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Resumen  

 

 

La finalidad del presente estudio fue determinar la relación de la fluorosis dental y el 

coeficiente intelectual. Para esto se examinaron 55 niños a los cuales se les realizó el 

examen intraoral para determinar el grado de fluorosis dental según el índice de Dean. 

También se ejecutó pruebas de inteligencia para medir el coeficiente intelectual, utilizando 

el test de matrices progresivas coloreadas de Raven; y además se hizo la relación de la 

fluorosis dental y el coeficiente intelectual de los niños de la escuela de San Gerardo 

mediante la prueba estadística Chi Cuadrado. Se obtuvo un valor de 16.033 con un nivel de 

significancia 0.001, esto nos indica que existe una asociación altamente significativa entre 

la fluorosis dental y el coeficiente intelectual. 

Los hallazgos de este estudio indican que el coeficiente intelectual de los niños que 

presentan fluorosis dental fueron significativamente más bajos que los que no presentan 

fluorosis.   
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1. Introducción 

 
 

 

El agua es uno de los más valiosos recursos naturales para sostener la vida y el 

medio ambiente que siempre hemos pensado que esté disponible en abundancia y ha 

sido un regalo de la naturaleza. Sin embargo, la composición química es uno de los 

primeros factores de los que depende la disposición del agua para ser utilizado para 

uso doméstico, industrial o agrícola. 

 

El flúor es un elemento que no existe en estado puro en la naturaleza. Siempre va 

acompañado de otros compuestos químicos, por lo tanto, se habla de fluoruros, en 

lugar de flúor. Naturalmente, el agua siempre contiene fluoruros el cual es un 

componente valioso del agua cuando está presente en pequeñas cantidades.
1, 2

   

 

El fluoruro posee efectos beneficiosos sobre los dientes en bajas concentraciones, 

pero la exposición prolongada a altas concentraciones de varias fuentes 

principalmente del agua; ciertos alimentos con altos contenidos de fluoruro y 

bebidas, puede producir varios problemas de salud que van desde la fluorosis dental, 

fluorosis esquelética, deformación de huesos, fracturas especialmente de cadera, 

algún tipo de cáncer, osteoporosis, alzheimer, disminución de las hormonas 

tiroideas,
26

 problemas cardiovasculares como arritmias y tendencia a problemas 

renales, disminución de la capacidad de aprendizaje y memoria. 
3, 4, 25

 

 

Existen estudios en niños, que demuestran que el flúor ejerce un efecto específico 

sobre la síntesis de proteínas en el cerebro, lo que conlleva a cambios degenerativos 

en las neuronas, pérdida en diferente grado de la sustancia gris y cambios en las 

células de Purkinje en la corteza cerebelar.
5
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En el Ecuador existen estudios epidemiológicos sobre fluorosis dental, pero no 

existen datos sobre las exposiciones crónicas al flúor o de las secuelas que ocasiona 

por vía sistémica. Sin embargo, existen algunas zonas rurales de nuestro país en que 

los suministros de agua natural contienen niveles de fluoruro mucho mayor que los 

deseables ya que no cuentan con servicio de agua potable, como es en el caso en la 

parroquia de San Gerardo provincia de Chimborazo, la cual presenta una 

concentración de 1,65 mg/l de flúor. (Anexo1) 

 

Las dosis óptimas necesarias de fluoruro que debe contener el agua de consumo 

para prevenir y reducir la caries dental fueron definidas por la Organización 

Mundial de la Salud en niveles que van de 0,7 a 1,2 ppm; provocando por arriba de 

estos niveles la posibilidad de ocasionar fluorosis dental.
7
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1.1. Problema de investigación 

 

¿Cuál es la relación de la fluorosis dental y coeficiente intelectual en niños de la 

escuela de San Gerardo – Riobamba? 

 

 

1.2. Justificación   

 

En la actualidad en el Ecuador no se cuenta con estudios que relacionen la fluorosis 

dental  con  la incidencia de enfermedades en el sistema nervioso, interfiriendo con 

la función cerebral, trastornos del aprendizaje y disminución en la inteligencia en 

niños lo que es de vital importancia el realizar estudios que muestren evidencia de 

las repercusiones que puede generar el excesivo consumo de flúor en el agua.  

Esto con el fin de mejorar las condiciones y calidad de vida de la población, y de 

esta manera contribuir al mejoramiento de los sistemas de salud y saneamiento de 

las comunidades. 

