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Re su men. El ob je ti vo del es tu dio fue de ter mi nar la ex pe rien cia de ca -
ries y fluo ro sis den tal en es co la res que con su men agua con di fe ren tes con -
cen tra cio nes de fluo ru ro en Mai que tía, Esta do Var gas, Ve ne zue la. Se exa mi -
na ron 421 ni ños dis tri bui dos en gru pos de 84 ni ños para las eda des de 8, 9,
10, 11 y 85 para la edad de 12 años. El exa men clí ni co fue rea li za do por un
per so nal ca li bra do, se uti li zó el ín di ce de Dean para fluo ro sis den tal para lo
cual se exa mi na ron los 6 dien tes an te ro-su pe rio res y el ín di ce CPOD y ceod
para ca ries den tal, se gún los cri te rios pro pues to por la OMS. Adi cio nal men -
te se rea li zó una en cues ta so cioe co nó mi ca y se to ma ron mues tras de agua y
de sal en la lo ca li dad. De la mues tra se lec cio na da el 33% fue ron ni ños y el
67% ni ñas. Los re sul ta dos re ve la ron un ín di ce CPOD pro me dio de 0,91, un
ceod de 1,88 y un pro me dio to tal de dien tes afec ta dos por ca ries de 2,17. De 
igual ma ne ra se iden ti fi có el com po nen te ca ria do como el más ele va do en
am bas den ti cio nes. La pre va len cia pro me dio de fluo ro sis den tal para toda la
po bla ción eva lua da fue de 16,6%, sien do más fre cuen te el gra do de fluo ro sis
muy leve (8,5%). La Uni dad Edu ca ti va Ma ría May fue la más afec ta da por
fluo ro sis den tal (41,5%) y la con cen tra ción de fluo ru ro en el agua re co lec ta -
da de esta uni dad edu ca ti va fue de 1,58 ppm. De acuer do a los re sul ta dos ob -
te ni dos en este es tu dio se con clu ye que exis te una re la ción in ver sa en tre la
con cen tra ción de fluo ru ro pre sen te en las aguas de los co le gios y la pre va -
len cia de fluo ro sis den tal en la den ti ción per ma nen te de los ni ños eva lua dos, 
pero no en la den ti ción pri ma ria.
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Den tal ca ries and fluo ro sis in chil dren con su ming wa ter with
dif fe rent fluo ri de con cen tra tions in Mai que tía, Var gas Sta te,
Ve ne zue la.
Invest Clín 2007; 48(1): 5 - 19
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Ab stract. The ob jec tive of this study was to de ter mine the ex pe ri ence of
fluorosis and den tal car ies in 8- 12 year old chil dren that drink wa ter with dif -
fer ent flu o ride con cen tra tions, from Maiquetía, Vargas State. Four hun dred
and twenty-one chil dren were eval u ated and di vided in groups of 84 chil dren
each, ac cord ing with their age (8-9-10-11) but 85 for the age 12. This eval u a -
tion was de vel oped by a cal i brated den tist us ing Dean’s In dex for den tal
fluorosis ex am in ing only the six up per an te rior teeth and DMFT/dmft in dex to 
de ter mine den tal car ies, fol low ing the cri te ria es tab lished by the WHO. In ad -
di tion, a so cial sta tus ques tion naire was given to the sub jects and sam ples of
wa ter and salt from the com mu ni ties were col lected. Thirty-three per cent of
the chil dren in this study were males and 67% were fe males. Re sults in di cated 
that the mean DMFT and dmft were 0.91 and 1.88, re spec tively, show ing a to -
tal of 2.17 teeth with den tal car ies be ing the de cayed com po nent, the high est 
com po nent ob served in both dentitions. The mean prev a lence of den tal
fluorosis for the stud ied pop u la tion was 16.6%, where the very mild cat e gory
(8.5%) pre dom i nated. Maria May was the most af fected school with den tal
fluorosis (41.5%) and the flu o ride con cen tra tion in drink ing wa ter af ter anal y -
ses was 1.58%. The re sults of this study in di cate the pres ence of an in verse re -
la tion ship be tween flu o ride con cen tra tions in the wa ter col lected at the
schools and the prev a lence of den tal fluorosis in the per ma nent dentition of
school chil dren, but not in the pri mary dentition.

Recibido: 15-06-2005. Aceptado: 27-06-2006.

INTRODUCCIÓN

Los fluo ru ros han ju ga do un pa pel im -
por tan te en la dis mi nu ción de la pre va len -
cia e in ci den cia de ca ries den tal a ni vel
mun dial en los úl ti mos cin cuen ta años (1).
Es así, como nu me ro sos paí ses han re por ta -
do una re duc ción en la pre va len cia de ca -
ries como con se cuen cia de la in cor po ra ción 
de fluo ru ros al agua de con su mo (2, 3), así
como a la uti li za ción de den tí fri cos, su ple -
men tos, sal y le che fluo ru ra da (4-8).

Sin em bar go, la ex ce si va ex po si ción a
los fluo ru ros du ran te la eta pa de for ma ción

de los dien tes, pu die ra lle var a la apa ri ción
o au men to de la pre va len cia de fluo ro sis
den tal (9-12).

