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RESUMEN 

Se determinó la concentración de flúor en el agua de consumo hurnano de las 70 cabeceras municipales del 

Estado de Sonora, en dos épocas al año (verano,invierno). El análisis de flúor de las muestras, se hizo 

mediante el método del potenciómetro de Ion Selectivo (Tusl, 1972). 

El Estado de Sonora se clasificó en zonas con niveles bajos, adecuados y altos de flúor, considerando que el 

agua de consumo debe contener de 0.6 a 0.7 ppm de flúor por ser una zona con climas extremadamente 

calurosos con temperatura Máxima promedio Anual de 30-38 º C, llegando incluso a los 45 º C en los meses 

de junio a septiembre.

Se encontraron 42 municipios de Sonora con concentraciones bajas de flúor (0.11-0.55 ppm); 8 municipios 

con concentraciones adecuadas de (0.6 ppm) y 20 municipios con altas concentraciones de flúor (0.7-7.82 

ppm), En el caso del municipio de Herrnoslllo se detectaron los 3 niveles de flúor. 

En 7 municipios representativos del Estado de Sonora se llevó a cabo un estudio epidemiológico de caries y 

fluorosis dental en un total de 1856 niños de ambos sexos en edades de 6 a 12 años. 

Unicamente se encontró que el 9.6 % de los niños presentó dientes sanos, sin proceso alguno de caries o 

fluorosis, el 79 % de los niños evaluados manifestó el problema de caries dental y el 11.5% presentó 

únicamente fluorosis. El 53.37% presentó fluorosis y caries dental, 

Se encontró un índice de fluorosis global de 0.68±0.91 lo cual significa desde el punto de vista de salud 

pública que deben removerse los excesos de fluoruros del agua de consumo. Siendo el municipio de Puerto 

Peñasco el que presentó el índice de fluorosis más alto 2.23±.1.08 el cual es considerado grado severo. 

El índice de diente permanente cariado, obturado, pérdido y extracción indicada (CPO) global de la población 

evaluada fue de 1.76±2.12, índice de diente temporal cariado, obturado y con extracción indicada (ceo) de 

2.12±2.40 y el índice de caries dental expresados como índice de Knutson (CPO+ ceo ≥ 1) fue de 3.88±3.26.
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el municipio de Puerto Pel'\asco el que presentó el Indice de fluorosls mas alto 2.23±.1.08 el cual 

es considerado grado severo. 

El Indice de diente permanente cariado, obturado, pérdldo y extracción Indicada (CPO) 

global de la población evaluada fue de 1.76:ic2.12, Indice de diente temporal cariado, obturado y 

con extracción Indicada (ceo) de 2.12±2.40 y el índice de caries dental expresados como índice de 

Knutson (CPO+ ceo ;;: 1) fue de 3.88j:3.26. 

En una submuestra de 174 nll'\os, la Ingestión promedio de flúor vla agua de consumo fue 

de 2.79 mg/dfa, variando de 0.53 mg/dla para el municipio de Cajeme (Ciudad Obregón) hasta 8.02 

mg/día en el municipio de Hermoslllo. En los otros municipios estudiados se consumió mas de la 

recomendación establecida para escolares de 4 a 11 anos que es de 1 a 1.5 mg/dla (ADA, 1989). 

Mediante el análisis de correlación se encontró una asociación positiva entre la 

concentración de flúor en el agua y la fluorosls dental (R'.,0.35¡ p .. 0.0001 ). 

Se obtuvo una asociación entre la Ingestión de flúor proveniente del agua exclusivamente 

(sin considerar flúor aportado por los alimentos) y la excreción de flúor en orina (A�=0.53; 

p�0.0001 ). 

El índice de CPO (Ri.,o.99 y p.,0.0001) se vfo fuertemente afectado por la edad, por 

municipio (p"'0,0001) y por el consumo de alimentos carlogénlcos (p.,Q.0021 ). El Indice de ceo 

(A'=0.87) únicamente se vío afectado por la edad (p.,0.0006), la variable municipio afectó al índice 

de caries dental (R'.,0.99; p.,0,0006), y por el consumo de alimento carlogénlcos (p,,,0.046). 

El Indice de fluorosls (IF) (R'.,Q.54) fue afectado por edad (p"'0,0080), por la variable 

municipio (p"'0,0001 ), lngesta de flúor vla agua de consumo (p.,Q.063) y por el consumo de 

alimentos aportadores de flúor (p,.,0.017). 

El grado de Fluorosls (R',.0.50, p.,Q.0014) fue afectada por la edad, por la variable municipio 

(p,.,Q.0001) y por el consumo de alimentos aportadores de flúor (p�0.0136). 








































































































































































































































































































































