 

El fluoruro puede causar neurotoxicidad en animales de laboratorio, incluidos los 

efectos sobre el aprendizaje y la memoria. Existen resultados de un meta-análisis de 

27 estudios publicados en 22 años, sugieren que el fluoruro puede ser neurotóxico 

provocando efectos adversos en el desarrollo neurológico de los niños debido a la 

exposición al fluoruro así afectando el coeficiente intelectual. Siendo el nivel del 

coeficiente intelectual en un niño en desarrollo importante 
29

. 

 

Una vez determinado el problema podemos prevenir que los niños sigan 

consumiendo agua con exceso de cantidad de flúor y concientizar a los encargados 

de suministrar el agua para San Gerardo a tratar el agua de consumo para reducir el 

problema ya que los niños están siendo afectados. 
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2. Objetivos 

 

 

2.1.1. Objetivo general 

 

 Determinar la relación de la fluorosis dental y el coeficiente intelectual 

en los niños de la escuela de San Gerardo – Riobamba. 

 

 

2.1.2. Objetivos específicos  

 

 Identificar signos de fluorosis dental en los niños de la escuela.  

 

 Correlacionar los niveles de fluorosis y las mediciones del coeficiente 

intelectual de los niños participantes en el estudio. 

 

 Determinar el Índice Colectivo de fluorosis dental para la población 

estudiada. 
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3. Estado del arte relacionado a la temática de investigación  

 

 

Propiedades químicas del Flúor  
 

 

El flúor es un elemento químico del grupo de los halógenos y de peso atómico 19 

que en estado puro tiene el aspecto de un gas de color amarillo pálido a 

temperaturas normales. Su principal característica es su gran electronegatividad que 

lo predispone a combinarse con otros elementos y es muy difícil encontrarlo puro en 

la naturaleza.  Su solubilidad en el agua es muy alta y la forma combinada que más 

se encuentra en la naturaleza es el fluoruro cálcico o fluorita.
23

  

 

El flúor reacciona  de una manera violenta con la mayor parte de los compuestos 

que contienen hidrógeno, como el agua, el amoniaco y todas las sustancias 

orgánicas, sean líquidos, sólidos o gases.
8
 

 

Metabolismo del flúor  

 

La principal vía de ingesta del flúor en el organismo es la digestiva, se absorbe 

rápidamente en la mucosa del intestino delgado y del estómago por el mecanismo de 

difusión. El fluoruro contenido en el agua se absorbe casi totalmente (95-97%) y en 

menor proporción unido a alimentos. En los adultos, aproximadamente del 10% del 

flúor absorbido se deposita en los huesos, y en los niños se fija hasta un 50%, en el 

recién nacido cerca del 90% del flúor absorbido es retenido en el sistema óseo.  

 

La concentración máxima de flúor en el plasma se observa de 30 a 60 minutos 

después de haberse ingerido. Una vez absorbido, el flúor pasa a la sangre y se 

difunde a los tejidos, fijándose sobre todo en los tejidos calcificados por los que 

posee gran afinidad como son los huesos y dientes. La principal vía de excreción es 

la renal mediante la orina. 
8, 9

  

 

 

http://www.lenntech.es/periodica/elementos/h.htm
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Mecanismo de acción  

 

El mecanismo de acción del flúor en el diente ocurre cuando se incorpora el flúor al 

esmalte, esto puede ocurrir de dos maneras diferentes según el período de desarrollo 

en que se encuentre, durante el período de formación del diente, el ion flúor llega 

principalmente desde el medio bucal a la superficie del esmalte. De esta manera actúan 

las pastas fluoradas, colutorios y geles.  

 

Otra manera es cuando el diente está en formación, la incorporación se hace 

fundamentalmente a través de la sangre a la pulpa de los dientes en formación, donde 

por vía sistémica llega a través de los vasos sanguíneos a la pulpa, donde la célula 

formadora de esmalte, el ameloblasto sintetiza una matriz proteica que posteriormente 

se calcificará. Si por esta vía se ha ingerido altas concentraciones de flúor, este interfirió 

el metabolismo del ameloblasto y se produce la fluorosis dental.8, 10  

 

 

Fluorosis dental  

 

La fluorosis dental es una alteración en la formación de los dientes causada por 

exposición a altos niveles de flúor durante el período de formación de los dientes. El 

grado de severidad de las manifestaciones clínicas de esta intoxicación crónica por 

flúor depende de la cantidad, la forma y la frecuencia de la ingestión de fluoruro, la 

duración de la exposición, la edad de la persona, el peso corporal, condiciones 

climáticas, la biodisponibilidad del compuesto de fluoruro durante los periodos de 

susceptibilidad en el desarrollo del diente. 
11

 

