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ealizó un 

sis  denta

8ppm de  
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e mismo a
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erca de 1 a
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excreta por
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tamiento de

ecer un infa

gua potable

ara otros o

a de suplem

de este. E

te la  libre 
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bajas de f

y 300 ug/d

a 4 g. de sa

tario. En n

r  la orina, 

en el esque

e la osteop

rto agudo d
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la fluoraci
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De igual m

importancia

Estados Un

llevar a ca

eficacia pa

bajo costo.

comunidad

socioeconó

resultados 

demostraro

permanente

resultados 

encontrado

algunas ciu

la disparida

causa,  ah

fluoruro  en

la progresió

sido desmi

de los prog

se ha logra

sufrimiento

como desve

pertensión.

e aumenta

 de la carie

manera  He

a de la flu

nidos de Am

abo  la fluo

ra todos, la

. Hoy casi 

es fluorad

ómico, el lo

de las eva

on la dism

es  y la red

en todo el 

o diferentes

udades, es 

ad, se pres

ora sabem

n la superfi

ón de la ca

ineralizada

gramas ince

ado la fluo

o, y la pérdid

entaja  un a

 Se consid

r el produ

es dental. 2 

erschel y H

oración de

mérica por 

oración con

a facilidad 

el 56 % d

das, estas 

ogro educat

aluaciones d

inución de

ducción de

país se ha

s  estadísti

imposible 

sume que l

os que la p

cie del esm

aries, es d

.  La neces

entivos son

oración del 

da de dient

alto consum

dera a la 

ucto del fl

Horowitz e

el agua en 

ser esta  la

ntrolada de

de la entre

de la pobla

se benef

tivo, u otra

de la fluora

el 50 a 70

e extraccion

a implement

icas de ca

atribuir con

as costumb

presencia y

malte son v

ecir la  rem

sidad de la

n muy impo

agua, pre

tes inneces

mo del sodi

fluoración 

uoruro de 

n 1996, ha

Grand Ra

a primera c

el agua, su

ega, la seg

ación de lo

fician sin 

s variables

ación del ag

0 % de ca

nes en un 7

tado la fluo

ries dental 

n certeza  

bres alimen

y la dispon

vehículos pa

mineralizac

a educació

ortantes, en

eviniendo la

sarios. 3 

o es un fac

de la sal,

la poblac

acen menc

apids M. c

iudad en el

us ventajas

uridad, la e

os E.E.U.U

importar e

s sociales. L

gua  entre 

aries denta

75%.  A pa

oración al a

 en distin

las razone

nticias sea

ibilidad de 

ara la prote

ión del esm

n, del entre

n base a es

a infección

ctor de riesg

 ser buen

ción para 

ción sobre 

iudad de l

l mundo pa

s, incluyen 

equidad, y 

. vive en l

edad, estad

Los primer

1956 y 197

al en dient

artir de est

agua,  se ha

tas razas e

s exactas d

n parte de 

los iones d

ección cont

malte que h

enamiento,

ste program

, el dolor, 
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Los problem

años de ed

los problem

y la exposic

En ese m

experiment

ciudad finla

controvertid

injustificada

la salud es

concentrac

perjudicial 

interrumpid

gente creí

residentes 

fluoración d

de 1992, 

conscientes

tres seman

lark adelan

o y el predo

oyado en e

del realiza

que el 46 

en el 40 %

predominio 

mas estétic

dad. Las es

mas estético

ción al agua

mismo año,

tados dura

andensa, la

das, este 

a de los de

stán conve

ciones óptim

en la salud

da al final 

ía, tres le

de 25 a 64

del agua. E

cuando el 

s de ello. 

nas después

ntó un estud

ominio de p

el Índice d

ado por Ir

% de los

%  se encon

de problem

cos fueron  

stadísticas d

os y el uso 

a fluorada d

  Lamberg

nte los per

a fluoración

hecho ha

erechos ind

encidos que

mas de 0.7

d general. P

de noviem

evantamien

4 años de e

El primer lev

agua era

El segundo

s de la inte

dio sobre la

problemas 

de Thylstru

rigoyen, Cl

s participa

ntró la   fluo

mas estético

más frecue

demostraro

de los supl

durante el t

g realizó 

ríodos de  

n del agua 

a sido co

dividuales, s

e no hay e

7 a 1.2   
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bre de 199

ntos de da

dad del áre

vantamient
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a influencia
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ark encon

antes prese

orosis en d

os se exten

entes para 

on asociacio

lementos , 

tercer año d

un estudio

fluoración

ha sido un
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sin embarg

evidencia c

mg / l de 

estudio, la fl

92, no has

atos fuero

ea compren

to de datos

todavía y 

miento  fue 

rematura de

a de varias 

resultado d
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tró a travé
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dientes  ant

ndió  cerca 

 los partici
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 dentífricos

de vida. 4 

o sobre  l

del agua. 

na de las m

como u

go  los prof

creíble que

flúor tiene

luoración e

sta  diciem

on recolect

ndida en el 

s se envió e

los reside

enviado e

e la fluoraci

exposicion

e la fluoros

rosis (TFI) 

és de est

rosis dent

teriores de 

del 1 al 4 %

pantes de 

icativas ent

s del fluorur

os síntom

 En Kuop

medidas m

na violació
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programa d
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en las artic

la piel liger

más comú

entre la ap

En estos m

sabor de f

noviembre 

considera q

41% no ten

En Japón 

caries dent

ppm de flu

Las muest

observar c

muestras d

específico. 

considerad

superficies 

fueron exc

parte del e

fluorosis de

 anunciada

marzo de 

do. Se inclu

 de  síntom

ó que los c

dad y picaz

culaciones, 

ramente co

n entre las

parición de 

meses, ning

fluoruro en

y  0% en 

que la fluo

nía opinión. 

en 2000, T

tal y  fluoro

uoruro,  en

ras de agu

ualquier va

de agua fu

Dentistas 

as las sup

de los dien

cluidos. Ade

estudio, el 

ental relacio

a al públic

1993, cua

uyeron pre

mas, en el c

cinco síntom

zón de la p

las mujere

n más frec

s personas

los síntom

guno de lo

n el agua s

marzo. En 

ración es b
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Tsutsui, rea

osis dental 

n municipio

ua fueron 

ariación est

ue medida 

utilizaron l
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a encuestas
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nómicos. 
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6.  METO

6.1 Materia

El present

Mezquital 
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ANEXO 1) y

na muestra

os 20 indiv

elaboro un

s del particip

mación esp

esa comunid

con un in

nto epidem
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a cabo en 

Primaria “

ante previo 

es de los niñ

dividuos, de

antes perte

clínica (ANE

d, escolarid

consumo y
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