Estu dios rea li za dos por Dean y col.
(13) mues tran que exis te una aso cia ción di -
rec ta en tre la con cen tra ción na tu ral de
fluo ru ro en las aguas de con su mo, la pre va -
len cia de ca ries den tal, y la pre sen cia de
opa ci da des en la su per fi cie del es mal te las
cua les han sido iden ti fi ca das como fluo ro sis 
den tal. De igual for ma, Dean y col. (14)
des ta ca ron la pre sen cia de una aso cia ción
in ver sa en tre la con cen tra ción de fluo ru ro
en las aguas y la pre va len cia de ca ries den -
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tal; es de cir, que a me di da que la con cen -
tra ción de fluo ru ro en el agua au men ta so -
bre 1,0 mgF/L dis mi nu ye el nú me ro de le -
sio nes en la den ti ción per ma nen te y se in -
cre men ta la pre va len cia de fluo ro sis den tal. 
Estas ob ser va cio nes lle va ron a la co mu ni -
dad cien tí fi ca a in for mar so bre la ne ce si dad 
de ajus tar los ni ve les de fluo ru ro en las
aguas de las co mu ni da des a ni ve les óp ti mos 
para la pre ven ción de ca ries den tal, los que
fluc túan en tre 0,6 y 1,2 mgF/L de pen dien -
do de la al ti tud geo grá fi ca y la tem pe ra tu ra
má xi ma promedio anual.

En nues tro país son nu me ro sos los es -
tu dios epi de mio ló gi cos rea li za dos con el ob -
je ti vo de de ter mi nar la pre va len cia de ca -
ries den tal, la ma yo ría de ellos lo ca les; sin
em bar go, son es ca sos los que ha cen re fe -
ren cia a las con di cio nes de sa lud bu cal en
el Esta do Var gas. Si bien es cier to que la ca -
ries den tal es con si de ra da una de las pa to -
lo gías de ma yor pre va len cia en Ve ne zue la
(15-26), tam bién es im por tan te des ta car
que ésta ha dis mi nui do de ma ne ra sos te ni -
da en los úl ti mos años (27).

Gó mez en 1984 (17), rea li zó un es tu -
dio de pre va len cia de ca ries den tal en es co -
la res de la Zona Me tro po li ta na y del De par -
ta men to Var gas, en eda des com pren di das
en tre 5 y 15 años. Los re sul ta dos in di ca ron
que un 64% de la po bla ción eva lua da es ta ba 
afec ta da por ca ries den tal en dien tes per -
ma nen tes, con un ín di ce CPOD pro me dio
de 2,76. El ín di ce CPOD a los 8 años fue de
1,90 y se in cre men tó con la edad has ta al -
can zar un va lor de 4,47 a los 12 años.

Ace ve do y col. en el año 2000 (28), re -
por ta ron da tos de la re gión Ca pi tal que
para el mo men to del es tu dio es ta ba con for -
ma da por el Esta do Mi ran da y el Dis tri to Fe -
de ral, este úl ti mo a su vez in cluía el De par -
ta men to Li ber ta dor y el De par ta men to Var -
gas. Se eva lua ron es co la res en eda des de 6,
7, 8, 12 y 15 años en el Dis tri to Fe de ral y
los re sul ta dos mos tra ron ín di ces pro me dios 
de CPOD y ceod a los 8 años de 0,73 y 2,18, 

res pec ti va men te. A los 12 años los ín di ces
CPOD y ceod fue ron de 2,92 y 0,14, res pec -
ti va men te; con un por cen ta je de ni ños li -
bres de ca ries en den ti ción per ma nen te de
57,0% y un 56,1% en la den ti ción pri ma ria.

Por otra par te, Ri ve ra y col en 1997
(29), re por ta ron que el 19,5% de la po bla -
ción eva lua da en la re gión ca pi tal pre sen tó
sig nos de fluo ro sis den tal, de la cual el 9,7% 
mos tró un gra do de fluo ro sis muy leve.

Es im por tan te men cio nar que en nues -
tro país, a par tir de 1995, por Ley del Eje -
cu ti vo Na cio nal (Ga ce ta Ofi cial No. 35.311
y 35.357), se im ple men tó el pro gra ma de
yo da ción y fluo ru ra ción de la sal de con su -
mo hu ma no y ve te ri na rio, como me ca nis mo 
para la pre ven ción ma si va de la ca ries den -
tal, con una con cen tra ción es ta ble ci da para 
aquel mo men to de 60-90 mgF/kg.

El ob je ti vo de este es tu dio, fue eva luar
la pre va len cia de ca ries y fluo ro sis den tal en 
es co la res de Mai que tía, Esta do Var gas, Ve -
ne zue la, que con su men agua na tu ral men te
fluo ru ra da con di fe ren tes con cen tra cio nes
de fluo ru ro y sal fluo ru ra da.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población
Se rea li zó un es tu dio epi de mio ló gi co

des crip ti vo trans ver sal, me dian te un exa -
men clí ni co bu cal en una mues tra alea to ria, 
re pre sen ta ti va de los es co la res de ocho a
doce años de edad de la po bla ción de Mai -
que tía, Esta do Var gas, Ve ne zue la.

