastas 

dentales determinan la fluorosis; sin embargo se ha señalado que cerca de las 

dos terceras partes de la ingesta diaria del elemento proviene de bebidas 

embotelladas,80 cuyo consumo se ha incrementado en los últimos años debido a 

que la población prefiere utilizar sustitutos del agua potable de las redes,81 

además se sabe que los mexicanos son grandes consumidores de refrescos.  

En este trabajo se encontró que los escolares de Nezahualcoyotl 

consumen al día en promedio de 1.16 ± 1.06 ppm de fluoruros ocultos. Cerca del 

45% de los participantes informaron ingerir concentraciones mayores a 0.7 ppm 

al día a través de las diferentes bebidas envasadas, presentando también mayor 

prevalencia de fluorosis dental. Estudios al respecto han informado que en 

México y el área conurbana los jugos envasados contienen en promedio 0.51 

ppm de flúor51, las bebidas carbonatadas tienen una concentración promedio de 

0.45 ppm de flúor48 y las aguas embotelladas presentan concentraciones entre 

0.052 – 0.48.72 

En este trabajo se encontró que el consumo de fluoruros ocultos fue un 

factor de riesgo para los casos de fluorosis dental. Estos resultados contribuyen 

a la identificación de factores de riesgo en niños mexicanos y complementan 

estudios anteriores que abordaron por separado la prevalencia y concentración 
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de fluoruros en bebidas. Sin embargo, debe señalarse que la fluorosis se debe al 

efecto aditivo de fluoruros, por lo que para obtener resultados más concluyentes 

consideramos relevante realizar estudios que contemplen el análisis de la dieta 

diaria a través del método y la duplicación de plato que permitiría saber con 

precisión la cantidad de fluor ingerido por día. 

Con base a los resultados obtenidos, consideramos que la Secretaría de 

Salud debe intervenir en la normatividad nacional para la regulación sobre la 

concentración de flúor en bebidas de consumo frecuente como jugos y refrescos 

además de que se considere que dichos productos incluyan la información 

nutrimental de manera obligatoria y de esta manera prevenir la fluorosis dental 

no sólo en el municipio de Nezahualcoyotl, sino en toda la República Mexicana. 

Además es importante restringir el consumo de estos productos en niños 

menores de los seis años, etapa en la cual se encuentra en desarrollo la 

dentición permanente. 

Por otra parte la introducción al mercado de pastas dentales fluoradas, 

así como el desconocimiento de las cantidades a utilizar incrementan el riesgo 

para fluorosis debido a que los niños menores ingieren la pasta dental, de tal 

manera que al efecto tópico de los dentífricos fluorados, se agrega el efecto 

sistémico.20,21 En esta investigación el uso de pasta dental y edad de inicio de 

cepillado con dentífrico, presentaron una tendencia de riesgo para la fluorosis 

dental, ya que el 98.9% de los escolares reportaron usar pasta fluoradas y  el 

25.7% de los casos comenzó a utilizar la pasta alrededor de los 2 años. 
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También es importante analizar otros factores que se han relacionado con 

la fluorosis observada como la altitud del área de residencia.82 De ahí que sea 

necesario desarrollar investigaciones que aborden el metabolismo de los 

fluoruros en niños mexicanos,  que relacionen la ingesta con la excreción del 

elemento con manifestaciones de toxicidad como la fluorosis dental o 

esquelética con la finalidad de determinar la dosis óptima de flúor requerida para 

prevenir la caries dental, sin riesgo de fluorosis en niños mexicanos para que de 

esta manera, se pueda promover el uso racional que evite sus efectos tóxicos. 
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X. Conclusiones 

 

- La prevalencia de fluorosis dental fue mayor a la esperada, el 73.4% de los 

escolares presentaron esta alteración. El mayor número de casos de fluorosis 

observado fue de la categoría leve (36.3%). 

- El Índice Comunitario de Fluorosis fue de 1.18, lo que representa un problema 

de salud pública, que requiere de la vigilancia y control de la exposición a 

fluoruros. 

- El 45% de los escolares de Ciudad Nezahualcoyotl consumen > 0.71 ppm  de 

flúor al día a través de bebidas envasadas. 

- La ingesta de fluoruros ocultos > 0.71 ppm constituyó un factor de riesgo para 

la afectación por fluorosis dental en los escolares del Municipio de 

Nezahualcoyotl (p<0.05, RM 1.554, IC 95%: 1.016-2.378). 

- La fluorosis observada se relaciona no sólo con el consumo de fluoruros 

ocultos sino se debe a la sumatoria del elemento ingerido a través de fuentes 

diversas, entre las que se encuentra el agua potable, sal de mesa fluorada, la 

ingesta inadvertida de dentífrico durante el cepillado dental y el fluoruro 

contenido en los alimentos. 
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XI. Propuesta 

 

Es importante que la Secretaría de Salud realice los ajustes necesarios 

en la normatividad para la regulación de las dosificaciones de fluoruro e 

información nutrimental de las bebidas envasadas para permitir un mejor control 

sanitario, y así solucionar y prevenir la fluorosis dental no sólo en el municipio de 

Nezahualcoyotl, sino en toda la república mexicana. 

