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1. INTRODUCCIÓN 

 

Parte de la investigación en Odontología se ha encaminado a determinar los 

mecanismos para la prevención de las lesiones cariosas, mediante métodos 

económicos y de gran impacto sobre la población de escasos recursos, 

buscando evitar la pérdida de órganos dentales. Uno de los métodos ha sido 

el uso del fluoruro el cual puede aplicarse de forma tópica o sistémica y su uso 

ha representado una disminución considerable en la aparición de caries, pero 

muchas veces el uso inadecuado trae consigo la fluorosis dental debido a que 

ignoran que se encuentra en muchos alimentos de consumo habitual sumado 

a diferentes productos que se encuentran en el mercado que tienen cantidades 

importantes de fluoruro y son utilizados diariamente. 

 

        Se han reportado estados de la República Mexicana en donde los casos 

de fluorosis es endémica y existen otros en donde no se han realizado estudios 

ya que son poblaciones de escasos recurso y algunas veces alejados de las 

comunidades urbanas, se les presta muy poca atención y tampoco se les 

informa a los habitantes de la presencia de fluoruros en sus diferentes fuentes 

de obtención y sin embargo se presenta fluorosis dental en sus diferentes 

grados que va desde leve a moderado. Esta anomalía es de poca importancia 

para la mayoría de las personas ya que no provoca ningún dolor, pero desde 

el punto de vista cosmético afecta en ocasiones la autoestima de quien la 

padece. 

 

        La fluorosis debe ser considerado un problema importante por el sector 

salud, que debe darse a conocer y ser detectada a tiempo y así indagar sobre 

la posible causa para evitar que sea un problema mayor en las personas de la 

comunidad que la padecen y llevar a cabo una disminución del problema y en 

algunos casos promover los tratamientos adecuados. 



SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES. POCHAHUIZCO. ZITLALA. GRO.  

2 
 

2. ANTECEDENTES 

 

2.1 Flúor 

 

El flúor cuyo símbolo es F, es un elemento químico conocido desde el siglo 

XVI que corresponde al número 9 y forma parte del grupo 17 de la tabla 

periódica, su molécula consta de dos átomos (F2), es el más liviano de los 

halógenos y el más electronegativo de la tabla periódica. 1 2 3 4 

 

        No se encuentra libre en la naturaleza por su fuerte electronegatividad, 

pero es un elemento abundante encontrado en las rocas marinas y rocas de 

origen volcánica, así como en las profundidades de la corteza terrestre. 2 3 4 

También lo podemos encontrar en la atmósfera en pequeñas cantidades 

debido a la industria de fundición de aluminio, fabricación de ladrillos y 

explotación minera de rocas de fosfato o por acción volcánica, en aguas 

superficiales tienen concentraciones bajas de fluoruro y en aguas 

subterráneas pueden adquirir concentraciones más altas. 5 

 

        El flúor fue descubierto por Scheele en 1771, la fuente industrial principal 

es el fluospar (CaF2). 2 Los intentos por aislarlo culminaron en el año de 1886, 

en que el químico francés H. Moissan logró liberarlo por medio de electrólisis, 

método con el que se sigue obteniendo hasta la fecha. 1 4 

 

        El flúor (F-) es un elemento potencialmente tóxico con algunas funciones 

bioquímicas indispensables ya que se requiere  para la formación de tejido 

óseo y para el mantenimiento de su integridad. 6 
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2.2. Historia del fluoruro 

 

En 1888 Kuhns realizó la primera observación del efecto del fluoruro en la 

estructura del esmalte en los miembros de una familia que residía en Durango, 

México. 5 

 

        La primer mención que relaciona al fluoruro con la prevención de caries, 

se encuentra en el trabajo de Sir James Crichton presentado en 1892 en la 

reunión anual de la Asociación Dental Británica, este atribuye el aumento en 

la incidencia de caries al hecho de que en el refinado de las harinas para 

elaboración de pan blanco o comida elaborada a base harinas refinadas, se le 

priva a ésta de un elemento químico abundante en la corteza de los granos, 

llamado flúor y dijo: “estoy seguro que al agregar este elemento en alguna 

forma natural a nuestra dieta, fortificaremos la dentadura”, ahora conocemos 

que agregar el flúor al agua de consumo es la mejor medida para la reducción 

de la caries. 7 8 

 

        Frederick Mckay, en Colorado Springs, en 1910 observó que la mayoría 

de sus pacientes, especialmente los nacidos y que habían crecido en esa área 

geográfica, presentaban una pigmentación distintiva en sus dientes la cual era 

conocida entre los residentes locales como “tinción de colorado”. 7 8 La 

curiosidad y tenacidad lo llevó a buscar en la zona de Las Montañas Rocosas 

más casos de lo que se empezó a llamar “esmalte moteado”. 4 

 

        En 1909 realizó una encuesta epidemiológica en 2945 escolares de la 

zona de Colorado Spring y descubrió que el 87.5% de los escolares nacidos 

en la zona presentaban esmalte moteado, a partir de sus observaciones 

dedujo que: las manchas eran de carácter intrínseco; se dio cuenta que sólo 

los residentes que habían vivido toda su vida en Colorado estaban afectados 

por la pigmentación y hasta aquellos que se habían mudado al área cuando 
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estaban muy jóvenes (2 o 3 años de edad) parecían haberse salvado de las 

pequeñas motas blancas, amarillas o cafés, que le daban a sus dientes un 

aspecto moteado y no aparecía en los que se habían instalado siendo ya 

adultos y noto algo sorprendente, los individuos con esmalte moteado, incluso 

los de mayor gravedad, parecían tener menos caries que el resto de la 

población. 4 7 8 

 

        Al no encontrar en la literatura ninguna referencia, se puso en contacto 

con investigadores más prestigiados en la odontología entre ellos Greene 

Verdiman Black, quien viajo a Colorado para estudiar el problema, y realizó 

estudios histológicos del esmalte moteado que describió como “una 

imperfección endémica del esmalte del diente hasta el momento desconocida 

en la bibliografía odontológica”(1916), 4 en todos los casos notaron que las 

lesiones de caries se presentaban en menor número en esa población y 

supusieron que algún elemento con el agua de consumo era la causa del 

esmalte moteado. 7 

 

        En otras investigaciones realizadas durante varios años, Mckay 

estableció que la incidencia del esmalte moteado estaba localizada sobre un 

área geográfica determinada, y no estaba influenciada por factores 

ambientales o de casa, pero que toda las áreas afectadas habían recibido el 

suministro de agua de la misma fuente. 8 

 

        Esta hipótesis la comprobaron Mckay y Martin en la población de Britton, 

Dakota del Sur, comunidad que a partir de 1898 había introducido el agua 

potable a partir de pozo profundo, en vez del agua de superficie que había 

estado consumiendo. Esta observación de que todos los individuos que habían 

nacido después de 1898 presentaban coloración anormal del esmalte 

comprobó la hipótesis. Este acontecimiento se repitió en la ciudad de Bauxita, 

años después de consumir agua de una nueva fuente, los niños presentaban 
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alterada la coloración del diente y hasta 1931, Churchill ingeniero químico de 

la Aluminium Company of America, encontró que el elemento que variaba en 

las diferentes fuentes de agua era el flúor, notificando el hallazgo al Dr. Mckay. 

8 

        Análisis del agua en varias poblaciones comprobaron la presencia de 

cantidades inusuales de flúor, siempre mayores a 1.5 miligramos de F- por litro 

de agua. Los Resultados de Churchill fueron confirmados años después por 

los laboratorios de la universidad de Arizona. 4 7 8 

 

        El servicio de Salud Pública de los Estados Unidos inició en esas fechas, 

cercano 1931, un amplio estudio sobre la relación del contenido de flúor en el 

agua de consumo y el esmalte moteado, alteración a la que se le dio desde 

entonces el nombre de “fluorosis dental”, en este estudio se encontró que el 

flúor, en dosis adecuada, 0.8 a 1.2 mg por litro no sólo no perjudicaba al 

esmalte, sino que le confería una gran resistencia contra la caries. 7 

 

        Entre los años de 1933 y 1936 el Dr. Trendley Dean, dentista de los 

servicios de Salud Pública en Estados Unidos y colaboradores hicieron 

estudios epidemiológicos más complejo sobre la concentración de fluoruros en 

el agua, coloración anormal del esmalte y prevalencia de caries, a partir de 

estos resultados se propuso la adición artificial de flúor en el agua de consumo 

de una población en proporción de 1 mg. de flúor en 1 litro de agua para lograr 

un suficiente aporte de este elemento al diente durante su formación y hacer 

la comparación durante varios años, 7 Dean propuso una clasificación según 

el grado y gravedad de la fluorosis que se conoce como Índice de Dean. 4 

 

        Dean fue el encargado de determinar la asociación entre el nivel de flúor 

en el agua de bebida y el nivel de caries y de fluorosis. Los resultados de este 

estudio, denominado “estudio de las 21 ciudades” llevado a cabo en cuatro 

estados de Norteamérica, permitieron establecer un intervalo de flúor en el 
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agua de 1.0 a 1.2 ppm dentro del cual se obtenían los máximos efectos 

preventivos de caries. 4 

 

        Con base en los estudios realizados, el agua empezó a someterse a 

fluoruración. En México también se ha llevado a cabo este procedimiento de 

manera intermitente. 5 

 

2.2.1 Metabolismo del fluoruro 

 

La principal fuente del organismo para adquirir el fluoruro es por vía oral en su 

mayor parte obtenido de los alimentos que pasan al tracto gastrointestinal 

durante el proceso digestivo, otra vía poco frecuente es mediante la 

respiración dónde los pulmones lo absorben junto con la aspiración de polvo o 

gases de diversas procedencias 2 4 9 y por la piel, en condiciones muy 

especiales. 10 Sin embargo la absorción gástrica puede reducirse ligeramente 

por la presencia de otros elementos en la dieta como el calcio, magnesio o el 

aluminio, minerales capaces de formar complejos con el fluoruro obteniéndose 

formas relativamente insolubles y así alteran su absorción. 2 9 10 

 

        La absorción del fluoruro es un proceso especialmente pasivo en el que 

no participa ningún mecanismo activo de transporte. Se realiza en el estómago 

como en el intestino delgado y está relacionado con la acidez gástrica 

(presencia de iones H+). El flúor en forma iónica (F-) aparece en el estómago 

se combina con los iones hidrógeno (H+) y se convierte en ácido fluorhídrico 

(FH), molécula sin carga que atraviesa fácilmente las membranas biológicas, 

incluyendo mucosa gástrica. Se produce una rápida absorción que se 

manifiesta a los pocos minutos en un aumento de las concentraciones 

plasmáticas, esta concentración ocurre a los 30 minutos independientemente 

de la cantidad de fluoruro ingerido, la absorción de fluoruros presentes en los 
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alimentos depende de la solubilidad de los fluoruros orgánicos presentes en la 

dieta y de la riqueza en calcio de esta. 4 10 

 

        Cuando se bebe un líquido con fluoruro en solución, una pequeña 

cantidad es detenida por fluidos bucales y puede ser incorporada a la 

estructura dentaria por acción tópica, pero la mayoría es absorbida por difusión 

por las paredes del tracto intestinal. El fluoruro que no es absorbido en el 

estómago lo es rápidamente en el intestino delgado y es distribuido por todo 

el organismo depositándose en los tejidos duros (huesos y dientes). 2 7 10 

 

        La concentración plasmática del fluoruro no está controlada 

homeostáticamente, sino que aumenta o disminuye de acuerdo con los 

patrones de ingesta del fluoruro; además los niveles de fluoruro plasmático 

están influidos por la tasa de reabsorción ósea y por la excreción renal; a largo 

plazo existe una correlación directa entre la concentración de fluoruro en 

hueso y en el plasma debido a que los niveles de fluoruro en hueso aumentan 

con la edad. 10 

 

        El plasma sanguíneo es la pieza clave en la distribución del fluoruro en el 

organismo, ya que recibe el fluoruro absorbido e interviene tanto en su 

distribución a los tejidos orgánicos como en su eliminación por vía renal. El 

fluoruro se distribuye en los órganos y tejidos blandos en función de la 

perfusión sanguínea que se produce en ellos. 4 

 

        Los tejidos calcificados (huesos y dientes) poseen el 99% del contenido 

total de flúor en el organismo, la cantidad acumulada en esto depende de la 

cantidad ingerida, duración de la exposición, grado de mineralización de los 

tejidos duros y edad del individuo. 4 
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        El fluoruro se distribuye rápidamente en tejidos bien irrigados como; 

corazón, riñones e hígado, y debido a su afinidad por los tejidos calcificados, 

en los huesos y dientes. 2 3 7 10 11 

 

        Aproximadamente el 50% de fluoruro ingerido se excreta por la orina, el 

10% por las heces; también se excreta por la piel descamada, el sudor y 

pequeñas cantidades de fluoruro se encuentran en la leche, la saliva, el cabello 

y probablemente en lágrimas; pero su vía principal de excreción es la urinaria. 