 

El flúor posee una acción preventiva porque ayuda a la inhibición de la 

desmineralización y favorece la remineralización. Además, actúa sobre las bacterias 

cariogénicas inhibiendo su metabolismo, adhesión y agregación de placa dental. 
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La fluorosis dental se presenta clínicamente como una hipoplasia del esmalte con 

hipo calcificación en la cual las lesiones se pueden manifestar desde ligeras 

manchas de un color blanco tiza distribuidas de forma irregular sobre la superficie 

del diente, hasta manchas de color marrón y defectos en el esmalte. 
12

   

 

El patrón de presentación de la fluorosis dental en dentición temporal es 

completamente diferente a la permanente; en la primera se afectan con mayor 

severidad los molares y la coloración predominante es blanco mate, debido a que el 

daño en el esmalte de los órganos dentales temporales se inicia en etapa intrauterina, 

mientras que en la última se afectan con mayor severidad los dientes anteriores y la 

coloración predominante es en tonos café.
12

 

 

La importancia de la detección de fluorosis dental en dentición temporal radica en 

que constituye un predictor de fluorosis dental en la dentición permanente; la 

identificación de defectos en el esmalte en la dentición decidua puede representar 

una oportunidad para modificar los regímenes de ingesta de fluoruro y de esta 

manera, reducir la probabilidad de que se presente alteraciones en la dentición 

permanente. 

 

Las lesiones fluoróticas suelen ser bilateralmente simétricas y tienden a mostrar un 

patrón horizontal estriado de una parte a otra del diente. Los premolares y segundos 

molares son los más frecuentemente afectados, seguidos por los incisivos 

superiores. Los incisivos inferiores son los menos afectados. 
13

 

 

El riesgo de desarrollar fluorosis dental parece ser mayor cuando la exposición se 

produce durante la fase secretora y las etapas de maduración del esmalte. Un retraso 

en la hidrólisis y eliminación de las proteínas del esmalte, particularmente 

amelogeninas, ya que el esmalte puede madurar contribuyendo a la porosidad de la 

sub superficie.
14

 

  



18 

 

Las dosis óptimas de flúor que debe tener el agua de consumo definida por la 

Organización Mundial de la Salud en niveles óptimos son de 0,7 a 1,2 ppm para que 

no cause alteración. Sin embargo, es imposible determinar una concentración exacta 

por la variación en la cantidad de ingesta de fluoruro en los diferentes alimentos y 

bebidas de cada población.
 4
 

 

            Neurotoxicidad del flúor  

 

La exposición a largo plazo del fluoruro es considerada por la Organización 

Mundial de la Salud como beneficiosos (prevención de caries y tratar la 

osteoporosis) y también reconocidos como perjudiciales (causa esmalte moteado y 

fluorosis esquelética) para la salud humana. 
15

 

 

El fluoruro puede penetrar la barrera hematoencefálica, lo que puede haber cambios 

bioquímicos y funcionales en el sistema nervioso durante el periodo de gestación, 

provocando así la acumulación en el tejido cerebral antes del nacimiento.  

La fluorosis sistémica es una situación poco conocida a pesar del gran impacto en la 

salud de la población , ya que no solo se observan alteraciones inmediatas sino 

también a largo plazo, las cuales suelen tener repercusiones en el desarrollo dental, 

físico, cognitivo y psicomotor, como se ha demostrado en diversos estudios, los 

cuales indican que la fluorosis crónica tiene la capacidad de interferir con la función 

y desarrollo normal del cerebro provocando así alteraciones en el  nivel de 

coeficiente intelectual de los niños que son expuestos desde edades tempranas a este 

halógeno lo cual es un problema potencialmente grave de salud pública.
6,

 
9, 16, 24

 

 

El flúor ejerce un efecto específico sobre la síntesis de proteínas en el cerebro, lo 

que conlleva a cambios degenerativos en las neuronas, pérdida en diferente grado de 

la sustancia gris y cambios en las células de Purkinje en la corteza cerebral. 
5
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Así mismo, provoca hinchazón de las mitocondrias, retículo endoplásmatico 

granular, agrupamiento de cromatina, daño en la membrana nuclear y disminución 

en el número de sinapsis, mitocondrias, microtúbulos y vesículas sinápticas, así 

como daño a nivel de la membrana sináptica. Estos cambios nos muestran que el 

flúor puede retardar el crecimiento y la división celular en la corteza, y que el menor 

número de mitocondrias, microtúbulos y vesículas en la terminal sináptica podría 

disminuir la eficacia entre las conexiones neuronales y producir un funcionamiento 

sináptico anormal e influir en el desarrollo cognitivo durante la vida posnatal.
5
 