Muestra
De las 7 uni da des edu ca ti vas (UE) pú -

bli cas re gis tra das en el Mu ni ci pio Mai que -
tía, Edo. Var gas, se se lec cio na ron 3 Uni da -
des Edu ca ti vas al azar: la UE Ma ria May,
ubi ca da en el sec tor El Tan que, par te alta
del ce rro y lu gar de ubi ca ción del Pozo La
Vir gen, la UE Ma dre Emi lia en la par te me -
dia del ce rro sec tor Na va rre te y la UE Ros -
cio, en Mai que tía. Es im por tan te re sal tar
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que los ni ños re gis tra dos en la UE Ma ria
May re si den en el sec tor el Tan que, los re -
gis tra dos en la UE Ma ria Emi lia pro vie nen
tan to del sec tor el Tan que como Na va rre te;
y los que asis ten a la UE Ros cio re si den en
Mai que tía. El sec tor El Tan que está sur ti do
por agua pro ve nien te del pozo La Vir gen, el 
sec tor Na va rre te por el acue duc to Ce rro La
Cer ve ce ría y Mai que tía por el acue duc to
que sur te al Mu ni ci pio Maiquetía.

El uni ver so en es tu dio in clu yó to dos
los es co la res re gis tra dos en di chas UE, to -
man do en cuen ta que el in di ca dor na cio nal 
de fluo ro sis para 6 dien tes es de 17,1 y la
pro por ción de in di vi duos con fluo ro sis con
10 dien tes es de 20,7. Se de ter mi nó el
error b para 50% y el error a de 5%, que -
dan do la mues tra to tal con for ma da por
421 ni ños: Ma ría May, 106 ni ños, Ma dre
Emi lia, 196 ni ños y El Ros cio, 119 ni ños,
84 ni ños por cada gru po etá reo de 8 a 11
años de edad y 85 ni ños de 12 años de
edad. En la mues tra cal cu la da para fluo ro -
sis den tal tam bién se de ter mi nó la pre va -
len cia de ca ries den tal.

A los pa dres y/o re pre sen tan tes se les
in for mó de ta lla da men te en que con sis tía el
es tu dio y lue go se les so li ci tó el con sen ti -
mien to in for ma do. Des pués de ob te ner lo,
se les en tre ga ron dos cues tio na rios, uno
don de se re qui rió in for ma ción re la cio na da
con las fuen tes de su mi nis tro del agua de
con su mo uti li za da en las vi vien das y otro
para de ter mi nar el es tra to so cioe co nó mi co
de la po bla ción em plean do los cri te rios de
Graf far, mo di fi ca do por Mén dez Cas te lla no
(30)

La in for ma ción fue re co gi da por un
gru po de tra ba jo cons ti tui do por un odon -
tó lo go y un asis ten te que fun cio na ba como
ano ta dor. El odon tó lo go es ta ba pre via men -
te en tre na do y ca li bra do en el ín di ce de
Dean para fluo ro sis den tal, y los ín di ces
para ca ries den tal ceod y CPOD, de acuer do 
a los cri te rios de diag nós ti co es ta ble ci dos
por la OMS en el Oral Health Sur vey (31).

Examen clínico
El exa men clí ni co para fluo ro sis y ca -

ries den tal fue rea li za do por un exa mi na dor 
ca li bra do y se lle vó a cabo uti li zan do luz na -
tu ral, es pe jo pla no #5 y son da WHO. Para
el diag nós ti co de ca ries den tal se exa mi na -
ron to dos los dien tes pre sen tes en la ca vi -
dad bu cal (dien tes per ma nen tes y dien tes
pri ma rios), uti li zan do los ín di ces CPOD y
ceod. Para el diag nós ti co de fluo ro sis den tal 
se exa mi na ron las su per fi cies ves ti bu la res
de los 6 dien tes an te ro-su pe rio res, em -
plean do para ello el ín di ce mo di fi ca do de
Dean y col. (13).

Se se lec cio nó el 10% de la mues tra
exa mi na da para cal cu lar la con fia bi li dad in -
trae xa mi na dor uti li zan do el coe fi cien te
Kappa. Los re sul ta dos in di ca ron un coe fi -
cien te in trae xa mi na dor de 1,0 para ca ries
den tal y 0,90 para fluo ro sis.

Las prin ci pa les fuen tes de fluo ru ro a
las cua les es ta ba ex pues ta la po bla ción fue -
ron: cre mas den ta les (1100 mgF/L), sal
(60-90 mgF/L) y agua na tu ral men te fluo ru -
ra da con con cen tra cio nes que os ci la ron en -
tre 0,13 y 2,32 mgF/L. Para co no cer las
con cen tra cio nes de fluo ru ro de cada una de 
las fuen tes, se ad qui rie ron de los ex pen dios
si tua dos al re de dor de las uni da des edu ca ti -
vas 3 de las mar cas de sal de ma yor con su -
mo por la po bla ción, una de ellas fue la
mar ca Bahía, la cual de acuer do al es tu dio
de mer ca deo rea li za do por la mis ma em pre -
sa re pre sen ta el 60% del mer ca do na cio nal.
Igual men te se re co lec ta ron 10 mues tras de
agua de cada uno de los sec to res, el Tan -
que, Na va rre te y Mai que tía que sur ten de
agua a los ho ga res de los ni ños eva lua dos y
2 mues tras de agua de cada una de las uni -
da des edu ca ti vas.