4 

        La absorción, la distribución por los tejidos blandos y calcificados y la 

excreción renal son hechos simultáneos y se distinguen tres fases: una inicial, 

de aumento de la concentración; una segunda fase, de caída rápida durante 

una hora; y una declinación suave, estas fases representan la absorción, la 

distribución y la eliminación (Figura 1). 4 El aumento inicial del fluoruro en el 

plasma refleja su absorción desde el tracto gastrointestinal hacia la sangre, 

cuando se alcanza el pico plasmático, la absorción disminuye y aumenta la 

distribución del fluoruro desde la sangre hacia los tejidos, la fase caída abrupta 

de la concentración es la distribución de los fluoruros sobre todo en los tejidos 

blandos. 4 10 

 
Figura 1 Representación esquemática de la curva que siguen las concentraciones plasmáticas de flúor 

tras la ingestión oral, en ayunas, de dosis moderadas de fluoruro sódico (3mg).4  
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        La Distribución del fluoruro en los órganos dentarios se lleva a cabo antes 

del brote de los dientes en la boca; después de la erupción existe una 

captación más lenta de fluoruro superficial, en particular en regiones porosas 

y de caries. Otro factor que influye en la distribución del fluoruro es la pérdida 

de esmalte superficial por desgaste y da como resultado una reducción del 

fluoruro superficial. 10 

 

        A partir de estos patrones de distribución del fluoruro, puede decirse que 

la incorporación se lleva en tres etapas: 10 12 

 

        Periodo de mineralización: en el comienzo de la formación del esmalte, 

los ameloblastos secretan una matriz orgánica de naturaleza proteica, que 

determina la forma externa del diente; la matriz se encuentra parcialmente 

mineralizada aun durante los estadios más tempranos de la formación del 

esmalte y los pequeños cristales en formación incorporan fluoruro si éste se 

encuentra disponible. Cuando el ameloblasto ha producido el espesor 

completo del esmalte, la matriz orgánica se retira en forma progresiva y el 

tejido se torna poroso. Los espacios se llenan temporalmente con un fluido de 

iones en el que encontramos fluoruro, calcio, fosfato; a expensas de esta área 

porosa, los cristales aumentan de tamaño, incorporando los iones presentes 

en este fluido, donde el ion flúor es uno de los compuestos principales. El 

crecimiento de los cristales está controlado por una fracción proteica de la 

matriz orgánica. El fluoruro inhibe la separación entre la enamelina y la apatita, 

disminuyendo la velocidad de crecimiento de los cristales y retardando la 

maduración del esmalte; de esta manera, al estar disminuida la velocidad de 

crecimiento de los cristales, es posible que se incorpore una mayor cantidad 

de fluoruro a los cristales en crecimiento, lo que se conoce como fenómeno de 

“adición”. 10 
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        Periodo preeruptivo: Completado el periodo de mineralización, el fluoruro 

entra en la apatita por un proceso de intercambio iónico que consta de tres 

estadios y son: primero, los iones provenientes de la sangre y la saliva entran 

en la capa de hidratación que rodea a los cristales de apatita; segundo, se 

produce un intercambio entre el fluoruro de la capa de hidratación y los iones 

cargados negativamente que están ubicados en la capa más externa de la 

superficie cristalina y tercero, una fracción del fluoruro superficial migra hacia 

el interior del cristal. 10 

 

        Periodo poseruptivo: La adquisición del fluoruro por la superficie 

adamantina, después de la erupción dentaria, puede continuar en una tasa 

apreciable hasta que el órgano dentario se mantenga poroso. El fluoruro 

influye sobre el proceso de maduración poseruptiva, prolongando el tiempo de 

incorporación del ion. Una vez complementada la maduración, la penetración 

del elemento es muy lenta, es necesario crear poros o destruir parcialmente la 

trama de apatita para poder incrementar la incorporación de fluoruro, esto 

cuando se aplican soluciones de alta concentración y bajo pH sobre la 

superficie dentaria. 10 

 

2.2.2. Mecanismos de acción 

 

Los estudios acerca de las aplicaciones tópicas de fluoruro profesional para el 

control de la caries dental iniciaron a principios del decenio de 1940. Desde 

entonces ha sido de aceptación general que el contenido de fluoruro del 

esmalte se correlaciona inversamente con la prevalencia de caries dental. 13 

 

        Las propiedades preventivas del fluoruro contra la caries se le atribuye a 

tres mecanismos de acción: 3 9 
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        1. Favorece la remineralización. Se lleva a cabo la remineralización con 

la entrada de iones hacia la superficie del esmalte. El fluoruro iónico se 

encuentra durante la remineralización incorporándose a los nuevos cristales 

de fluorapatita de calcio dando como consecuencia una superficie más 

resistente, debido a que la fluorapatita de calcio es más estable y resistente a 

los ataques futuros que la hidroxiapatita de calcio. La aplicación frecuente de 

dosis bajas de fluoruro de forma tópica sobre lesiones de mancha blanca y en 

presencia de iones de calcio y fosfato favorece la remineralización más 

profunda que si las dosis de fluoruros aplicadas tópicamente fueran más altas. 

8 9 

 

        2. Inhibe la desmineralización. La presencia del fluoruro en el medio frena 

la velocidad de progresión de las lesiones de caries expuestas y modifica el 

aspecto histológico del diente aumentando el espesor de la lámina superficial. 

4 Los iones fluoruro penetran a la estructura dentaria simultáneamente con la 

perdida de minerales durante el ataque ácido. Se ha comprobado que el 

fluoruro presente es mucho más efectivo que el fluoruro incorporado al esmalte 

durante su formación. Por lo tanto es importante el fluoruro tópico para 

proteger la desmineralización. 3 9 

 

        3. Inhibición de la actividad bacteriana. El ion fluoruro tiene acción sobre 

el crecimiento de la placa, como agente bactericida. Disminuye la capacidad 

de entrada de carbohidratos a las bacterias inhibiendo la glucolisis y por tanto 

disminuye la formación de ácidos, interfiere con la biosíntesis de los 

polisacáridos extracelulares disminuyendo la adhesión al esmalte. Puede 

acumularse en la placa dental en concentraciones superiores a 100 ppm. El 

fluoruro al disminuir el pH de la placa se disocia en ion flúor, por lo tanto, 

cuando el proceso cariosos se inicia y los ácidos se forman, el ion flúor puede 

servir para interferir con la producción subsecuente de ácido por los 

microorganismos de la placa, además puede reaccionar con la capa 
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subyacente del esmalte disuelto, favoreciendo su remineralización como 

fluorhidroxiapatita. Resultando una restauración “fisiológica” de la lesión inicial 

y la formación de un esmalte superficial más resistente. 9 13 También se sabe 

que el fluoruro, mediante su presencia en la saliva, placa o superficie del 

esmalte es capaz de alterar la colonización y algunos signos vitales de estas 

bacterias de la placa como la fermentación, el crecimiento y la multiplicación. 

4 

2.2.3 Vías de administración 

 

El fluoruro es usado en todas sus modalidades para la disminución de caries 

dental, 11 14 es el agente más seguros que se conoce actualmente si es usado 

correctamente 15 y posiblemente el procedimiento más eficaz para la 

prevención de caries dental. 11 La recomendación de ingestión total de 

fluoruros es de 0.05 a 0.07 mg/Kg de peso corporal o 1.5 a 2.5 mg/día. Esta 

cantidad es considerada la adecuada para prevenir tanto las caries como la 

fluorosis dental. 1 3 6 

 

        El fluoruro puede llegar a la estructura dental a través de dos vías y son 

tópica y sistémica. 3 4 

 

2.2.3.1 Aplicación tópica 

 

Durante los últimos 50 años se han estudiado ampliamente las soluciones 

concentradas de fluoruro aplicadas tópicamente a la dentición para prevenir la 

caries dental, aunque se han realizado pocos estudios desde el decenio de 

1970. 13 

 

        El fluoruro usado por vía tópica aumenta la remineralización del esmalte, 

disminuye su desmineralización y ejerce una eficaz acción antibacteriana, 11 
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originando un incremento significativo en la resistencia de las superficies 

dentales expuestas al desarrollo de caries dental. 13 

 

        Cuando el diente hace erupción, el esmalte capta fluoruro de la saliva, el 

agua y los alimentos con lo cual continua su proceso de maduración y se 

vuelve más resistente a la caries, por ello se indica la aplicación tópica de 

fluoruro en los primeros años de edad (2 años) en concentraciones más altas 

(Figura 2) y cuando hay lesión de caries inicial o mancha blanca, el esmalte se 

vuelve poroso y acumula más fluoruro que el esmalte sano; la administración 

constante de fluoruro en bajas concentraciones inhibe la producción de ácido 

por los microorganismos de la placa dentobacteriana y promueve la 

remineralización de las manchas blancas, por lo tanto se recomienda su uso 

rutinario en dentífricos y colutorios. 5 

 
Figura 2 Captación del fluoruro de la saliva, 

agua y alimentos que lo vuelve resistente a la caries. 