 

Estudios realizados con animales han aportado información acerca de los efectos 

tóxicos directos del fluoruro sobre el tejido cerebral, tales como: reducción en el 

número de receptores a acetilcolina (ACh), disminución en el contenido de lípidos, 

daño al hipocampo y células de Purkinje, aumento en la formación de placas -

amiloide (anormalidad clásica cerebral en pacientes que presentan enfermedad de 

Alzheimer), y acumulación de fluoruro en la glándula pineal. 
9
 

  

 

Flúor y coeficiente intelectual 
 

 

Las ratas que fueron expuestas al flúor en el agua, mostraron altos niveles de 

fluoruros en 6 o 7 regiones del cerebro y los niveles en el plasma sanguíneo 

mostraron concentraciones de 7 a 42 veces mayores que los hallados en el grupo de 

control. Estas elevaciones del plasma y tejido cerebral son asociadas a alteraciones 

de déficit cognitivos.  Es por eso que, se le confiere al fluoruro un efecto 

neurotóxico. 
17, 18

 

 

Por otro lado, estudios realizados en China con población humana demostraron que 

la concentración de 3-11 ppm de fluoruro en el agua potable afecta a la función del 

sistema nervioso sin causar malformaciones físicas previas.  
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Se evaluó coeficiente intelectual en niños de comunidades en las que la exposición 

al flúor es elevada (4-12 ppm) y se detectó un CI significativamente menor en 

comparación con aquellos que viven en comunidades que presentaban 

concentraciones cercanas a 0,91 ppm. 
9
 

 

De acuerdo con los resultados de investigaciones actuales, el fluoruro produce la 

disfunción neuronal y lesiones sinápticas mediante un mecanismo que implica la 

producción libre de radicales y la peroxidación lipídica. Un estudio reciente reveló 

que un alto nivel de fluoruro en el agua deprimió la capacidad de aprendizaje-

memoria del cerebro de ratas. 
19

 

 

A la luz de los informes anteriores, el presente estudio está destinado a investigar si 

existe una relación entre la capacidad intelectual de los niños con fluorosis dental 

que están en el grupo de edad de ocho a once años.  
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4. Metodología  
 

 

4.1. Tipo de estudio o clasificación de la investigación. 

 

 La investigación es de tipo correlacional.    

 

4.2. Contexto temporal y geográfico 

 

Mi tema de investigación: ―Relación de la fluorosis dental y coeficiente 

intelectual en niños de la escuela de San Gerardo – Riobamba.‖ Se desarrolló 

en la parroquia rural de San Gerardo del cantón Guano perteneciente a la 

provincia de Chimborazo. 

 

4.3. Diseño general de la investigación 

 

El presente estudio se realizó para conocer los niveles de coeficiente 

intelectual de los niños de ocho a once años que consumen agua no potable 

con alto nivel de flúor y para establecer una relación entre la fluorosis dental 

y su efecto sobre los niveles de coeficiente intelectual. La duración del 

estudio se ejecutó durante tres meses y la recolección de datos se llevó en las 

horas de clases coordinando con la señora rectora de la institución y las 

profesoras de cada grado y previo a la autorización de los padres de familia.  

 

4.4. Universo de estudio 

 

Se llevo a cabo entre los niños de la escuela que van desde los 8 a 11 años de 

edad.  

 

4.5. Muestra  

 

55 niños de la escuela de San Gerardo  
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4.6. Criterios de inclusión y exclusión  

 

5.6.1 Criterios de inclusión  

 

 Niños y niñas entre las edades de 8-11 años de edad inscritos en el 

centro educativo. 

 Firma de consentimiento informado autorizando la participación. 

 Todos aquellos pacientes sanos que tengan o no fluorosis dental.  

 

5.6.2 Criterios de exclusión  

 

 Antecedentes de traumatismos craneoencefálicos, enfermedades 

neurológicas. 

 Padres que no aceptan firmar el consentimiento informado. 

 

4.7. Variables de estudio  

 

4.7.1.1. Variables independientes: fluorosis 

 

4.7.1.2. Variables dependientes: bajo coeficiente intelectual en los 

escolares de 8 a 11 años de San Gerardo.  