Análisis de laboratorio
Las mues tras de agua y sal se ana li za -

ron di rec ta men te para fluo ru ros uti li zan do
el elec tro do se lec ti vo para este ión (Orión
#96-909-00) y un po ten ció me tro mar ca Fis -
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her, Mo de lo A25. Es im por tan te men cio nar
que, en el caso de los aná li sis de fluo ru ro en 
las mues tras de sal, no se adi cio nó clo ru ro
de so dio (NaCl) a las so lu cio nes pa tro nes,
ya que como lo de mos tra ron los re sul ta dos
de los ex pe ri men tos en tre nues tro la bo ra to -
rio y el la bo ra to rio na cio nal de re fe ren cia
ubi ca do en el Insti tu to de Hi gie ne Ra fael
Ran gel, como me di das de re fe ren cia para
los aná li sis de fluo ru ro en sal, no se ob ser -
va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas al com pa rar
mues tras de sal pre pa ra das con y sin NaCl.
Cada mues tra (2 mL), se mez cló con un vo -
lu men igual de TISAB II en una pro por ción
1:1. El con te ni do de fluo ru ro de cada mues -
tra (µg/mL) fue de ter mi na do a par tir de
una cur va pa trón de una se rie de so lu cio nes 
pa tro nes con con cen tra cio nes de 0,01,
0,05, 0,1, 1,0 y 2,0 mgF/L. Los aná li sis se
rea li za ron en el La bo ra to rio de Bio quí mi ca
“Mau ri cio So ti llo Gó mez”, de la Fa cul tad
de Odon to lo gía de la Uni ver si dad Cen tral
de Ve ne zue la. To das las mues tras fue ron
ana li za das por du pli ca do y fue ron acep ta das 
to das aque llas con una va ria ción no mayor
de 5,0%.

Análisis estadístico
Los da tos fue ron so me ti dos a un aná li -

sis ex plo ra to rio me dian te grá fi cos de com -
por ta mien to, es ta ble cién do se para cada va -
ria ble, edad, gé ne ro, uni dad edu ca ti va y va -
lo res ex tre mos por en ci ma y por de ba jo de
pa rá me tros prees ta ble ci dos. Se rea li za ron
con tras tes de hi pó te sis para de ter mi nar po -
si bles re la cio nes en tre ca ries y fluo ro sis
den tal por edad y gé ne ro, así como po si bles 
di fe ren cias en tre los re sul ta dos ob te ni dos
para cada uno de los ín di ces cal cu la dos por
edad, gé ne ro y uni dad edu ca ti va. Para las
com pa ra cio nes de los ín di ces de ca ries den -
tal y fluo ro sis por edad y gé ne ro se uti li zó la 
prue ba es ta dís ti ca pa ra mé tri ca (t-Stu dent), 
em pleán do se como ni vel de sig ni fi can cia a
= 0,05. Las di fe ren cias se con si de ra ron sig -
ni fi ca ti vas es ta dís ti ca men te cuan do el p-va -

lor aso cia do al es ta dís ti co de con tras te fue
p < 0,05. Para la com pa ra ción de los ín di -
ces de ca ries y fluo ro sis den tal en tre las
tres es cue las se uti li zó aná li sis de va rian za
de una vía (ANOVA).

Para eva luar la po si ble re la ción en tre
el ín di ce de ca ries y de fluo ro sis den tal se
pro ce dió a di co to mi zar los va lo res de cada
va ria ble, lue go se em pleó el ín di ce de
Kappa para eva luar la po si ble coin ci den cia
en tre am bos ín di ces.

RESULTADOS

La mues tra fi nal es tu vo con for ma da
por 421 ni ños dis tri bui dos se gún el gé ne ro
en 138 va ro nes (33%) y 283 hem bras
(67%). El es tra to so cioe co nó mi co de los
mis mos, de acuer do a la en cues ta rea li za da, 
de mos tró que la po bla ción en es tu dio per te -
ne ce a un es tra to bajo.

En la Ta bla I se pre sen tan los ín di ces
pro me dios CPOD y ceod de los ni ños eva -
lua dos, se gún la edad. Los re sul ta dos ob te -
ni dos so bre ca ries den tal mos tra ron ín di ces 
pro me dios CPOD y ceod para toda la po bla -
ción de 0,91 ± 1,59 y 1,88 ± 2,06, res pec ti -
va men te. Con re la ción al ín di ce CPOD se
notó un au men to sos te ni do con la edad, ob -
ser ván do se va lo res mí ni mos de 0,44 ± 1,07
a los 8 años y má xi mos de 1,43 ± 1,85 a los 
12 años. Con re la ción al ín di ce ceod, se ob -
ser vó un com por ta mien to in ver so; a me di da 
que au men ta ba la edad se ob ser vó una dis -
mi nu ción del ceod, con va lo res ex tre mos de 
2,60 ± 2,49 a los 8 años y 0,61 ± 1,04 a los 
12 años. En cuan to a la pre va len cia de ca -
ries den tal se pudo ob ser var un por cen ta je
de 63,18% de ni ños afec ta dos por la en fer -
me dad, pre sen tán do se un 15,20% a la edad
de 8 años y 10,68% a los 12 años (Ta bla I).
Al rea li zar los aná li sis es ta dís ti cos uti li zan -
do el test de Stu dent, se de ter mi nó la pre -
sen cia de di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el ín -
di ce CPOD al com pa rar los va lo res ob te ni -
dos en tre los ni ños de 8 y 12 años de edad
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(p < 0,05), de la mis ma ma ne ra se en con -
tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi -
ca ti vas cuan do se com pa ra ron los va lo res de 
ceod en tre los di fe ren tes gru pos etáreos
(p < 0,05).