 

        Esta vía de fluoruración es benéfica, pero tiene una serie de marcadas 

desventajas ya que el porcentaje de población beneficiada es mínima, requiere 

de esfuerzo voluntario y constancia, su costo es mucho más elevado y su 

efectividad menor, además de que no involucra a todo el espesor del esmalte 

sino unas cuantas micras de la superficie. 1 

 

        El fluoruro se aplica sobre los dientes ya erupcionados, 16 las aplicaciones 

se realizan con determinada periodicidad, la frecuencia de las aplicaciones 
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tópicas deben indicarse de acuerdo con las condiciones y necesidades de 

cada paciente 13 y son: enjuagatorios con soluciones fluoruradas, gel 

fluorurado, barniz o laca fluorurada, profilaxis con pasta fluorurada, cremas 

dentales con flúor, tabletas fluoruradas, selladores de fisuras, palillos e hilo 

dental con fluoruro. 1 3 8 9 12 

 

        La aplicación de fluoruro por esta vía tiene efectos beneficiosos e 

intentando minimizar el riesgo, se acepta que la vía tópica es la más eficaz y 

segura para su administración, siempre que sean usados correctamente. 9 15 

 

2.2.3.2 Aplicación sistémica 

 

El periodo de vida ideal para la fluoruración sistémica de los dientes y huesos, 

se encuentra desde el nacimiento hasta los 16 años de edad que en promedio 

las coronas de los dientes permanentes terminan su formación y los huesos 

su crecimiento. Durante este tiempo de amelogénesis, la apatita, base 

estructural de los prismas del esmalte dental, capturan los iones flúor dando 

lugar a la fluoroapatita (Ca10(PO4)6F2), más estable y dura que la hidroxiapatita 

(Ca10(PO4)6(OH)2), 4 que carece de este ion. 1 5 

 

        Generalmente el ion flúor entra al organismo a través de los alimentos, 

bebidas, agua de beber y sal, utilizados en la preparación de las comidas y el 

aire. 3 Se absorbe y pasa al torrente sanguíneo y se deposita 

fundamentalmente a nivel óseo, otros tejidos y en menor medida en los 

dientes, se va liberando paulatinamente e incorporando a los fluidos 

corporales, incluida la saliva en bajas concentraciones, por lo que también 

ejerce una función estabilizadora de pH y participa en el intercambio iónico que 

se produce entre ella y los tejidos que conforman las estructuras dentarias, 

principalmente el esmalte. 3 12 15  
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        La gran ventaja es que el órgano dentario contendrá fluoruro en todo su 

espesor, tanto en la dentina como en el esmalte; lo que le confiere una mayor 

dureza, incremento de su resistencia a la disolución por ácidos e interferencia 

con los organismos de la placa bacteriana, que se encuentran en la cavidad 

bucal durante los procesos de descomposición de los carbohidratos, 

permitiéndole resistencia con mayor éxito a la caries. 1 3 

 

        Los métodos de administración del fluoruro por vía sistémica son: 

fluoruración del agua de consumo humano, fluoruración de la sal de consumo 

humano, comprimidos o gotas fluoruradas, fluoruración de la leche. 3 7 8 15 16 

 

        Está ampliamente demostrado que el efecto preventivo por esta vía es 

mínima debido a un aporte de dosis continua y baja de fluoruro, por lo tanto el 

riesgo de toxicidad es prácticamente inexistente y sin embargo es la principal 

causa de fluorosis dental cuando actúa en niños cuyo desarrollo dentario está 

en fase de calcificación, además de presentar otros efectos indeseables, tales 

como intoxicaciones agudas. 11 12 

 

        Debemos considerar que la concentración óptima de fluoruro varía según 

la temperatura, en zonas con altas temperaturas se bebe más agua, y por 

consiguiente el agua debe tener menor cantidad de fluoruro que en regiones 

con temperaturas más bajas, 5 así como exceptuar agregar fluoruro a la sal 

que se destina para consumo de poblaciones donde el agua de consumo 

humano contenga concentración natural óptima de flúor de 0.7 mg/l. 17 

2.2.4 Factores de riesgo 

 

La fluorosis constituye una evidencia primordial de que una persona consume 

una cantidad excesiva de fluoruro durante el periodo de desarrollo del esmalte, 

13 existe un fenómeno llamado “efecto difusión” o “efecto halo” y se define 



SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES. POCHAHUIZCO. ZITLALA. GRO.  

16 
 

como la fluorosis que aparece en habitantes de comunidades con 

concentraciones bajas de fluoruro en el agua e ingieren bebidas fluoruradas 

que son producidas en otros lugares. 18 19 

 

        En comunidades con concentraciones bajas de fluoruro y óptimas en el 

agua, indica que han ingerido fluoruro de otras fuentes adicionales como son 

alimentos y bebidas procesadas, complementos con fluoruro, dentífrico (en el 

caso de los niños se lo tragan en lugar de escupirlo), y las aplicaciones tópicas 

las cuales suelen tragarse inadvertidamente. 13 

 

        Los factores de riesgo encontrados en muchos casos para la fluorosis 

son: tiempo de exposición, agua hervida para consumo, preparación y 

cocinado de los alimentos, además de la adición de fluoruro a la sal doméstica, 

que no debería ser distribuida en poblaciones donde el agua de consumo tiene 

concentraciones por arriba de 0.7 ppm de flúor, utilizar agua que se obtiene de 

pozos, consumir bebidas embotelladas (refrescos y jugos de frutas) sin un 

adecuado control de sales de fluoruro, la ingesta de fórmulas infantiles, la 

administración de suplementos de vitaminas adicionadas y minerales (que 

incluyen fluoruro), 6 19 20 la ingestión de la pasta dental fluorurada por los 

preescolares, ya que a esta edad corresponde el periodo de formación de los 

dientes permanentes y también considerando la edad de inicio del cepillado, 

la frecuencia de cepillado, la concentración de fluoruro en el dentífrico, la 

cantidad de dentífrico aplicado al cepillo y luego deglutido, pueden constituir 

los factores de riesgo cruciales en la fluorosis. 9 13 

 

        Hay otros factores de riesgo como la concentración de fluoruro, el 

consumo de alimentos o de sustancias con fluoruro, el estado nutricio, dieta, 

edad de la persona, la temperatura de la zona, la época del año, la altitud, 

función renal e interacciones con otros elementos (particularmente el calcio). 

10 18 21 22  
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        Algunos odontólogos y médicos prescriben incorrectamente los 

complementos de fluoruro y la ingestión combinada de fluoruro proveniente de 

los complementos y del agua entubada óptimamente fluorurada constituye un 

importante factor de riesgo de fluorosis. 13 

 

        El intenso crecimiento poblacional en varias partes del mundo y la 

necesidad de abastecer de agua a más personas ha hecho que se busquen 

afluentes del subsuelo en pozos más profundos, esto ha dado como resultado 

que la concentración de fluoruro aumente debido a la precipitación de este ion 

en las profundidades de las fuentes de suministro de agua y esta contiene 

grandes cantidades de fluoruro lo que incrementa la severidad de la fluorosis 

dental. 19 20 23 Se ha descrito que las aguas con importantes cantidades de 

fluoruro de origen natural suelen hallarse cercanas a montañas altas y sobre 

los depósitos geológicos de origen marino. 23 24 25 

 

        Hervir el agua de consumo eleva entre 60 y 70% la concentración original 

de fluoruro por la pérdida de volumen durante el proceso de ebullición, lo que 

pone en riesgo el desarrollo de la fluorosis en dentición permanente. 19 20 

 

        El uso inapropiado de suplementos fluorurados y el uso de fórmulas para 

infantes en la forma de concentrados en polvo han sido asociados a riesgo de 

fluorosis en áreas que cuentan con agua fluorurada. Actualmente los 

suplementos fluorurados están reconocidos por muchos autores como un 

factor de riesgo de fluorosis dental cuando se administra a niños menores de 

5-6 años ya que la maduración preeruptiva de los dientes permanentes no se 

han completado. 9 

 

        Se sugiere que el uso de pasta dental en los niños menores de dos años 

debe ser cauteloso, limitado de acuerdo con las recomendaciones 

actualizadas y supervisado por los padres para minimizar el riesgo de fluorosis 
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ya que el riesgo a presentar fluorosis aumenta y aún más si se tienen múltiples 

fuentes de fluoruro. 14 26 

 

2.2.5 Fluoruración 

 

La fluoruración es una medida preventiva de salud pública de efectividad 

comprobada que se aplica con el propósito de disminuir la incidencia de caries 

en una población, es la única medida capaz de dar cobertura a toda la 

población en riesgo por ser un medio eficiente y económico. 2 16 27 

 

        A partir de observaciones hechas por odontólogos estadounidenses y 

europeos a principio del siglo XX se descubrió el efecto protector del fluoruro 

sobre la caries; la Asociación Dental Americana recomendó oficialmente la 

fluoruración del agua potable para la prevención de caries en la población de 

Estados Unidos en la década de los 50, la propuesta fue apoyada 

posteriormente por la Organización Mundial de la Salud y la Organización 

Panamericana de la Salud, extendiendo su aplicación a diversos países en el 

mundo. 27 28 

 

        La medida preventiva más eficaz contra la caries dental, consiste en la 

fluoruración del agua potable, 1 15 en los órganos dentales el máximo grado de 

protección se obtiene cuando los niveles de fluoruro adecuados son aplicados 

entre los 3 y 12 años de edad durante los cuales tiene lugar la formación y 

maduración del esmalte de los dientes permanentes. Como factor 

determinante del efecto del fluoruro sobre el esmalte de los dientes es la 

cantidad total que se ingiere, es fundamental considerar el volumen promedio 

de agua que se consume por día con lo que también varía la concentración de 

fluoruro requerida en el agua y está directamente relacionado con la 

temperatura ambiental recomendándose niveles ajustados para las ciudades 
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calurosas de 0.7 ppm o ciudades frías 1.2 ppm, 2 la protección que brinda la 

ingestión de agua fluorurada persiste por toda la vida de las personas. 1 15 

 

        La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado como valor 

guía para fluoruro en aguas 1.5 mg/L, con el fin de prevenir efectos adversos 

en la salud de los consumidores, los cuales oscilan desde una fluorosis dental 

leve hasta la fluorosis esquelética invalidante. 25 

 

        Después del agua, la fluoruración de la sal parece ser uno de los mejores 

vehículos para asegurar una ingestión adecuada de fluoruro. La principal 

ventaja de la adición de la sal es que, al igual que el agua, no requiere de un 

esfuerzo especial o de cuidados del público que la consume, ya que su 

ingestión es parte de la dieta normal y cotidiana. 7 La OMS ha recomendado la 

fluoruración de la sal entre 180 a 220 ppm. 29 

 

        Se adiciono fluoruro a la leche y jugos frutales ya que son un alimento 

que prácticamente todos los niños ingieren, aunque más limitada que en el 

caso del agua o de la sal y requieren un esfuerzo y constancia mayor por parte 

de los padres. 7 Además se desarrollaron diferentes productos que contenían 

fluoruro como dentífricos, colutorios y suplementos fluorurados, así como 

productos de aplicación profesional como geles y barnices. 4 

 

        La OMS considera a los programas de fluoruración de agua, sal y leche 

como métodos de salud pública muy eficaces en cuanto al costo para la 

prevención de caries, 13 pero la incorporación de productos fluorurados en el 

mercado, su amplia distribución y el consumo desmedido de estos, puede 

provocar que la fluorosis dental llegue a ser un problema de salud pública, aun 

en zonas donde el agua tiene concentraciones bajas de fluoruro. 21 30 

 



SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES. POCHAHUIZCO. ZITLALA. GRO.  

20 
 

        Existen algunas zonas geográficas de la República con exceso de 

fluoruro en sus fuentes de agua potable, en las que sus habitantes 

tradicionalmente han padecido fluorosis. El contenido de fluoruro de los 

abastecimientos de agua potable, puede hacerse variar de acuerdo a las 

estaciones del año para compensar el consumo variable de agua. 1 

 

2.2.5.1 Fluoruración en el mundo 

 

El primer registro de fluoruro data entre 1870-1879 cuando el fluoruro de 

potasio fue recomendado por Erharde en mujeres embarazadas y en niños 

para la prevención de caries. 8 

 

        Entre 1944 y 1947, las primeras comunidades en adoptar medidas de 

prevención de caries fueron Grand Rapids, Michigan y Newburgh, Nueva York; 

en EE. UU., así como Brantford, Ontario, en Canadá, con dosis de 1.0 mg/L 

(ppm) de fluoruro, como dosis óptima con la cual se lograron mayores 

beneficios sin producir lesiones fluoróticas en los tejidos dentarios para países 

templados, a partir de esto se siguieron desarrollando programas en EE. UU. 