 

4.8. Técnicas y procedimientos 

 

Se realizó el examen clínico para la evaluación de fluorosis dental mediante 

el índice de fluorosis de Dean y los niveles de coeficiente intelectual se 

midió utilizando matrices progresivas de Raven con color edición de 1998.  
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4.8.1. El examen clínico para la evaluación de la fluorosis dental 

 

Se llevó a cabo la exploración intraoral en dentición permanente, para 

evaluar el grado de la fluorosis para lo cual se utilizó espejos 

desechables, rollos de algodón y guantes. 

 

Dean desarrolló un índice de fluorosis que clasifica a los individuos con 

esta alteración en cinco categorías, dependiendo del grado de alteración 

que poseen en su esmalte. Dicho índice se basaba en la identificación de 

piezas dentarias con los grados más severos, dando números para el 

grado de severidad de la alteración. Este índice hace énfasis en el aspecto 

de las piezas afectadas, siendo descrito de la siguiente manera: 

 

Criterios de Dean para la fluorosis dental: 

 

0 - Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de 

un color blanco crema pálido. 

1 - Cuestionable o Dudosa: el esmalte muestra ligeras aberraciones con 

respecto a la translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre 

unas pocas manchas blancas hasta manchas ocasionales. 

2 - Muy Leve: pequeñas zonas opacas de color blanco papel diseminadas 

irregularmente por el diente, pero abarcando menos del 25% de la 

superficie dental vestibular. 

3 - Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son más extensas que en 

el criterio 2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental. 

4 - Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran 

marcado desgaste y una mancha carmelita o marrón es frecuentemente 

una característica desfigurante. 

5 - Severos: las superficies del esmalte están muy afectadas y la 

hipoplasia es tan marcada que la forma general del diente se puede 

afectar. Existen fosas discontinuas o confluyentes.  
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Las manchas marrones están extendidas y los dientes tienen una 

apariencia de corrosión. 
13, 20

 

 

Calculo Índice Colectivo de Fluorosis Dental: 

  

Se calculará el Índice Colectivo de Fluorosis Dental, el cual es el índice 

epidemiológico más utilizado para medir fluorosis dental. 

Para la realización del cálculo, se debe clasificar a los participantes de 

acuerdo a las lesiones presentadas por hiperfluorosis. La frecuencia 

obtenida para cada grado se multiplicará por una constante específica 

para cada grado de lesión llamada ponderación estadística. Los 

resultados obtenidos deberán sumarse, la cantidad resultante será 

dividida entre el número de pacientes evaluados. Si el valor es superior a 

0.6 representa un problema urgente de salud pública. 
21

 

 

Ponderación estadística para Fluorosis Dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuación   Valor 

 

Normal. 0 

Dudoso. 0.5 

Muy leve. 1 

Leve. 2 

Moderada. 3 

Severa. 4 
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4.8.2. La evaluación de los niveles de coeficiente intelectual. 

 

Se realizó mediante las matrices progresivas de colores de Raven edición 

de 1998, se utilizó para evaluar los niveles de coeficiente intelectual de 

cada niño de edad de 8-11 años.  

 

El Test de Raven es uno de los test psicométricos mejor conocido, 

ampliamente estudiado, y utilizado para la medición de coeficiente 

intelectual a nivel mundial. Es una prueba validada por las habilidades 

cognitivas básicas y se utiliza ampliamente para evaluar las funciones 

normales del cerebro. El cual explica que la inteligencia está formada 

por dos factores, factor G y factor S. El primero hace referencia a las 

características hereditarias de la persona, mientras que el segundo 

incluye las características aprendidas de cada persona (cultura, estudios). 

 

Se entrega al niño un cuadernillo de matrices, y una hoja de respuestas, 

así como lápiz y borrador, el test consta de 36 problemas en tres series 

de doce: A, Ab y B. Está diseñado para su uso entre los niños pequeños 

y los ancianos, para los estudios antropológicos, y para el trabajo 

clínico. Se trata de un cuestionario no verbal, ejemplos de los problemas 

contiene una matriz de diseño geométrico, con una parte eliminada. El 

niño tiene que seleccionar la celda que falta de seis alternativas 

dadas. Casi nunca se utiliza límite de tiempo, pero dura 

aproximadamente 30 minutos. 
2, 22 

 

Para obtener el resultado del test, primero se debe obtener el número de 

respuestas correctas. El puntaje conseguido deberá ser ubicado en una 

tabla de acuerdo a la edad; posteriormente se obtiene el percentil y se 

determinará con este el rango y diagnóstico de capacidad las cuales se 

muestran a continuación.  
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Diagnóstico de Capacidad Intelectual 

 

Rango Diagnóstico de capacidad  

I Superior 

II + Superior al término medio 

II Superior al término medio  

III + Término medio 

III Término medio 

III - Término medio 

IV Inferior al término medio 

IV - Inferior al término medio 

V Deficiente  

 

Los rangos III+ III Y III- representan el promedio normal de 

inteligencia. Por debajo de estos están ubicados los rangos de coeficiente 

intelectual más bajo. Las personas que poseen este coeficiente 

intelectual, presentarán una desventaja a nivel académico. 