Los va lo res co rres pon dien tes al ín di ce
CPOD y ceod se gún la uni dad edu ca ti va, se
mues tran en las Figs. 1A y 1B. En los grá fi -
cos de caja se em plea ron como es ta dís ti cos
para el aná li sis de los da tos, la me dia na y
los per cen ti les 25 y 75; igual men te este
tipo de re pre sen ta ción per mi tió vi sua li zar
va lo res atí pi cos y ex tre mos que, con jun ta -
men te con la me dia na y la pro pia caja, pro -
por cio nan in for ma ción re la ti va al gra do de
dis per sión de los da tos y al gra do de asi me -
tría de la dis tri bu ción. En la Fig. 1A se
apre cia que la me dia na en la UE Ma ria May
es cero, ob ser ván do se tan solo va lo res ex -
tre mos que se en cuen tran ale ja dos del per -
cen til 75 (más de 3 lon gi tu des); en los ca -
sos de la UE Ma dre Emi lia y la UE Ros cio, la 
me dia na fue ma yor de cero; y en la UE Ros -
cio, ésta se en cuen tra des pla za da del cen tro 
de la caja evi den cian do la pre sen cia de asi -
me tría positiva.

Los ni ños del co le gio Ma dre Emi lia
pre sen ta ron el ma yor ín di ce pro me dio de
ca ries den tal (1,18 ± 1,56), se gui do por los 
ni ños de la UE Ros cio (0,88 ± 1,50) y por
úl ti mo los ni ños del co le gio Ma ría May con
0,42 ± 1,61 de ín di ce pro me dio (Fig. 1A).

Al ana li zar los da tos es ta dís ti ca men te, se
de tec ta ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en los
va lo res de CPOD en tre los ni ños del co le gio 
Ma ria May y los ni ños de los co le gios Ma dre
Emi lia y Ros cio (p < 0,05), no ob ser ván do -
se esta di fe ren cia cuan do se com pa ra ron los 
da tos en tre los ni ños del co le gio Ma dre
Emi lia y Ros cio.

El dia gra ma de caja de la Fig. 1B mos -
tró que la me dia na co rres pon dien te al ín di -
ce ceod en la UE Ros cio es ma yor que el de
la UE Ma dre Emi lia y la UE Ma ria May. De
igual for ma se de tec ta ron en los tres co le -
gios va lo res ex tre mos por la par te alta de la 
dis tri bu ción, lo que de ter mi na una asi me -
tría po si ti va.

En cuan to al ín di ce pro me dio ceod, se
ob ser va ron ín di ces si mi la res para los tres
co le gios, Ma dre Emi lia 1,66 ± 1,83; Ma ria
May 1,80 ± 2,08 y Ros cio 2,33 ± 2,35, e
igual men te, no se ob ser va ron di fe ren cias
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas al com pa rar
las tres UE (Fi gu ra 1B).

En las Figs. 2A y 2B se pre sen tan los
dia gra mas de caja co rres pon dien tes a los
ín di ces CPOD y ceod, se gún el gé ne ro. En
la Fig. 2A, co rres pon dien te al ín di ce CPOD, 
Se ob ser va que la me dia na en los va ro nes es 
igual a cero, con va lo res ex tre mos ale ja dos
más de 3 lon gi tu des de la caja (del per cen -
til 75). En el gru po de las hem bras, se ob -
ser vó una me dia na ma yor a cero des pla za da 
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TABLA I
CPOD, CEOD Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LOS NIÑOS EVALUADOS, SEGÚN LA EDAD,

EN EL MUNICIPIO MAIQUETÍA, ESTADO VARGAS, VENEZUELA

Nº de niños CPOD* ceod* Prevalencia de
Caries Dental

8 años 84 0,44 ± 1,07 2,60 ± 2,49 15,20%

9 años 84 0,70 ± 1,30 2,13 ± 2,04 14,96%

10 años 84 0,91 ± 1,34 1,28 ± 1,51 11,63%

11 años 84 1,03 ± 1,99 1,20 ± 1,41 10,68%

12 años 85 1,43 ± 1,85 0,61 ± 1,04 10,68%

Total 421 0,91 ± 1,59 1,88 ± 2,06 63,18%

* Pro me dio ± Des via ción Están dar.



del cen tro de la caja, lo que evi den cia la
pre sen cia de una asi me tría po si ti va. Los re -
sul ta dos in di can que el ín di ce CPOD pro -
me dio en las hem bras (1,04 ± 1,69) fue es -
ta dís ti ca men te ma yor que en los va ro nes
(0,62 ± 1,30) (p < 0,05) (Fig. 2A).

La Fig. 2B, co rres pon dien te al ín di ce
ceod, mues tra que la me dia na es ma yor en
los va ro nes que en las hem bras. En am bos
ca sos los va lo res atí pi cos y ex tre mos es tán
ubi ca dos en la par te alta de la dis tri bu ción,
por lo que la asi me tría de los va lo res es po -
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Fig. 1A. Dis tri bu ción de los ca sos del ín di ce CPOD por Uni da des Edu ca ti vas.
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Fig. 1B. Dis tri bu ción de los ca sos del ín di ce ceod por Uni da des Edu ca ti vas.



si ti va. En los dien tes pri ma rios no se de tec -
ta ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el ín di ce;
los va lo res ceod pro me dio fue ron de 1,71 ± 
1,98 en las hem bras y 2,15 ± 2,17, en los
va ro nes (Fig. 2 B).