Y Europa y posteriormente en países de América Latina y Asia. 3 En Inglaterra, 

la fluoruración del agua inició en 1955 en watford y kilmaxnock. En la antigua 

URSS la fluoruración se inició en 1958 en Norilsk y para 1977, más de 20 

millones de habitantes contaban con agua fluorurada lo que comprobó una 

reducción de 48% de caries. Singapur y Hong Kong reciben agua fluorurada 

para la totalidad de la población; en Australia y Nueva Zelanda también se 

implementaron programas de fluoruración. 7 En 1958 la OMS reconoció la 

importancia de la fluoruración del agua como medida preventiva y creó un 

Comité de Expertos en Fluoruración del agua, y en su primer informe, apoyaba 

ésta como medida sanitaria y recomendaba investigar otros vehículos y 

métodos para aquellos lugares donde no se pudiera aplicar la fluoruración del 
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agua. Esto fue ratificado en 1969 por la 22 Asamblea Mundial de la Salud, y 

por las asambleas sucesivas. 3 En 1985 se observó que alrededor del 51% de 

la población de los Estados Unidos tiene agua fluorurada en sus comunidades. 

En todo el mundo, más de 150 millones de personas en 30 países beben agua 

con fluoruración óptima. 15 

 

        Actualmente en America Latina poco más del 10% de la población que 

cuenta con agua entubada recibe el beneficio de la fluoruración, destacando 

Paraguay y Chile y en menor proporción Panamá, Nicaragua y Brasil. 7 

 

        En 1955 se introdujo la sal fluorurada y solo cinco países la utilizaban 

como vehículo para el fluoruro. 3 8 La concentración de fluoruro ha variado 

desde 90 a 350 mg/kg, la dosis recomendada es de 250 mg/kg. 4 En Hungría 

y Suiza, se agrega fluoruro a la sal y se ha observado una reducción del 50% 

de caries dental. 7 En 1979, la Organización Panamericana de la Salud y la 

Organización Mundial de la Salud recomendaron el desarrollo de programas 

encaminados a la fluoruración de la sal de mesa. 5 

 

        En 1950 se creó el primer dentífrico con fluoruro, capaz de disminuir la 

incidencia de caries, este dentífrico contenía fluoruro estañoso en combinación 

con pirofosfato de calcio y fue aceptado como el primer dentífrico terapéutico 

por el Consejo de Terapéutica Dental de la Asociación Dental Americana en 

1964. 15 

 

        En la Conferencia Internacional sobre Fluoruros celebrada los días 3 al 5 

de octubre de 1982, en Viena, convocada por la OMS y la Federación Dental 

Internacional (FDI), se comentó que el agua fluorurada no llegaba a todas las 

poblaciones, porque en muchas no existían acueductos, por lo que se propuso 

realizar la fluoruración de la sal de consumo humano en esos territorios. Las 

ventajas sanitarias y económicas que proporciona la fluoruración del agua y la 
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sal, ha sido apoyada y recomendada por más de 150 organizaciones 

científicas, sanitarias y políticas incluidas la FDI, la Asociación Internacional 

para Investigaciones Dentales (IADR), el Organismo Europeo de 

Investigaciones sobre la Caries (ORCA) y la OMS. 3 

 

        En América son numerosos los países que ya disponen de Programas de 

Fluoruración del Agua y la Sal, y en la última década la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) ha dado un gran impulso a la extensión de 

esta medida preventiva, por los beneficios que produce y lo reducido de sus 

costos. 3 

 

2.2.5.2 Fluoruración en México 

 

En México se inició la fluoruración del agua en 1970, la propuesta del doctor 

Gabriel Viesca, entonces Director de Odontología de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia (Actualmente Secretaria de Salud), con tres proyectos 

piloto de fluoruración del agua; Los Mochis Sinaloa, Veracruz Ver., y Nonoalco-

Tlaltelolco, D.F., desafortunadamente diversos factores contribuyeron a que la 

medida se suspendiera después de algunos años 2 7 22 En 1971 se inició la 

fluoruración del agua en Monterrey, Nuevo León; en 1978 en Villahermosa, 

Tabasco, hasta 1987 y en 1980 en Yucatán. 2 

 

        En México, existen varios estados como: Durango, Zacatecas, San Luis 

Potosí y Guanajuato, en los cuales sus habitantes presentan fluorosis dental 

por la presencia de fluoruro en el consumo de agua potable de abastecimiento 

para esas regiones. 31 

 

        En 1979 la resolución del Consejo de Ministros de Salud de las Américas 

recomienda a los gobiernos del área la fluoruración de la sal de mesa. En 1981 
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el Reglamento de Yodatación y Fluoruración de la Sal. D.O.N. 26-marzo-1981 

establece en su artículo 1º. Que toda la sal para el consumo humano deberá 

ser yodatada y fluorurada, 2 en este año se decretó la fluoruración de la sal en 

México y en 1985 se determinó como acción prioritaria, considerando el 

consumo diario de 8g por persona, se adicionan 250 ppm de fluoruro de sodio 

5 y se inició la fluoruración de la sal en 1992, al considerar que es un vehículo 

que llega a todas aquellas comunidades, incluso a aquellas que carecen de 

agua potable o que son abastecidas por un sinnúmero de fuentes y pozos, 

donde la fluoruración del agua resulta impráctica. 7 

 

        En 1984 se crea un Programa Nacional de Salud, Comité Inter-

Institucional para la Fluoruración de la Sal. En 1988 se crea la Norma Oficial 

Mexicana NOM-F-8-1988, sal yodatada-fluorurada D.O.N. 23 de diciembre; 

indica que la sal refinada yodatada y fluorurada (tipo V) contiene fluoruros 

como ion flúor en 200-300 mg/kg. 2 En 1995 se publicó la NOM-040-SSA1-

1993 “Sal yodada y sal yodada fluorurada”, esta norma tiene el objetivo de 

establecer las especificaciones y límites del ion fluoruro que debe contener 

este producto para prevenir las enfermedades bucodentales, especialmente 

caries dental. 14 

 

        En el 2002 se definió en que estados de la República Mexicana debería 

distribuirse la sal yodatada fluorurada, para proteger a la población de los 

efectos nocivos del exceso de fluoruro. 22 

 

2.2.6 Efectos del fluoruro 

 

El fluoruro es un agente muy utilizado, seguro y eficaz para la prevención y el 

control de caries dental, cuando se usa en forma adecuada, pero en exceso 

puede producir fluorosis dental, fluorosis esquelética y fracturas óseas, esto 
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depende de la cantidad de fluoruro ingerido y de la duración de la exposición 

durante la fase pre-eruptiva de la mineralización. 10 14 18 

 

        El fluoruro actúa contra la desmineralización del esmalte a través de dos 

procesos: el esmalte con proporción alta de fluorapatita o fluorhidroxiapatita es 

menos soluble en ácido que cuando contiene solo hidroxiapatita; la 

concentración alta de fluoruro en los fluidos orales hace más difícil la disolución 

de las apatitas del esmalte. La dosis alta de fluoruro ocasiona gran absorción 

de este en las zonas desmineralizadas del diente por la gran afinidad de éstas 

con el fluoruro y la consiguiente precipitación acelerada capta gran cantidad 

de iones calcio y fosfato libres del interior, con lo cual hace lenta la 

remineralización. El fluoruro administrado en cantidades menores pero 

continuas se vuelve disponible, así puede difundirse hacia el interior y precipita 

en forma de fluorapatita y fluorhidroxiapatita actuando en lesiones incipientes 

de caries al reducir la disolución del esmalte y propiciar su remineralización, 

en la raíz dental expuesta ayuda a formar una capa de mineral de alta 

densidad. 5 

 

        La disminución de caries dental por el uso de fluoruro ha ido acompañado 

por un incremento en la prevalencia de fluorosis dental la cual puede tener un 

efecto cosmético negativo en los individuos y puede afectar las relaciones 

sociales y tener repercusiones psicológicas. 14 El diente se pone más poroso, 

la porosidad del diente afectado aumenta dependiendo del grado de fluorosis 

y esto se relaciona con la erupción del diente, mientras más fluoruro se ingiere, 

más se demora el diente en hacer erupción y si se demora en erupcionar, más 

severa es la fluorosis. 12 

 

        Los primeros años de vida son los más críticos para el desarrollo de 

fluorosis en los incisivos centrales permanentes se afectan en niveles 

moderados y severos, son los de principal implicación estética en las 
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poblaciones jóvenes teniendo un gran impacto en su autoestima, en edades 

en que la presentación personal y la belleza física son muy importantes; los 

dientes que se desarrollan más tarde como los premolares, tienen una mayor 

prevalencia de fluorosis y son afectados severamente. Los dientes primarios 

también presentan riesgo de desarrollo de fluorosis, en particular segundos 

molares primarios. 9 32 

 

        Con el aumento de la fluorosis dental aumenta los defectos del esmalte, 

en casos más severos puede dañar la función dental y en sus fases más 

avanzadas puede dejar a los dientes más susceptibles a la formación de 

cavidades. 12 

 

        Además de dañar el órgano dental también afecta en diferentes grados a 

los siguientes aparatos y sistemas: sistema óseo, exceso de calcificación en 

la región sacro y la porción superior del fémur y asociado a problemas de 

osteoporosis predispone al paciente a sufrir fracturas óseas y deformidades 

en el esqueleto; sistema renal causa necrosis de los túbulos renales, nefritis y 

toxicidad renal: sistema digestivo causa irritación estomacal hasta gastritis; 

sistema inmune causa hipersensibilidad de la piel en personas que habitan 

regiones consideradas como endémicas; sistema reproductivo, sistema 

urinario, sistema endócrino y sistema nervioso central. 6 10 12 13 

 

2.2.7 Toxicidad de fluoruros 

 

El efecto tóxico del fluoruro depende no únicamente del tiempo de exposición, 

sino que también se encuentra asociado a otros factores como son el estado 

nutricional, función renal e interacciones con otros elementos, particularmente 

el calcio. 6 
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        La intoxicación crónica por fluoruro es un problema de salud mundial que 

se presenta de manera endémica en áreas donde el contenido de fluoruro en 

el agua se encuentra por arriba del nivel óptimo. 14 

 

        La toxicidad crónica se deriva de la ingestión excesiva o continua de 

pequeñas dosis de fluoruro pero suficientes, por su efecto acumulativo, para 

provocar un moteado del esmalte dental llamado fluorosis dental. 8 9 14 El 

momento más importante cuando la ingestión de fluoruro es excesiva sucede 

durante la formación de esmalte de los dientes anteriores superiores y 

permanentes, que son de mayor importancia estética, entre los 15 y 30 meses 

de edad, aunque este periodo se puede extender desde el nacimiento hasta 

los seis años. 8 

 

        Cuando la concentración en el agua potable sobrepasa las 8-10 ppm, se 

presentan signos de fluorosis esquelética u osteofluorosis, caracterizada por 

una hipermineralización de los huesos, formación de exostosis y calcificación 

de los ligamentos y del cartílago que puede llegar a causar deformidades 

óseas en los casos más graves. Radiológicamente la fluorosis ósea se 

caracteriza por un aumento de la densidad del hueso. Actualmente la 

presentación de casos de fluorosis esquelética es muy poco frecuente y queda 

limitada a las zonas en las que se ingieren altas dosis de fluoruro en el agua 

de bebida. 4 5 8 14 

 

        La toxicidad aguda es un cuadro grave que resulta de la ingestión de 

grandes dosis de fluoruro, si la cantidad es suficiente puede causar la muerte. 