 

4.9. Consideraciones éticas 

 

Siendo de mucha importancia la integridad moral de los pacientes a 

estudiarse, se respetó en todo el proceso de la investigación. Por esta razón 

se brindó información de manera detallada a los padres de familia y a los 

niños. 

Se les pidió a los padres o representantes del menor de edad el 

consentimiento para la participación en el estudio. 

Se garantizó en todo momento la confidencialidad de los datos de los 

participantes y que serán utilizados únicamente por mi persona. Se inició la 

evaluación solo si el padre o representante estaba de acuerdo en la inclusión 

del menor al estudio.  
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5. Resultados  

 

Para el desarrollo del estudio y por criterios éticos, se evaluaron a todos los 

pacientes que tenían el consentimiento firmado, sin embargo, para realizar el 

análisis estadístico, se excluyeron 37 niños que no cumplían el criterio de inclusión 

al no presentar el consentimiento informado firmado y 1 niña con enfermedad 

cerebral. 

 

 

Cuadro 1. Características demográficas de los niños de la escuela de San Gerardo – 

Riobamba. 

   

 

Género fi % 

Masculino 34 61,8% 

Femenino 21 38,2% 

8 años 13 23,6% 

9 años 15 27,3% 

10 años 15 27,3% 

11 años 12 21,8% 

Total 55 100,0% 

  
Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Cuadro 2. Fluorosis dental en los niños de la escuela de San Gerardo - Riobamba 

 

 

 

 

  fi % 

No presenta 13 23,6% 

Si presenta 42 76,4% 

Total 55 100,0% 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 3. Grado de fluorosis dental en los niños de la escuela de San Gerardo - Riobamba 

 

 

 

 

  fi % 

Normal 13 23,6% 

Muy leve 14 25,5% 

Leve 12 21,8% 

Moderada 10 18,2% 

Severa 6 10,9% 

Total 55 100,0% 

 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Cuadro 4. Coeficiente intelectual en los niños de la escuela de San Gerardo – Riobamba. 

 

 

 

Género   fi % 

Superior   0 0,0% 

Superior al término 

medio 
1 1,8% 

Término 

medio  
5 9,1% 

Inferior al término 

medio 
24 43,6% 

Deficiente   25 45,5% 

Total 

 

55 100,0% 

 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 5. Fluorosis dental y el coeficiente intelectual en los niños de la escuela de San 

Gerardo – Riobamba.  

 

 

 

Fluorosis dental Sí No Total 

Coeficiente fi % fi % fi % 

Superior al término 

medio 
0 0,0% 1 7,7% 1 1,8% 

Término medio 
 

3 7,1% 2 15,4% 5 9,1% 

Inferior al término 

medio 
14 33,3% 10 76,9% 24 43,6% 

Deficiente   25 59,5% 0 0,0% 25 45,5% 

Total 

 

42 100,0% 13 100,0% 55 100,0% 

 

 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Cuadro 6. Relación entre la fluorosis dental y el coeficiente intelectual en los niños de la 

escuela de San Gerardo – Riobamba 

 

 

 

Variables   Valor Sign. 

  Fluorosis 

dental 
  

16,033 0,001 
  Coeficiente 

intelectual 

  Fuente: Resultados obtenidos en el software IBM SPSS 

Statistics v. 22 

Hipótesis nula: No existe relación entre 

las variables 

  Hipótesis alterna: Existe relación entre 

las variables 

   

 

 

 

 

 

 

Cuadro. 7  Índice Colectivo de Fluorosis dental  

 

 

 Valor Frecuencia P*F 

Normal 0 13 0 

Dudoso 0,5 0 0 

Muy leve 1 14 14 

Leve 2 12 24 

Moderado 3 10 30 

Severo 4 6 24 

INDICE COLECTIVO 

DE FLUOROSIS 

DENTAL : 1,67 

 Total  92 
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6. Discusión  

 

La fluorosis es un problema a nivel mundial, la cual se desarrolla como 

consecuencia de una exposición crónica a elevadas concentraciones de flúor. La 

forma más comúnmente estudiada es la fluorosis dental, sin embargo, se conoce que 

puede causar toxicidad en diferentes órganos y sistemas. 