Los re sul ta dos so bre fluo ro sis den tal
se mues tran en la Ta bla II, ob ser ván do se
una pre va len cia de la en fer me dad para toda 
la po bla ción de un 16,63%. El ma yor gra do
de fluo ro sis en con tra da co rres pon dió a la
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Fig. 2A. Dis tri bu ción de los ca sos del ín di ce CPOD por gé ne ro.
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por fluo ro sis y los ín di ces CPOD y ceod.
Como se pue de ob ser var, la UE Ma ría May
pre sen tó la ma yor con cen tra ción de fluo ru -
ro en el agua (1,58 ppm) y el ma yor por cen -
ta je de ni ños afec ta do por fluo ro sis den tal
(41,51%). Por otro lado, las UE Ma dre Emi -
lia y Ros cio, pre sen ta ron con cen tra cio nes
de fluo ru ro en el agua de 0,13 y 0,31 ppm,
y la pre va len cia de la en fer me dad fue de un
11,22% y 3,36%, res pec ti va men te.

En cuan to a los ín di ces de ca ries den -
tal se pue de ob ser var una dis mi nu ción del
ín di ce CPOD a me di da que au men ta la con -
cen tra ción de fluo ru ro en el agua de las UE.

Se eva luó la re la ción en tre los re sul ta -
dos del ín di ce de ca ries y fluo ro sis den tal y
se en con tró un va lor Kappa igual a
K = –0,113; lo que in di ca que en tre los va -
lo res de am bos ín di ces exis te una baja coin -
ci den cia, la cual es in ver sa ne ga ti va, sien do

el va lor p aso cia do al es ta dís ti co de con tras -
te me nor que el ni vel de sig ni fi can cia fi ja do 
(0,05); es de cir, se re cha za la hi pó te sis
nula, lo que se tra du ce en que a me di da
que au men ta la pre va len cia de fluo ro sis dis -
mi nu ye sig ni fi ca ti va men te la pre sen cia de
ca ries dental.

En cuan to al ín di ce ceod se ob ser vó la
au sen cia de aso cia ción en tre la pre sen cia
de fluo ru ro en el agua y la ca ries den tal.

Con re la ción a las mues tras de sal con -
su mi das por la po bla ción se iden ti fi ca ron
tres mar cas co mer cia les. Los aná li sis de es -
tas sa les de mos tra ron que dos de ellas, las
de ma yor con su mo, cum plen con la do sis
exi gi da en la nor ma para el mo men to
(60-90 mgF/Kg), y la ter ce ra mar ca eva lua -
da te nia una la con cen tra ción de fluo ru ro
de 19 mgF/Kg, muy por de ba jo de lo exi gi -
do en la nor ma.
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TABLA III
PORCENTAJE DE NIÑOS AFECTADOS POR FLUOROSIS DENTAL, SEGÚN LA EDAD

Y EL GRADO DE SEVERIDAD

Edad Por cen ta je (%)

Normal 0 Dudoso 1 Muy Leve
2

Leve
3

Moderada
4

Severa
5

8 años 12,35 0,48 2,38 0,71 0,24 0,00

9 años 15,68 0,71 2,14 0,48 0,48 0,00

10 años 16,15 0,71 2,14 0,24 0,71 0,00

11 años 17,10 0,71 0,71 0,95 0,48 0,00

12 años 17,81 0,71 1,19 0,48 0,00 0,00

% Total 79,10 3,33 8,55 2,85 1,90 0,00

TABLA IV
RELACIÓN ENTRE LA CONCENTRACIÓN DE FLUORURO EN EL AGUA Y LOS ÍNDICES CPOD

Y CEOD EN LAS UNIDADES EDUCATIVAS EVALUADAS

Unidades
Educativas

Concentración de F
en el agua (ppm)

Prevalencia de
Fluorosis (%)

Índice Promedio
CPOD

Índice Promedio
ceod

Madre Emilia 0,13 11,22 1,18 ± 1,56 1,66 ± 1,83

Roscio 0,31 3,36 0,88 ± 1,50 2,33 ± 2,35

María May 1,58 41,51 0,42 ± 1,61 1,80 ± 2,08



DISCUSIÓN

Es im por tan te se ña lar al gu nas de las li -
mi ta cio nes del pre sen te es tu dio; en tre ellas 
se pue de men cio nar que los da tos ob te ni -
dos en éste, son el re fle jo del com por ta -
mien to de la en fer me dad ca ries y fluo ro sis
den tal en una po bla ción es pe cí fi ca y que en
nin gún mo men to se pre ten de que sea el
com por ta mien to de ella en ni ños con las
mis mas eda des en el país.

Cuan do se im ple men tó el pro gra ma de 
fluo ru ra ción de la sal (1995), den tro de la
nor ma se es ta ble ció el uso de dos ti pos de
sa les, una fluo ru ra da a ser con su mi das en
zo nas con con cen tra cio nes de fluo ru ros en
el agua de con su mo £ 0,5 mg/L y otra sin
fluo ru ro a ser dis tri bui da en zo nas en dé mi -
cas de fluo ro sis den tal. Sin em bar go, los re -
sul ta dos de este es tu dio de mues tran que en 
una zona en dé mi ca de fluo ro sis den tal se
está con su mien do sal fluo ru ra da, lo cual
pu die ra in cre men tar el ries go de fluo ro sis
den tal en es tas po bla cio nes.