Se considera una dosis tóxica probable (DTP) de 5mg/kg de peso corporal. En 

caso de ingesta masiva de fluoruro el riesgo de accidente agudo dependerá, 

del peso de la persona. 9 13 
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        Los síntomas de envenenamiento subletal son salivación, nauseas, 

vómito, dolor abdominal, saliva en exceso, espasmos del músculo y diarrea. 4 

8 12 Y una Dosis letal de fluoruro dará como resultado la muerte por paro 

respiratorio o cardiaco en las siguientes 24 horas después del 

envenenamiento. 5 8 

 

        En cuanto a la toxicidad del dentífrico considerando que el contenido del 

tubos por lo general es de 75-100 ml, el cual contiene pasta dental con 

concentraciones de 1500 ppm y 1000 ppm hay cantidad suficiente para un 

accidente agudo en caso de que el niño la ingiera (aproximadamente medio 

tubo por niños de 2 años y 1 tubo por niños de 5-6 años) y en los niños muy 

pequeños se ha propuesto la utilización de concentraciones menores de 500 

ppm con el fin de disminuir el riesgo de fluorosis. 9 

 

        Con el enjuague fluorurado se relaciona a toxicidad aguda y crónica por 

ingestión de fluoruro y a la toxicidad aguda por la ingestión de etanol. La 

ingestión de enjuagues que contengan alcohol puede llegar a causar la muerte 

por toxicidad aguda, no llegando a esto, es frecuente que el etanol tenga un 

efecto irritante local con manifestaciones como descamación, ulceraciones de 

la mucosa, gingivitis, petequias o cuadros alérgicos. 9 

 

        A pesar de los inconvenientes descritos, el fluoruro es una sustancia cuya 

dosis tóxica es muy superior a la dosis terapéutica y puede utilizarse con un 

amplio margen de seguridad. 4  
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2.3 Fluorosis dental 

 

La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte dentario inducida por la 

ingestión excesiva de fluoruro durante la etapa de formación de los dientes. 

Afecta a los tejidos duros del diente, en particular al esmalte, y se caracteriza 

por su aspecto translucido debido a la hipomineralización dental. 14 20 21 

 

        Clínicamente se observa sobre el esmalte manchas blancas, opacas y sin 

brillo, estrías, moteo o hipoplasia, o manchas entre amarillo y marrón oscuro 

(Figura 3). Los órganos dentales pueden presentar periquimatas muy 

acentuadas y en casos graves fosas discontinuas y zonas de mayor 

hipoplasia, en forma tal que el diente pierde su morfología normal, además una 

sustancial simetría en los dientes homólogos. 14 21 El esmalte de los dientes 

afectados por fluorosis tiene una estructura prismática irregular y una 

porosidad aumentada. 32 

 
Figura 3 Fluorosis Dental 

        El aspecto clínico de la fluorosis es caracterizado por bandas que siguen 

las líneas de desarrollo del esmalte y así como el desarrollo dental se realiza 

de manera bilateral y simétrica, la fluorosis dental también presenta una 
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distribución simétrica en la boca, por una sustancial simetría en los dientes 

homólogos. 13 14 

 

        La fluorosis dental en su forma leve se manifiesta con defectos en la 

calcificación de los dientes, provoca tinción de puntos blancos opacos con 

estrías difusas distribuidas irregularmente en ambos lados de la hemiarcada 

dental, en su forma grave presenta fosas que se unen con el tiempo, pérdida 

de esmalte y se deteriora la anatomía de la pieza dental afectada 32 y en casos 

de fluorosis severa el diente erupciona de color blanco tiza y su aspecto puede 

variar con el tiempo, se observan fosas que se pueden unir y formar zonas 

susceptibles a fractura, se puede romper con las fuerzas masticatorias, con lo 

que se expone el esmalte subyacente afectando con esto la funcionalidad y 

estética de los órganos dentarios. 32 33 

 

        La sobreexposición al fluoruro da lugar a hipoplasia del esmalte en la 

época pre-eruptiva y pos-eruptiva de los dientes: en baja concentración en el 

periodo formativo del esmalte, produce cierto grado de porosidad; cuando la 

exposición es moderada la porosidad aumenta en la capa más externa del 

esmalte, aunque podría estar involucrada la superficie completa; a medida que 

aumenta la exposición, el grado de porosidad y esmalte involucrado, aumenta 

la severidad y profundidad. 33 

 

        En la dentición permanente afecta los dientes anteriores superiores con 

mayor severidad y la coloración predominante es en tono café, esto puede 

ocurrir con la ingestión excesiva de fluoruros durante el periodo en que los 

dientes están en desarrollo entre los 15 y 30 meses de edad, aunque este 

periodo puede extenderse desde el nacimiento hasta los seis años. 8 12 30 Esto 

ocasiona un gran impacto en la autoestima de los adolescentes ya que es una 

edad en que la presentación personal y la belleza física son importantes 

(Figura 4). 32 Los dientes que se desarrollan y mineralizan más tarde como los 
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premolares, tienen una mayor prevalencia de fluorosis y son afectados más 

severamente. 9 

 
Figura 4 Fluorosis dental en sus diferentes grados y afectando principalmente dientes anteriores 

 

        En la dentición temporal afecta los molares con mayor severidad y la 

coloración predominante es blanco mate debido a que el daño del esmalte, de 

los órganos dentales temporales se inicia en etapa intrauterina, en un tiempo 

de exposición corto y continúa durante el desarrollo posnatal, ya que el grosor 

del esmalte en dentición primaria es menor que en dentición permanente 

(Figura 5). 12 19 

 
Figura 5 Hipomineralización de incisivos y molares. Incisivos con opacidades de blanco a marrón, bien 

definidas, simétricas y limitadas y primer molar con pérdida de estructura del esmalte. 

 

        Se ha sugerido que el incremento de la fluorosis dental se debe al 

consumo desmedido de productos fluorurados que se encuentran en el 

mercado y son ampliamente distribuidos; es necesario que se observe con 
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sumo cuidado la ingestión de fluoruro de los infantes y en madres 

embarazadas. 30 

 

        Varias investigaciones señalan que la prevalencia y severidad dependen 

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

fase pre-eruptiva de la mineralización. 18 El aumento de la fluorosis dental 

obliga a los responsables de la salud a realizar estudios poblacionales con el 

fin de detectar la presencia de esta patología y establecer las localidades o 

comunidades en las que no es necesario aplicar suministros extras de 

fluoruros sistémicos para la prevención de caries dental. 21 

 

2.3.1 Grados de fluorosis 

 

Normal: la superficie del esmalte es suave, brillantes y habitualmente de color 

blanco-cremoso pálido. 12 

Muy leve: pequeñas zonas blancas como papel y opacas, dispersas 

irregularmente en el diente, afecta menos del 25% de la superficie labial. 12 

Leve: La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la 

muy ligera, pero abarca menos del 50% de superficie labial. 12 

Moderada: La superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste 

marcado, además, el tinte pardo es con frecuencia una característica que la 

distingue. 12 

Severa: 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 a 

menudo presentan un aspecto corroído o quebradizo. 12  
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2.4 Índices de fluorosis 

 

Para la clasificación de la fluorosis se puede considerar: lugar de nacimiento, 

residencia en la comunidad desde su nacimiento y consumo de agua de la red 

local para consumo. 33 

 

Índice de fluorosis para dentición temporal (IFDDT). 19 

 

Normal (0)= Esmalte normal 

Muy leve (1)= Esmalte afectado en 25% de la superficie dental con manchas 

blancas y/o amarillas 

Leve (2)= Esmalte afectado en 50% de la superficie dental con manchas 

blancas y/o amarillas 

Moderado (3)= Esmalte afectado en más de 50% de la superficie dental con 

manchas blancas y/o amarillas 

Severo (4)= manchas en la superficie dental, acompañadas de pérdida de 

continuidad del esmalte  



SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES. POCHAHUIZCO. ZITLALA. GRO.  

33 
 

Índice de Dean modificado. 5 14 

 

 
Tabla 1Clasificación del índice de Dean Modificado 

Índice comunitario de fluorosis (ICF) 33 

Se calcula aplicando la siguiente fórmula: 14 

𝐹
𝑖𝑐

=  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 ×  𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑎6

    

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑎𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠
 

  

Criterio del Índice de Dean 

Modificado
Ponderación Descripción

Normal 0

Órganos dentales sanos. La superficie
del esmalte es suave, brillante y
habitualmente de color blanco cremoso
pálido.

Discutible 1

Cuando el esmalte muestra ligeras
alteraciones en la translucidez del
esmalte que pueden ser manchas
blancas o puntos dispersos.

Muy leve 2

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

Leve 3

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

Moderada 4

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

severa 5

La superficie del esmalte está muy
afectada y la hipoplasia es tan marcada
que puede afectarse la forma general del
diente. Se presenta zonas excavadas o
gastadas y se halla un extendido tinte
pardo; los dientes a menudo presentan
un aspecto corroído.
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Interpretación del Índice Comunitario de Fluorosis (ICF) 33 

 
Tabla 2 índice Comunitario de Fluorosis 

Otros Índices como: 

 
 

ICF Clasificación Interpretación

0.00-0.004 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 publica

2.01-3.00 Grave
3.01-4.00 Muy grave

INDICE AUTOR SISTEMA DE REGISTRO

0 – Superficie cremoso normal después del secado.

1 – línea blanca débil

2- Distintas líneas blancas y algunas fusionadas.

3 – opacidades nubladas con líneas blancas en medio.

4 – Opacidades blanco mate en toda la superficie.

5 – superficie opaca.

6 – Hendiduras fusionadas en fila de < 2 mm.

7 – Patrón irregular de la perdida de esmalte (<1/2)

8 – ½ superficie de esmalte perdido y el resto es opaco.

9 – Borde cervical del esmalte opaco.

Índice de fluorosis 
de Thylstrup y 

Fejerskov (ITF) 28 34

INDICES DE FLUOROSIS DENTAL

THYLSTRUP Y
FEJERSKOV
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Clasificación I, fluorosis de leve a grave en estructuras
dentales formadas en el nacimiento o poco después.

Clasificación II, fluorosis de leve a grave en estructuras
dentales formadas en el nacimiento o poco después y/o
pasados los 2 años de edad.

0 - Normal

1 - Opacidad Delimitada. Se observa un esmalte de espesor
normal y superficie intacta, con alteración de translucidez del
esmalte, de grado variable, delimitada respecto al esmalte
adyacente normal por un borde neto y claro, color blanca o
crema, amarilla o pardo.

2 – Opacidad Difusa. Alteración que involucre la translucidez
del esmalte, de grado variable y de aspecto blanco, sin límite
neto con el esmalte normal adyacente de distribución lineal,
irregular o confluente.

3 – Hipoplasia. Defecto que afecta la superficie del esmalte y
se asocia con una disminución localizada del espesor, en
forma de hoyos: únicos o múltiples, planos o profundos,
dispersos o dispuestos en filas horizontales a través de la
superficie dental; surcos: únicos o múltiples, estrechos o
anchos (2 mm como máximo); o ausencia parcial o total del
esmalte en una superficie considerable de la dentina, con el
esmalte translúcido y opaco.

4 - Otros Defectos

5 – Opacidad De Limitada Y Difusa

6 – Opacidad De Limitada E Hipoplasia

7 – Opacidad Difusa E Hipoplasia

8 – Las Tres Alteraciones

9 – No Registrado.

Índice de riesgo de 
fluorosis 35 PENDRYS

Índice de defectos
en el desarrollo del
esmalte (DDE) 36

11 .... u~ 
tiJ! ,~U,," ; 

''''''~' ~ UNAM 
19M 
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Tabla 3 Otros índices de fluorosis dental 

 

 

0 - El esmalte no muestra evidencia de fluorosis

1 - El esmalte presenta evidencia definitiva de fluorosis en
áreas con moteado de color blanquecino que cubre menos
de 1/3 de la superficie visible del esmalte. Esta categoría
incluye la fluorosis confinada a los bordes de las cúspides de 
los dientes posteriores.

2 - Moteado blanquecino que cubre por lo menos 1/3 del total
de la superficie visible pero menos de 2/3.

3 - Moteado blanquecino que cubre por lo menos 2/3 del total
de la superficie visible.

4 - El esmalte muestra tinción conjuntamente con cualquiera
de las otras formas de fluorosis anteriores. La tinción se
define como un área de decoloración definitiva que puede
oscilar entre tonos claros a marrón o pardo oscuro.