 

La fluorosis dental es una condición irreversible causada por la ingestión excesiva 

de fluoruro durante la formación del diente. Es la primera señal visible de que un 

niño ha sido sobrexpuesto al fluoruro.
27

 

 

Existen daños a nivel óseo y sistema nervioso como la afección en el desarrollo 

intelectual, deterioro en las habilidades de memoria y aprendizaje en niños 
17, 24

 así 

como la disminución de espesor de la densidad post-sináptica, aumento en la 

anchura de la hendidura sináptica y una mayor actividad de la colinesterasa en el 

tejido cerebral.
28

 

 

El 61.8% de los niños de la escuela de San Gerardo son del género masculino, 

mientras que el 38.2% restante son del género femenino. Cuadro 1.  

 

Con respecto a la edad, se tiene que un 27.3% tiene entre 9 y 10 años 

respectivamente, un 23.6% tiene 8 años y el 21.8% restante, 11 años. Cuadro 1.  

 

En el cuadro 2. Se aprecia que el 76.4% de los niños de la escuela de San Gerardo 

presenta fluorosis dental, mientras que el 23.6% no presenta fluorosis dental. 

 

Según el cuadro 3. Muestra que del total de niños de la escuela de San Gerardo en 

Riobamba que presenta fluorosis dental el 25.5% es muy leve, el 23,6% es normal, 

el 21.8% es leve, el 18.2% es moderada, y el 10.9% restante es severa. 
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En estudios similares al actual, como el realizado por Shivaprakash PK et al. (2011), 

Seraj B, et al. (2012), entre otros, se ha tomado como variable de importancia el 

coeficiente intelectual para evaluar, las consecuencias causadas por el flúor en la 

inteligencia de niños. 

 

El 45.5% de niños de la escuela de San Gerardo en Riobamba presenta un 

coeficiente intelectual Deficiente, el 43.6% tiene un nivel Inferior al término medio, 

el 9.1% es término medio y el 1.8% restante es superior al término medio. Cuadro 4. 

  

De acuerdo a la fluorosis dental y el coeficiente intelectual se tiene que el 59.5% de 

niños de la Escuela San Gerardo en Riobamba que tienen fluorosis presentan un 

coeficiente intelectual deficiente, mientras que el 76.9% de estudiantes que no 

presentan fluorosis dental presentan un coeficiente intelectual inferior al término 

medio. Cuadro 5. 

 

Dicho resultado refleja que el flúor está causando daño en la población expuesta, lo 

que es comparable a estudios como los realizados por Shivaprakash PK et al. (2011) 

el cual reveló que el 76,3% de los niños con fluorosis dental tenían puntuaciones 

extremadamente bajas en el CI, mientras que el 47,5% de los niños sin fluorosis 

tenía puntuaciones al término medio, inferior al término medio en el coeficiente 

intelectual.  

 

Suleman et al. (2015) indica que el coeficiente intelectual de los niños expuestos a 

altos niveles de fluoruro y por lo tanto sufre de fluorosis dental fueron 

significativamente más bajos que los de la zona de bajo fluoruro. 

 

Para determinar la relación entre la fluorosis dental y el coeficiente intelectual de los 

niños de la escuela de San Gerardo se utilizó la prueba Chi Cuadrado. Se obtuvo un 

valor de 16.033 con un nivel de significancia 0.001, esto nos quiere decir que: existe 

una relación altamente significativa entre la fluorosis dental y el coeficiente 

intelectual. Cuadro 6.  
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En base a los resultados obtenidos en la parroquia San Gerardo, donde se observó 

una alta frecuencia de fluorosis dental, se empleó el índice colectivo de fluorosis 

dental el cual determina el impacto de la patología en cuestión sobre la salud de la 

población. El valor obtenido para San Gerardo es de 1.67 el cual al ser superior de 

0.6 implica un problema de salud pública. Cuadro 7. 
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7. Conclusiones  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, podemos concluir lo siguiente:  

 

 

 Si existe la presencia de diferentes grados de fluorosis dental en los 

niños siendo los más prevalente muy leve y leve.  

 

 

 Los hallazgos de este estudio indican que existe relación entre la 

fluorosis dental y la disminución del coeficiente intelectual en los niños 

de la escuela de San Gerardo – Riobamba. 