Los ín di ces de ca ries en den ti ción per -
ma nen te re gis tra dos en este es tu dio son ba -
jos al com pa rar los con los ín di ces re por ta dos 
se gún la cla si fi ca ción de la Orga ni za ción
Mun dial de la Sa lud (OMS) para esas con -
cen tra cio nes de fluo ru ro en el agua (31).

En este es tu dio se de ter mi nó que los
su je tos re gis tra dos en el co le gio Ma ria May, 
ubi ca do en el sec tor don de el agua de con -
su mo uti li za da, tan to en los ho ga res como
en la ins ti tu ción edu ca ti va, pro vie ne de
pozo pro fun do (Pozo La Vir gen), pre sen ta -
ron ín di ces de ca ries sig ni fi ca ti va men te me -
no res al com pa rar los con los ín di ces ob te ni -
dos en los su je tos que asis tían a las uni da -
des edu ca ti vas Ros cio y Ma dre Emi lia, las
cua les es tán ubi ca das en el sec tor don de el
agua de con su mo es sur ti da por el acue duc -
to (32). Este ha llaz go pu die ra ex pli car se
por di fe ren cias en la ex po si ción a fluo ru ros; 
a ma yor ex po si ción, me nor ín di ce de ca ries
den tal. Esta con cen tra ción de fluo ru ro de -

tec ta da en la UE Ma ria May se tra du jo en la
in hi bi ción del pro ce so de des mi ne ra li za ción 
y pro mo ción de la re mi ne ra li za ción de le -
sio nes ini cia les de ca ries (33). Sin em bar -
go, son ne ce sa rios más es tu dios para es ta -
ble cer una re la ción en tre ca ries y fluo ro sis
dental.

No exis ten re sul ta dos na cio na les re -
por ta dos con los cua les se pue dan es ta ble -
cer com pa ra cio nes en cuan to a los ín di ces
de ca ries; sin em bar go, da tos de los es tu -
dios rea li za dos por Gó mez (17) y Ri ve ra y
col. (29), re por tan una ten den cia a la dis -
mi nu ción del ín di ce CPOD con au sen cia de
va ria cio nes sig ni fi ca ti vas en el ín di ce ceod
en los úl ti mos 25 años, com por ta mien to
que fue con fir ma do en este es tu dio. La dis -
mi nu ción ob ser va da en el ín di ce CPOD en
la po bla ción es co la ri za da en Ve ne zue la po -
dría atri buir se prin ci pal men te al uso ma si vo 
de las cre mas den ta les fluo ru ra das como ha 
sido re por ta do en otras in ves ti ga cio nes a ni -
vel mun dial, así como a la im ple men ta ción
de pro gra mas pre ven ti vos ma si vos. De
acuer do a es tu dios re por ta dos por Burt y
col. (34, 35) y Bu za laf y col. (36), pe que ñas 
va ria cio nes en el con te ni do de fluo ru ro en
el agua tie nen poco efec to en la re duc ción
de los ín di ces de ca ries den tal, lo que con -
fir ma que la ten den cia ob ser va da de dis mi -
nu ción de los ín di ces de ca ries den tal en
nues tro país res pon den más a la su ma to ria
de to das las fuen tes de fluo ru ro con su mi das 
por la po bla ción, que al con su mo ex clu si vo
de fluo ru ro en el agua.

Por otra par te, se en con tra ron di fe ren -
cias sig ni fi ca ti vas en los ín di ces de ca ries de 
acuer do al gé ne ro, sien do éste ma yor en las 
hem bras que en los va ro nes (p < 0,05).
Este re sul ta do es con sis ten te con es tu dios
an te rio res rea li za dos en Ve ne zue la (16, 26,
29). Algu nos au to res han atri bui do esta di -
fe ren cia a una erup ción tem pra na de la
den ti ción per ma nen te en las hem bras, lo
cual se tra du ci ría en un ma yor nú me ro de
su per fi cies a ries go de de sa rro llar ca ries
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den tal (37). Sin em bar go, el es tu dio de Vir -
ta nen y col. (38) no en con tró una aso cia -
ción di rec ta en tre erup ción tem pra na o tar -
día de los dien tes per ma nen tes y la sus cep -
ti bi li dad al de sa rro llo de ca ries den tal. Por
lo tan to, es ne ce sa rio con si de rar otros fac -
to res como la apa ri ción de las hor mo nas fe -
me ni nas (es tró ge nos y pro ges te ro na) al ini -
cio de la pu ber tad, las cua les pu die sen te -
ner un efec to en la mor fo lo gía de las glán -
du las sa li va les así como en la ca li dad y can -
ti dad del flui do sa li val (39). En cuan to a
esta po si ble aso cia ción es im por tan te men -
cio nar que la li te ra tu ra que teo ri za so bre
esta va ria ble es muy es ca sa y de lar ga data
co rres pon dien te a es tu dios re por ta dos en
los años se sen ta; sin em bar go, es im por tan -
te to mar en cuen ta esta pre sun ción y se
con si de ra ne ce sa rio rea li zar más in ves ti ga -
cio nes en este campo.