5 - Discreta perforación o punteado existe en el esmalte. Esta
perforación o punteado se define como un defecto físico
definido en la superficie del esmalte con un piso o fondo
rugoso con paredes intactas. El área afectada usualmente
difiere en color con el esmalte que le rodea.
6 - Existe discreto punteado y frecuencia del esmalte intacta.
7 - El punteado o perforado es continuo. Pueden haberse
perdido grandes áreas de esmalte y la anatomía alterada.
Una mancha marrón oscura está presente.

HOROWITZ
TSIF (tooth surface 
index of fluorosis). 13 

37       
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El fluoruro ha sido utilizado para la prevención de caries dental, la principal 

fuente de obtención del fluoruro es el agua que se utiliza para el consumo, en 

algunos casos es obtenida de pozos subterráneos, esta agua es procesada en 

casa por medio del colado o hervido, la ebullición aumenta la concentración 

de fluoruro, más allá de la dosis permitida. Además de ésta, existen otras 

fuentes de obtención de fluoruro que son utilizadas en la vida cotidiana como 

son la sal de mesa, jugos, leche, alimentos fluorurados, pastas fluoruradas, 

que contienen pequeñas cantidades de fluoruro. 

 

        Se han realizado estudios para conocer la severidad de fluorosis dental 

en diferentes lugares a nivel mundial, sin embargo existen muchas 

comunidades en las cuales no se conocen los beneficios del uso del fluoruro, 

ni se han realizado estudios correspondientes para conocer las 

concentraciones de fluoruro de las diferentes fuentes de obtención que entran 

al organismo por vía tópica o sistémica y tampoco se conocen los problemas 

que puede causar si es usado en exceso, sin embargo se puede notar cambios 

de coloración a nivel dental conocido como fluorosis dental. Es necesario 

aumentar la información a estas comunidades sobré el beneficio o daño que 

puede causar si es usado en exceso. 

 

        En el país existen comunidades en los que no se conoce la concentración 

de fluoruro contenida en el agua de consumo humano o en los productos que 

se consumen habitualmente, ni tampoco la severidad de la fluorosis dental que 

presentan los órganos dentales, tal es el caso de la localidad de Pochahuizco, 

Zitlala, Gro., en donde los habitantes presentan cambios de coloración en los 

órganos dentarios que va desde un blanco mate hasta un color marrón oscuro, 

el cambio de coloración es significativo desde niños en edad escolar hasta 
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adultos mayores, por lo tanto es importantes hacernos la siguiente pregunta 

¿Cuál es la severidad de la fluorosis dental y factores de riesgo en escolares. 

Pochahuizco, Zitlala, Gro? 

 

4. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio permitirá conocer la severidad de fluorosis en escolares 

de 6 a 13 años de edad de ambos sexos, considerando que la mayoría son 

residentes de la comunidad de Pochahuizco que tiene como principal fuente 

de obtención de agua para su consumo a los pozos localizados en la 

comunidad, sin saber cuál es la concentración de fluoruro en el agua. La otra 

vía de obtención de los fluoruros como alimentos, jugos, uso de sal de mesa, 

además del uso de pastas dentales con concentraciones mayores a las 

apropiadas para estas edades. 

 

        Realizar el presente estudio permitirá por un lado conocer la severidad 

de la fluorosis dental y por el otro conocer los factores de riesgo en escolares 

de Pochahuizco. Zitlala. Gro., y así poder dar a conocer el problema para que 

puedan tomar medidas de prevención en las futuras generaciones. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo General 

Determinar la Severidad de la fluorosis dental y factores de riesgo en 

escolares. Pochahuizco. Zitlala. Gro. 

 

5.2 Objetivos Específicos 

•Determinar la severidad de la fluorosis dental de escolares de 6 a 13 años de 

edad. 

•Determinar la severidad de fluorosis dental por género. 

• Identificar los factores de riesgo que podrían causar la fluorosis dental.  

•Identificar que pasta dental  utilizan. 

Identificar si han residido en esta comunidad desde que nacieron. 
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6. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Se realizó un estudio transversal en la escuela primaria “Unión y Progreso” de 

la comunidad de Pochahuizco, Zitlala Guerrero, previa autorización del 

Director de la escuela (anexo 2) y se enviaron 89 cartas de consentimiento 

informado a los padres de familia (anexo 3) cinco días previos a la realización 

del estudio; para este estudio se consideraron 89 alumnos inscritos en el ciclo 

escolar 2014-2015 en edades comprendidas de 6 a 13 años; se realizó la 

entrevista y revisión clínica a 40 alumnos que presentaron su carta de 

consentimiento informado firmada por los padres de familia, se excluyeron 49 

niños por no presentar la carta de consentimiento firmada. 

 

        El estudio se realizó un día martes considerando la asistencia de la 

mayoría de los alumnos, en apoyo de una Lic. en Estomatología y la Lic. en 

Estomatología con Maestría en Ciencias Estomatológicas en Ortodoncia, se 

realizó en un salón de clases que fue asignado para esta actividad. 

 

        Para obtener la información sobre los factores que podrían causar la 

fluorosis dental se aplicó un cuestionario (anexo 4) en donde se preguntaba si 

habían residido ahí desde el nacimiento o en otro lugar, de dónde obtenían el 

agua para consumo, tipo de sal que consumían, si consumían alimentos con 

fluoruro y la pasta que utilizaban para el cepillado dental. 

 

        El cuestionario se realizó a los alumnos debido a que los padres de familia 

no pudieron asistir por su trabajo, al concluirlo se examinaron a los 40 alumnos 

usando la luz natural, usando como criterio el Índice de Dean y creando un 

colorímetro con una imagen de acuerdo a las características del criterio usado 

(anexo 5). 
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        La exploración bucal se realizó con luz natural y se usó la historia clínica, 

abatelengua, guantes, cubreboca, bata y cámara fotográfica. 

 

        Se calibró a las encuestadoras para utilizar el Índice de Deán de acuerdo 

al Colorímetro creado para la exploración bucal. 

 

        La información se asentó en las historias clínicas realizadas, 

considerando edad, sexo, domicilio actual, si han tenido otro domicilio fuera de 

la comunidad; de acuerdo a los factores de riesgo; si el agua que obtienen era 

de pozo, llave, filtro o de garrafón, si la hervían o colaban, que alimentos 

envasados o embolsados consumían frecuentemente, que tipo de sal 

utilizaban para la preparación de alimentos, si usaban pasta dental y desde 

que edad, si les habían aplicado fluoruro anteriormente pero la gran mayoría 

no lo sabía e incluso referían no conocer el fluoruro. 

 

6.1 Tipo de estudio 

El presente estudio corresponde a un estudio transversal 

 

6.2 Población de estudio y muestra 

La población de estudio que participó fueron los 40 alumnos inscritos en la 

escuela “Unión y Progreso” del ciclo escolar 2014-2015, a los cuales sus papás 

firmaron la carta de Consentimiento Informado. 

 

6.3 Criterios de inclusión 

• Escolares de edades comprendidas entre los 6 y 13 años del sexo femenino 

y masculino. 

• Escolares que presentaron firmada la Carta de Consentimiento Informado. 
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• Se revisó a todos los escolares que deseaban participar con previa 

autorización de los padres de familia con presencia o ausencia de fluorosis 

dental. 

• Escolares que han residido en la comunidad o en otra. 

• Escolares que toman agua obtenida de pozos de esta comunidad, y 

escasamente la obtienen de otra forma. 

• Escolares que consumen y utilizan productos que contienen fluoruro como 

bebidas carbonatadas, sal de mesa, pastas fluoruradas. 

 

6.4 Criterios de exclusión 

Escolares que deseen participar pero no les firmaron la Carta de 

Consentimiento Informado por su padre o tutor. 

 

6.5 Variables de estudio 

 

6.5.1 Variable Independiente 

 

Fluoruros presentes en agua de consumo que es obtenida de pozos de la 

comunidad, uso de la sal de meza, consumo de jugos y alimentos chatarra, el 

uso de pasta dental para adultos. 

 

6.5.2 Variable dependiente 

Severidad de Fluorosis Dental 

 

6.5.3 Variables de Estudio 

 

Fluorosis Dental: Es una hipoplasia del esmalte dentario inducida por la 

ingestión excesiva de fluoruro durante la etapa de formación de los dientes. 
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Afecta a los tejidos duros del diente, en particular al esmalte, y se caracteriza 

por su aspecto translucido debido a la hipomineralización dental. 

 

        Se determina la severidad de fluorosis dental por los cambios de 

coloración en los dientes basándonos en el Índice de Deán. 

 
Tabla 4 Clasificación del índice de Dean 

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Se determina 

en años cumplidos.  
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Género: Se determina si es masculino o femenino. 

 

Lugar de residencia: Lugar donde el participante vive. Se determina si ha vivido 

ahí toda su vida o ha residido en otro lugar 

 

6.6 Aspectos éticos 

1. Solicitud de permiso para investigación y observación dental. (Anexo 2) 

2. Carta de consentimiento informado a padres de familia. (Anexo 3) 

3. Entrevista y revisión bucal. (Anexo 4) 

 

6.7 Recursos 

• Historia clínica 

• Guantes 

• Cubreboca 

• Abatelengua 

• Bata 

• Toallas de papel 

• Jabón Líquido 

• Contenedor para desechos 

• Colorímetro del Índice de Dean 

• Lápices 

• Borrador 

• Cámara fotográfica 
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7. RESULTADOS 

Variables sociodemográficas (Pochahuizco, Zitlala, Gro.) 

 

Toponimia 

Pochahuizco proviene del náhuatl Pochahuiztle que significa “Lugar de 

gorgojos” 

 

Localización 

Se localiza en el Municipio Zitlala del Estado de Guerrero México, colinda al 

Norte con el poblado de Las Trancas y al Sur con el poblado de Topiltepec, al 

Este con el poblado de Mazatepec y la cabecera municipal Zitlala y al Oeste 

con el poblado de Viramontes. Se encuentra en las coordenadas: Longitud, -

99.221667 y latitud: 17.663333, a una mediana altura de 1500 metros sobre el 

nivel del mar.  

 
Figura 6 Localización de la población de estudio.  
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El clima predominante es cálido subhúmedo con lluvias en verano y su 

población se dedica principalmente a la agricultura, tejido de cinta de palma, 

elaboración del sombrero de palma, escoba y existe una fábrica de mezcal. En 

Pochahuizco el 6.17% de los adultos habla alguna lengua indígena. Cuentan 

con 4 centros preescolares, 3 primarias, 1 colegio de bachilleres y una clínica 

de salud. 

 

Género 

 

Se realizó el estudio en una Escuela Primaria llamada “Unión y Progreso”, con 

un total de 89 alumnos inscritos de los cuales sólo 40 alumnos participaron en 

el estudio cumpliendo los requisitos y de acuerdo al género se distribuyó de la 

siguiente manera: 

 

 
Gráfica 1 Distribución porcentual por género en escuela primaria. 
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Edad 

 

Se analizó la variable edad y se observó que el grupo de mayor proporción 

corresponde al de 9 años de edad correspondiente al género femenino. 

 

 
Gráfica 2 Distribución por edades ambos géneros. 
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Residencia 

 

Acerca de la información relacionada con el tiempo que han vivido en la zona 

de residencia se observa que la mayoría de los escolares han vivido en 

Pochahuizco desde que nacieron y la minoría ha vivido en otros lugares hasta 

sus 2 o 3 años de edad y posteriormente se trasladan a esta localidad y se 

distribuyen en forma porcentual de la siguiente manera: 

 

 
Gráfica 3 Distribución porcentual del lugar de residencia. 
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Factores de riesgo de obtención de fluoruros 

 

Agua de consumo humano 

 

Al realizar el cuestionario se obtiene como resultado que la mayoría consume 

el agua que obtiene de los pozos que se encuentran en la localidad, de la llave 

y en menor cantidad embotellada y lo representamos en la siguiente gráfica. 