Con base a lo observado, es necesario el desarrollo de investigaciones 

que aborden el metabolismo del flúor en niños mexicanos y consideren el efecto 

aditivo de las diversas fuentes de exposición que pueden ser factores de riesgo 

potenciales para la presentación de fluorosis dental. 

El especialista de Estomatología del Niño y del Adolescente debe conocer 

las estrategias de prevención de salud bucal, implementadas por la Secretaría 

de Salud e informar y educar a sus pacientes sobre la utilización correcta de los  

productos con flúor sobre todo en la etapa de odontogénesis para evitar así la 

toxicidad.  

Además es de suma importancia analizar los factores relacionados con la 

fluorosis dental que se está presentando en la población mexicana, lo cual 

señala la necesidad de supervisar las estrategias de fluoración para el control de 

la caries. 
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1. Cuestionario de Frecuencia de Alimentos 
 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

ESPECIALIZACIÓN EN ESTOMATOLOGÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

Fecha: ____________ 
Nombre: _____________________________________________________________ 
Edad: ____ años ____ meses Lugar de Nacimiento: _______________  
Cuántos años tienen viviendo en Edo. de México: __________  Sexo: (Masc)  (Fem)  
Grado Escolar __________ Grupo __________ 
Nota: La información obtenida es absolutamente confidencial 
 
¿Con qué frecuencia consume estos productos su hijo o hija? 
Nota importante: Marcar por renglón sólo una columna 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 DIARIO    SEMANA   MES  NUNCA 

 1 2 a 3 4 a 5 6 1 2 a 4 5 a 6 1 2 a 6  

REFRESCOS           
JUGOS 

ENVASADOS 
          

AGUA 

EMBOTELLADA 
          

TÉ           
 
¿ Cuántos vasos de estas bebidas consumió su hijo o hija el día de hoy ? ( Un vaso estándar contiene 250 ml ) 

 
REFRESCO JUGO ENVASADO AGUA 

EMBOTELLADA 

AGUA DE LA LLAVE TÉ 

     

 
¿Desde que edad consume estos líquidos su hijo o hija? ________ 
 
¿Hierve el agua para su consumo ?  Si    No 
 
¿Utiliza pasta dental ?   Si   No 
 
¿Agrega su hijo o hija más sal a los alimentos ya cocinados? 
 

Si   No 
 
Veces al día que se cepilla los dientes hijo o hija:  (1) (2) (3) (4) 
 
¿Desde qué edad utiliza pasta dental su hijo o hija? _________________ 
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2. Ficha Clínica 
 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

ESPECIALIZACIÓN EN ESTOMATOLOGÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

 
Fecha: ____________ 
Nombre: _____________________________________________________________ 
Edad: ____ años ____ meses Sexo: (Masc)  (Fem)  
Grado Escolar __________ Grupo __________ 
 

Fluorosis Dental 
 
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
              
              
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
 
Código 
0 1 2 3 4 5 
      
 
No. Dientes 
 

 
Frecuencia 
0 1 2 3 4 5 
      
 
Frecuencia / Diente 
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3. Índice de Dean 
 
Criterios del índice de Dean. 

Criterio  Descripción 
Sano 0 La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente 

de color blanco-crema pálido 
Dudoso 0.5 El esmalte muestra ligeras alteraciones de la traslucidez 

del esmalte normal, que puede variar entre 
algunos puntos blandos y manchas dispersas. 

Muy leve 1 Pequeñas zonas blancas como el papel y opacas, 
dispersas irregularmente en el diente pero que 
afectan a menos del 25% de la superficie dental 
labial. 

Leve 2 La opacidad blanca del esmalte es mayor que la 
correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos 
del 50% de la superficie dental labial. 

Moderada 3 La superficie del esmalte de los dientes muestra 
un desgaste marcado; además el tinte pardo es 
con frecuencia una característica que la distingue. 

Severa 4 La superficie del esmalte está muy afectada y la 
hipoplasia es tan marcada que puede afectarse 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 
corroído. 

Encuesta de salud bucodental. Métodos básicos, 4ª ed. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 1997: 35-6. 
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4. Índice Comunitario de Fluorosis 
 
Interpretación del índice comunitario de fluorosis (ICF) 

ICF Clasificación Interpretación 
0.00-0.40 Negativo Desde el punto de vista de salud pública es 

considerada sin importancia 
0.41-0.60 Zona límite  
0.61-1.0 Leve  
1.01-2.00 Medio Se debe considerar como un problema de salud 

pública 
2.01-3.00 Grave  
3.01-4.00 Muy Grave  
Dean HT. Fluorine: Water-borne fluorides and dental health. In: Pelton WJ, 
Wisan JM. (eds). Dentistry in Public Health. Philadelphia: Saunders. 1949: 143-5. 
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