En cuan to a la den ti ción pri ma ria no
se apre ció la re la ción cau sa-efec to en tre los 
con cen tra ción de fluo ru ros en las aguas de
con su mo y los ín di ces de ca ries den tal ob -
ser va dos en la den ti ción per ma nen te (Ta -
bla IV), lo que in di ca que, a pe sar de la im -
por tan te ex po si ción a fluo ru ros en la den ti -
ción pri ma ria, otros fac to res de ries go ta les 
como el con su mo ex ce si vo de car bohi dra tos 
y el es ta tus so cioe co nó mi co pu die ran con -
tri buir sus tan cial men te a la apa ri ción de
nue vas le sio nes de ca ries en la po bla ción
eva lua da (40).

El por cen ta je de ni ños li bres de fluo ro -
sis den tal en este es tu dio fue de 79,1%; sin
em bar go, es tos por cen ta jes fue ron mar ca -
da men te di fe ren tes en cada una de las uni -
da des edu ca ti vas. En la uni dad edu ca ti va
Ma ria May, don de se de tec tó la ma yor con -
cen tra ción de fluo ru ro en el agua se pre sen -
tó el ma yor por cen ta je de ni ños afec ta dos
por fluo ro sis den tal. Estos re sul ta dos co rro -
bo ran lo re por ta do en la li te ra tu ra de una
re la ción cau sa-efec to en tre con cen tra ción
de fluo ru ro en las aguas de con su mo y la
pre va len cia de fluo ro sis den tal (41).

En la UE Ros cio, en la cual se de ter mi -
nó una con cen tra ción de fluo ru ro en el
agua de 0,31 ppm, se ob ser vó el me nor nú -
me ro de ni ños afec ta dos por fluo ro sis den -
tal. No obs tan te, en la uni dad edu ca ti va Ma -
dre Emi lia, cuya con cen tra ción de fluo ru ro
en el agua fue de 0,13 ppm, el por cen ta je
de ni ños afec ta dos por fluo ro sis den tal fue
ma yor que en la uni dad edu ca ti va don de los 
ni ños con su mían fluo ru ro en el agua con
con cen tra cio nes in ter me dias (0,31 ppm)
(Ta bla IV). De bi do a este re sul ta do con tro -
ver sial se re vi só el si tio de re si den cia de los
ni ños y se en con tró que los ni ños que acu -
dían a la uni dad edu ca ti va Ma dre Emi lia,
con su mían ade más del agua de su lo ca li -
dad, agua del pozo La Vir gen, de bi do a que
sus ho ga res es ta ban cer ca nos a él; de esta
ma ne ra au men ta ron el ries go de de sa rro llar 
fluo ro sis den tal. Para sus ten tar este ar gu -
men to se eva lua ron diez mues tras de agua
re co lec ta das de los ho ga res de diez ni ños
que asis tían a esta uni dad edu ca ti va y se de -
ter mi nó que el 20% de las mues tras de agua 
re co lec ta das de los ho ga res, po seían con -
cen tra cio nes al tas de F (1,30 ± 0,02
mgF/L), mien tras que el 80% res tan te con -
su mía agua con una con cen tra ción de F de
0,23 ± 0.02 mgF/L.

Es im por tan te re sal tar que no se ob -
ser vó fluo ro sis den tal en dien tes pri ma rios.
Son muy po cos los es tu dios que han re por -
ta do pre va len cia de fluo ro sis den tal en
dien tes pri ma rios y la ma yo ría de es tos es -
tu dios han sido con du ci dos en zo nas con
alta con cen tra ción de fluo ru ro en las aguas
(42). Los re sul ta dos de esos es tu dios han
de mos tra do con sis ten te men te que la pre -
sen cia de fluo ro sis den tal en dien tes pri ma -
rios está aso cia da al con su mo de agua con
al tas con cen tra cio nes de fluo ru ro, y en
aque llas co mu ni da des con baja con cen tra -
ción de fluo ru ro en las aguas, la pre sen cia
de fluo ro sis den tal se ha aso cia do a la pres -
crip ción de su ple men tos fluo ru ra dos (12,
42). Sin em bar go, exis ten cier tas con di cio -
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nes o as pec tos de esta al te ra ción en po bla -
cio nes in fan ti les que son im por tan tes de
iden ti fi car, en tre las cua les se pue den men -
cio nar que, la fluo ro sis den tal en dien tes
pri ma rios se pre sen ta en los se gun dos mo -
la res cuya for ma ción ocu rre pa ra le la a los
in ci si vos cen tra les su pe rio res, dien tes per -
ma nen tes más afec ta dos se gún los es tu dios
epi de mio ló gi cos, y la de tec ción de fluo ro sis
den tal en este gru po de dien tes pri ma rios
pu die ra con si de rar se un pre dic tor im por -
tan te de ries go de fluo ro sis den tal en dien -
tes permanentes (12, 42).

Los re sul ta dos de este es tu dio in di can
la pre sen cia de una re la ción in ver sa en tre la 
con cen tra ción de fluo ru ro en las aguas y la
pre va len cia de ca ries den tal y una re la ción
di rec ta en tre la con cen tra ción de F en las
aguas y la pre va len cia de fluo ro sis den tal en 
la den ti ción per ma nen te, es tan do au sen te
es tas aso cia cio nes cau sa-efec to en la den ti -
ción pri ma ria.
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