 
Gráfica 4 Distribución porcentual de origen de agua de consumo de la población 

 

Otro factor de riesgo que encontramos fue que algunos hierven el agua de 

consumo aumentando con esto la cantidad de fluoruro y otros solo la cuelan y 

lo demostramos en la siguiente tabla: 

 
Tabla 5 Cantidad de población que hierve o cuela su agua 

de consumo de sus diferentes fuentes de obtención 

 

60%22%

18%

Distribución porcentual del origen de agua de 
consumo humano

Pozo

Llave

Embotellada
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Sal de consumo humano 

 

Al realizar el cuestionario se obtiene como resultado que la mayoría consume 

sal de mesa conocida como “la fina” la cual tiene grandes cantidades de 

fluoruro (7.99 ppm) 29 y en menor cantidad la sal de mar, conocida como sal 

de grano con menor cantidad de fluoruro (0.07-1.59 ppm) 29, y lo 

representamos en la siguiente gráfica. 

 

 
Gráfica 5 Distribución porcentual del tipo de sal que consumen. 
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Higiene bucal 

 

Otro factor de riesgo muy importante en los escolares es el uso de dentífrico 

que en su mayoría contiene fluoruro y obtuvimos que la mayoría lo usa y se 

realizó la distribución porcentual en la siguiente gráfica. 

 

 
Gráfica 6 Distribución porcentual del uso de dentífrico. 
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Con los resultados obtenidos anteriormente se cuestionó a los que 

respondieron SÍ, el tipo de dentífrico que utilizan y las respuestas fueron Crest 

(1450 ppm), Colgate (1450 ppm); ambos dentífricos recomendados para 

adultos y algunos desconocían; se realizó la distribución porcentual de la 

siguiente manera: 

 

 
Gráfica 7Distribución porcentual del tipo de dentífrico utilizado. 
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Al analizar los resultados de la edad de inicio del uso de dentífrico, se obtuvo 

que la mayoría los usa desde su primer año de vida, considerando que las 

cantidades de fluoruro no son las adecuadas para estas edades y se distribuyó 

en la siguiente gráfica. 

 

 
Gráfica 8 Edad de inicio del uso de pasta dental. 
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En el cuestionario se preguntó si consumían alimentos chatarra y jugos de 

diferentes sabores para conocer si obtenían el fluoruro de otras fuentes y se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

 

 
Gráfica 9 Distribución porcentual de obtención de fluoruro de otras fuentes 
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Severidad de fluorosis dental 

 

A nivel grupal se obtuvo la clasificación por órgano dentario y género y se 

obtuvo el grado 0 como el más frecuente con un porcentaje de 57% en 

femenino y 51% en masculino y se obtuvo que los órganos dentarios con 

mayor frecuencia de afectación son caninos y molares temporales. 

 

 
Tabla 6 Clasificación IFDT género femenino 

 

Femenino

Diente Normal (0) Muy Leve(1) Leve (2) Moderado (3) Severo (4)

55 3 3 4 2 0 12

54 6 2 2 1 0 11

53 10 3 2 0 0 15

52 4 1 0 0 0 5

51 3 1 0 0 0 4

61 3 1 0 0 0 4

62 4 1 0 0 0 5

63 10 3 2 0 0 15

64 6 2 3 1 0 12

65 3 3 4 2 0 12

75 5 3 4 1 1 14

74 10 4 3 1 0 18

73 11 2 1 0 0 14

72 3 1 0 0 0 4

71 1 0 1 0 0 2

81 1 0 1 0 0 2

82 4 1 0 0 0 5

83 11 1 1 0 0 13

84 10 4 3 1 0 18

85 5 3 4 1 1 14

n 113 39 35 10 2 199

% 57 20 17 5 1

Indice de Fluorosis Dentición Temporal
n
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Tabla 7 Clasificación IFDT género masculino. 

 

El total de ambos géneros se muestra en la siguiente tabla, dando como 

resultado mayor prevalencia en grado 0 con un 54% de los órganos dentarios 

temporales. 

 

 
Tabla 8 Suma de clasificación IFDT ambos géneros. 

 

Masculino

Diente Normal (0) Muy Leve (1) Leve (2) Moderado (3) Severo (4)

55 3 2 3 3 0 11

54 3 4 1 2 0 10

53 6 2 4 0 0 12

52 5 0 1 0 0 6

51 4 0 0 0 0 4

61 4 0 0 0 0 4

62 4 0 1 0 0 5

63 6 2 4 0 0 12

64 3 3 1 2 0 9

65 3 2 3 3 0 11

75 4 2 3 2 0 11

74 5 3 2 1 0 11

73 5 2 2 1 0 10

72 4 0 0 0 0 4

71 3 0 0 0 0 3

81 3 0 0 0 0 3

82 4 0 0 0 0 4

83 5 2 2 1 0 10

84 5 3 2 1 0 11

85 4 2 3 2 0 11

n 83 29 32 18 0 162

% 51 18 20 11 0

Indice de Fluorosis Dentición Temporal
n

Normal (0) Muy Leve (1) Leve (2) Moderado (3) Severo (4)

Femenino 113 39 35 10 2 199

Masculino 83 29 32 18 0 162

Total 196 68 67 28 2 361

% 54 19 18 8 1

n

Indice de Fluorosis Dentición Temporal

Género
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Se muestra la distribución porcentual de grado de fluorosis de los órganos 

dentarios temporales obteniéndose mayor prevalencia grado 0 en un 54%. 

 

 
Gráfica 10 Distribución porcentual de grado de fluorosis de órganos dentarios temporales. 
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A nivel grupal se obtuvo la clasificación por órgano dentario permanente y 

género y se obtuvo el grado 3 como el más frecuente con un porcentaje de 

38% en femenino y 51% en masculino y grado 4 con un porcentaje de 26% el 

género femenino y 22% el género masculino. También se obtuvo que los 

órganos dentarios con mayor frecuencia de afectación son incisivos, segundos 

premolares y primeros molares en género femenino y primeros molares e 

incisivos en género masculino. 

 

 
Tabla 9 Clasificación índice de Dean género femenino 

 

Femenino

Diente Normal (0) Discutible (1) Muy Leve (2) Leve (3) Moderado (4) Severo (5)

17 0 1 0 2 0 0 3

16 3 4 1 8 6 1 23

15 2 4 0 3 2 0 11

14 1 2 1 4 1 0 9

13 0 0 0 3 2 0 5

12 1 2 5 5 4 0 17

11 0 5 1 3 9 1 19

21 0 5 1 4 9 1 20

22 1 2 5 5 4 0 17

23 1 0 0 3 2 0 6

24 1 2 1 4 1 0 9

25 2 4 0 3 2 0 11

26 3 4 1 8 6 1 23

27 0 1 0 3 0 0 4

37 0 1 0 3 0 0 4

36 2 4 0 9 6 2 23

35 0 1 0 1 4 0 6

34 0 1 0 3 2 0 6

33 1 1 0 5 2 0 9

32 3 2 1 9 4 1 20

31 3 3 2 9 4 1 22

41 3 3 2 9 4 1 22

42 3 2 1 9 3 1 19

43 1 1 0 5 2 0 9

44 0 1 0 3 2 0 6

45 0 1 0 1 4 0 6

46 2 4 0 9 6 2 23

47 0 1 0 3 0 0 4

n 33 62 22 136 91 12 356

% 9 18 6 38 26 3

Clasificación Indice de Dean
n
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Tabla 10 Clasificación índice de Dean género masculino 

 

El total de ambos géneros se muestra en la siguiente tabla, dando como 

resultado mayor prevalencia en grado 3 con un porcentaje de 44% y grado 4 

con un porcentaje de 24% de los órganos dentarios permanentes. 

 
Tabla 11 Suma de clasificación índice de Dean ambos géneros 

Masculino

Diente Normal (0) Discutible (1) Muy Leve (2) Leve (3) Moderado (4) Severo (5)

17 0 0 0 2 0 0 2

16 1 0 2 7 3 0 13

15 0 0 1 3 0 0 4

14 0 1 1 4 0 0 6

13 0 0 1 3 1 0 5

12 0 1 2 3 2 1 9

11 0 2 1 5 3 1 12

21 0 2 1 5 3 1 12

22 0 1 2 1 2 1 7

23 0 0 1 3 0 0 4

24 0 1 1 4 0 0 6

25 0 0 1 3 0 0 4

26 1 0 2 7 3 0 13

27 0 0 0 2 0 0 2

37 0 1 0 1 1 0 3

36 1 1 2 4 6 0 14

35 0 0 0 4 0 0 4

34 0 0 0 5 0 0 5

33 0 0 0 5 0 0 5

32 0 0 3 5 3 0 11

31 0 0 4 5 4 0 13

41 0 0 4 5 4 0 13

42 0 0 3 6 3 0 12

43 0 0 0 5 0 0 5

44 0 0 0 5 0 0 5

45 0 0 0 4 0 0 4

46 1 1 2 4 7 0 15

47 0 1 0 1 1 0 3

n 4 12 34 111 46 4 211

% 2 6 16 52 22 2

Clasificación Indice de Dean
n

Normal (0) Discutible (1) Muy Leve (2) Leve (3) Moderado (4) Severo (5)

Femenino 33 62 22 136 91 12 356

Masculino 4 12 34 111 46 4 211

Total 37 74 56 247 137 16 567

% 6 13 10 44 24 3

Total

Clasificación Indice de Dean
Género
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Se muestra la distribución porcentual de grado de fluorosis de los órganos 

dentarios permanentes obteniéndose mayor prevalencia grado 3 en un 44% y 

grado 4 con un porcentaje de 24%. 

 

 
Gráfica 11 Distribución porcentual del grado de fluorosis de órganos dentarios permanentes 

 

A nivel grupal se obtuvo que la fluorosis dental va de un nivel normal a 

moderado en el género femenino y masculino y se muestra en las siguientes 

tablas: 

  
Tabla 12 Incidencia de órgano dental más dañado       Tabla 13 Incidencia de órgano dental más dañado  
               y menos dañado género femenino                                   y menos dañado género masculino 

 

Grados de 

fluorosis

Diente más 

dañado

Diente 

menos 

Normal (0) 1 15

Discutible (1) 3 2

Muy leve (2) 0 0

Leve (3) 5 7

Moderado (4) 13 0

Severo (5) 2 0

Grados de 

fluorosis

Diente más 

dañado

Diente menos 

dañado

Normal (0) 1 9

Discutible (1) 1 1

Muy leve (2) 1 2

Leve (3) 3 4

Moderado (4) 9 0

Severo (5) 1 0
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Imágenes de diferentes grados de fluorosis encontrada en la Población de 

estudio. 

Figura 7 Muestras de fluorosis presente en la población de estudio. 
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Tabla 14 índice Comunitario de Fluorosis Dental 

Índice comunitario de fluorosis = 133/40 = 3.32 

 

El índice Comunitario de Fluorosis nos Indica que la presencia de fluorosis 

dental en esta comunidad es muy grave y que debe ser considerando como 

un problema de salud pública, considerando realizar estudios para conocer la 

concentración de fluoruro del agua que consumen habitualmente así como 

recomendándoles no utilizar en grandes cantidades la sal de mesa y pasta 

dental que comúnmente utilizan, para así disminuir el grado de fluorosis que 

presentan, dando a conocer a esta población el problema que los afecta. 

 

Respecto a la prevalencia de fluorosis podemos encontrar en mayor 

porcentaje el grado 3 y el grado 4, pero encontramos en variados porcentajes 

los diferentes grados de fluorosis considerando que algunos casos presentan 

fluorosis severa, es importante prestar más atención a estas comunidades de 

escasos recursos para evitar el aumento de la severidad de la fluorosis en las 

futuras generaciones. 