 

 

 Los valores obtenidos del índice Colectivo de Fluorosis Dental para la 

parroquia de San Gerardo es de 1.67 superando el 0.6 permitido, 

clasificándolo como un problema de Salud Pública, ya que se encuentra 

afectando a una población vulnerable como son los niños en edad escolar 

del Centro Educativo. 
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8. Recomendaciones  

 

 

 Capacitar al personal de salud sobre signos y síntomas de fluorosis dental y 

sistémica, las principales complicaciones agudas y crónicas, para que 

realicen campañas a la comunidad sobre la concientización del consumo del 

agua hiperfluorada y los efectos en la salud. 

 

 

 Evitar el consumo de agua con altas concentraciones de flúor, sal fluorada y 

el uso de pastas dentales y artículos que contengan flúor.  

 

 

 Informar a los docentes de la Escuela de San Gerardo de las alteraciones que 

ocasiona el consumo crónico de niveles elevados de flúor en niños en edad 

escolar tales como problemas de aprendizaje y alteraciones en el coeficiente 

intelectual, con la finalidad de apoyar su proceso de aprendizaje y sugerir un 

método adecuado que permita un mejor aprendizaje. 
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Anexo 1.  
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Anexo 2.  
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Anexo 3.  
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

 

Formulario de recopilación de información  

 

Instrumento de evaluación. 

 

 

Nombre: ________________________________________________  

 

Sexo: F         M   

Edad (años): ____________________ 

Grado:   

Lugar de Residencia: Zona Rural         Zona Urbana 

 

 

Tiempo de residencia en el lugar: _____________________________________ 

Fuente agua: _________________________________________ 

 

 

Antecedentes médicos: 

 

Traumas craneales: ________________________________________________ 

Epilepsia: ________________________________________________________ 

Convulsiones: _____________________________________________________ 

Otros (prenatales y neonatales): 

________________________________________________________________ 

 

Características odontológicas: 

 

Caries dental: Si   No  

 

Fluorosis dental: Si        No 

 

CLASIFICACIÓN DE DEAN. 

 

G0:    GI:     GII:    GIII:    GIV:    GV: 
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Anexo 4.  

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

 

 

Formulario Consentimiento Informado 

 

 

Título de la investigación: Relación de la fluorosis dental y coeficiente intelectual en niños 

de la Escuela de San Gerardo – Riobamba. 

  

Nombre de la investigadora: Carolina Silva   Número telefónico: 0999081782  

 

Sr. Padre de familia: 

 

El objetivo general es determinar la relación de la fluorosis dental y el coeficiente 

intelectual en los niños de la de San Gerardo – Riobamba. El cual tiene por objetivos:  
 

1. Identificar signos de fluorosis dental en los niños  de la escuela.  

2. Correlacionar los niveles de flúorosis y las mediciones del coeficiente intelectual de los 

niños participantes del estudio. 

 3. Informar a los padres de familia sobre el problema que ocasiona el consumo de agua no 

potable que contiene excesivas cantidades de flúor y sugerir el consumo de agua potable. 

 

Si usted accede a que su hijo(a) participe en este estudio, se le pedirá a usted responder 

ciertas preguntas de carácter general, posteriormente se realizara al niño (a) una 

exploración oral que consiste en la revisión visual de los dientes de cada niño para 

determinar la presencia de manchas y así poder determinar el grado de fluorosis y se 

realizara una evaluación del coeficiente intelectual del niño o niña, mediante un test 

interactivo de matrices progresivas.  

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación.  

 

De antemano le agradecemos su participación en este proyecto de investigación.  

 

Yo,……………..………..representante del niño (a)…..………………………mediante mi 

firma, declaro conocer sobre el examen clínico y del test al que mi hijo (a) será sometido y 

de claro aceptar su participación libre y voluntaria en dicho estudio.  

 

 

    _________________________ 

 

FIRMA 
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Anexo 5.  

 

 

 
Figura 1. Género de los niños de la escuela de San Gerardo – Riobamba. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 6. 

 

 
 

Figura 2. Edad de los niños de la escuela de San Gerardo - Riobamba 

 

 

 

 
 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 7.  

 

 

 
Figura 3. Fluorosis dental en los niños de la escuela de San Gerardo – Riobamba. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 8.  
 

 

 

Figura 4. Grado de fluorosis dental en los niños de la escuela de San Gerardo – 

Riobamba. 

 

 

 

 
 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 9.  

 
 

 

Figura 5. Coeficiente intelectual en los niños de la escuela de San Gerardo – 

Riobamba. 

  

 

 

 
 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 10.  

 

 
 

Figura 6. Fluorosis dental y Coeficiente intelectual en los niños de la escuela de San 

Gerardo - Riobamba 

 

 

 

 
 

 

Fuente: Total de alumnos encuestados (55) 
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Anexo 11.  
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Anexo 12.  

 

 