 

Diagnóstico Grado Frecuencia Frecuencia 
por grado

Normal 0 2 0
Discutible 1 4 4
Muy leve 2 1 2
Leve 3 8 24
Moderado 4 22 88
Severo 5 3 15
Total 40 133

Indice Comunitario de Fluorosis
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8. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que existe fluorosis dental de 

leve a moderada y sin embargo se encontraron órganos dentarios 

permanentes con fluorosis dental severa, cabe destacar que en este estudio 

la mayoría de participantes tenía dentición mixta y los resultados obtenidos 

indicaron que existe fluorosis dental normal a leve en dientes temporales y los 

que no participaron tenían dentición permanente notándose diferentes grados 

de fluorosis dental, a pesar de la falta de estas participaciones obtuvimos que 

el grado de fluorosis dental presente en esta población es muy grave y es de 

vital importancia que sea considerado  como un problema de salud pública por 

el Sector Salud. 

 

        Destacamos que utilizando el índice de Dean y el Índice de fluorosis en 

Dentición temporal y no hubo casos severos de fluorosis pero observando por 

órgano dentario sí se encontraron dientes con fluorosis severa, notándose en 

su mayoría en dientes permanentes. 

 

        En cuanto a los factores de riesgo podemos destacar que el uso de agua 

obtenida de pozos de la comunidad que algunas veces la hierven aumentando 

con ello la concentración de fluoruro, el uso de sal de mesa comercializada 

con fluoruro, el uso de pasta dental recomendada para adultos usada desde 

el primer año de edad y el consumo de fluoruro contenido en otras fuentes de 

alimentos en la mayoría de la población estudiada, se puede explicar la 

prevalencia de fluorosis registrada en este estudio. Cabe señalar que para un 

mejor resultado en el estudio se debería obtener la concentración de fluoruro 

en el agua de consumo y realizar el estudio en habitantes mayores con 

dentición permanente. 
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9. CONCLUSIONES 

 

Pochahuizco es un poblado de escasos recursos económicos y académicos y 

sus habitantes no prestan mucha importancia a su salud bucal y mucho menos 

a los cambios de coloración que se puedan presentar en los órganos dentarios, 

debido a que no existe presencia de dolor, no tienen la mínima información de 

lo que es la fluorosis dental ni los factores que la provocan. 

 

        La fluorosis dental en este caso por los resultados obtenidos con el índice 

Comunitario de Fluorosis dental representa un serio problema debido a que es 

considerado muy grave y la mayor prevalencia la podemos encontrar en grado 

3 y 4 en dentición permanente a pesar de que la mayor prevalencia en 

dentición temporal es normal, este debe ser considerado como un problema 

de salud pública por el sector salud. 

 

        Al realizar las encuestas notamos que no tienen información de lo que 

son los fluoruros, ni de donde se obtienen y tampoco las consecuencias si es 

usado en exceso y al ser personas en edad escolar no le prestan mucha 

atención a los cambios estéticos que esta provoca. 

 

        Es importante resaltar que la mayoría de la población estudiada obtiene 

el agua de consumo principalmente de los pozos de la localidad en un 60% y 

algunos la hierven aumentando con esto las sales de fluoruro; otras fuentes 

de obtención como es el consumo de sal de mesa conocida como la fina en 

un 90% que contiene cantidades considerables de fluoruro y en su mayoría el 

uso de pasta dental recomendada para adultos en un 90% usado en su 

mayoría desde que tenían un año de edad, a esto le sumamos la obtención de 

fluoruro de otras fuentes como son:  jugos embotellados, refrescos, entre otros, 

aumentando el consumo diario de fluoruros en su alimentación. 
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Debido a que es una comunidad de escasos recursos tiene muy poca 

información de lo que es la fluorosis dental y es de vital importancia que el 

Sector Salud y dentistas interesados en el tema apoyen con programas 

preventivos e informativos a esta población, realizando estudios para conocer 

las concentraciones de fluoruros en sus diferentes fuentes de obtención para 

dar a conocer a sus habitantes los factores que la provocan y así disminuir la 

severidad de la misma. Esta es una comunidad que requiere atención para 

poder disminuir el grado de severidad de las futuras generaciones. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Norma oficial mexicana  

 

Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud 

ambiental. Agua para uso y consumo humano. Límites permisibles de calidad 

y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilización. 

 

Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la 

prevención y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de enero de 

1995. 

 

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993, Bienes y Servicios. Sal 

Yodada y Sal Yodada Fluorurada. Especificaciones Sanitarias. 
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ANEXO 2. Solicitud de permiso a director de la escuela para 

revisión dental. 

 
 

SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACiÓN 
Y OBSERVACiÓN DENTAL 

Pochahuizco, Mpio. de Zitlala Gro., a 24 de junio del 2015. 

PROFR. JESUS HERNANDEl HER ANDEl 
DIRECTOR DE LA ESC. PRIM. ·UNION y PROGRESO· 

CLAVE 12DPR5839N 
POCHA~I U llCO, MPIO. ZITLALA GRO. 

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar permiso para realizar una 
investigación dental para apoyo a la elaboración de tesina con titulo SEVERIDAD DE 
FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE ESCUELA PRIMARIA EN POCHAHUIZCO, 
ZITLALA GUERRERO, de la C. Ma. Guadalupe Ramlrez Lluvias alumna de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional autónoma de México (UNAM), con motivo de que se 
han obse'Vado una coloración a ormal en la dentición tanto de niños como de personas 
adultas; para lo cual se llevará a cada uno de los participantes una carta de consentimiento 
informado para los padres de familia , al aceptar esto se rea lizará una revisión clinica dental de 
cada uno de los participantes, un cuestionario acorde a la investigación y se tomaran 
fotog rafías estrictamente de la cavidad bucal para apoyo a la investigación realizada, todo esto 
será confidencial y no será usado para ningún otro propósito fuera de los de la investigación. 

La revisión clínica se realizara en apoyo de la Lic. En Estomatologia Ehzabeth Vargas 
Ran-í rez y la Lic. En Estomatología con Maestría en Ciencias Estomatológicas en Ortodoncia 
Marceel lVeneses Casarrublas. 

Por la atención prestada a la presente le anticipo mi más sincero agradecimiento, esperando su 
aceptación para la realización de dicha investigación. 

e e O. , la inleresada 

ATENTAMENTE 
ALUMNA DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGIA, UNAM. 

@~ 
MA. GUAD~E RAMIREZ LLUVIAS 
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ANEXO 3. Consentimiento informado para padres de familia. 

 
 

~,. :lb .. 0_. 'I_~""",U 
I11 • U 

u~ ",'. m" V. f~ 
, LJ 'J\, 1 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA 

1904 

La presente investigación es conducida por la C. Ma. Guadalupe Ramirez Lluvias, alumna de la Facultad 

dll Odor.tolcgia de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), en apoyo de la Lic. En Estomatología 

E izabeth Vargas Ramlrez y la Lic. En estomatologla con Maestria en Ciencias Estomatológicas en ortodoncia 

Marceci Meneses Casar b as. la meta de este estudio es conocer la severidad de fluorosls dental que presentar:! 

.2~ alumno~de esta Institución y algunos padres de fami lia que deseen colaborar. 

Si .Isted accede a participar en este estudio. se le pedirá responder preguntas en una entrevista para 

completar la encuesta. Esto tomará aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante 

esta sesló'" se transcribirá en un cuestionario realizado. La participación en este estudio es volcntaria La 

r,formación que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

r,vestlgaci :>n. SL.S respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando las siglas del nombre de 

la persona que participa y por lo tanto, serán anónimas; se realizará la toma de fotografias estrictamente del ár~'1 de 

la boca para su l!studlO en apoyo a la investigación realizada, serán confidenciales y se les asigna'ra un numero dE' 

acuerdo al orden en que se realizaran las encuestas, no se usaran para ningún otro propósito fuera de los de la 

nvestigaci:>n 

Si hene alguna duda sobre este proyecto. puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

part icipaCión en él. Igualmente. puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 

n nguna forrna Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas. tiene usted el derecho 

dI! hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 

Le ,rgradecemos su participación y colaboración en dicha investigación. 

Acepto partic ipar voluntariamente en esta Investigación. conducida por C. Ma. Guaclalupe Ramirez !-,uvias 

H; sido infolmado (a) de que la meta de este estudio es conocer la severidad de la fiuarosis dental que presentan 

c.Qs a[u.!!!.QQs de esta Insmución y algunos padres de familia. 

Me han I"dicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista. lo cual 

tomará apro.<imadamente 5 minutos. además de que se tomaran fotografías estrictamente del área de la boca. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estnctamente 

confidenclill y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 

nformado de qlle puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del 

mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre 

mi participación en este estudio. puedo contactar a Ma. Guadalupe Ramirez Lluvias al teléfono 7561033552. 

JJ(.( __ 
I omore y firma del Padre o tutor Firma del Participante 

Ct,51;f?~ C;a:yc¡'a Chal/Ideo 

3D J oc, { I S 
Fecha 
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ANEXO 4. Entrevista a los padres de familia y revisión bucal 

en niños. 

 
 

 

I<)().j 

ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA 
Y REVISION BUCAL EN NIÑOS 

NOMBRE~.Q. __ fu~ lz.o\c«' :ht.~o..EDADj2....SEXO~) (F) 

DOMICILIO ACTU.A _--i?:J.0<!Ulh.sl~u:bl\.lJ.hl.A2:.JC;';O;L. _____________ _ 

HA TENIDO OTRO DOMICILIO FUERA DE ESTA COMUNIDAD (Mencionar) 

~-------------------------------------
EL AGUA QUE TOMA ES: 

De pozo De la llave De filtro Hervida Garrafón Otra. _~ Lao ___ _ 

QUE ALIMENTOS ENVASADOS O EMBOLSADOS CONSUMES 

FRECUENTEMENTE: ___________________ _ 

QUE TIPO DE SAL UTILIZAS PARA LOS ALIMENTOS. 

__ .. J:i . .llI;"--___________ _ 
USAS PASTA DENTAL SI. NO ¿CUAL?-Lola.IJQ~+~e'__ ___ __ _ 

DESDE QUE EDAD UTILIZAS PASTA DENTAL-.;,nt:dj'o d .. o;;;'Q:) 

¿TE HAN APLICADO FLUORURO EN LOS DIENTES? SI W 
¿Cuándo? _______________________ _ 

CLASIFICACiÓN DE FLUOROSIS 

NORMAL =O 
18 17 16 1~ 

DISCUTlBLE=' 

MUY LEVE = 2 48 47 46 45 44 43 42 41 34 35 36 37 38 

LEVE = 3 313 .3 \5 __ .\>_ 
MODERADA = 4 

SEVERA = 5 

55 54 53 2 1 1 ~2 f>3 64 65 

65 84 63 2 , 71 2 3 74 5 

I I 
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ANEXO 5. Tabla de colorímetro creado de acuerdo al índice de 

Dean, utilizado en la revisión bucal. 

 

 
  

Criterio del Índice de Dean 

Modificado
Ponderación Descripción

Normal 

0

Órganos dentales sanos. La superficie
del esmalte es suave, brillante y
habitualmente de color blanco cremoso
pálido.

Discutible

1

Cuando el esmalte muestra ligeras
alteraciones en la translucidez del
esmalte que pueden ser manchas
blancas o puntos dispersos.

Muy leve

2

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

3

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

Moderada

4

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

severa

5

La superficie del esmalte está muy
afectada y la hipoplasia es tan marcada
que puede afectarse la forma general del
diente. Se presenta zonas excavadas o
gastadas y se halla un extendido tinte
pardo; los dientes a menudo presentan
un aspecto corroído.
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