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Resumen  

El  incremento de la prevalencia de fluorosis dental en las poblaciones  puede tener un efecto estético negativo dependiendo de la 

severidad de la fluorosis dental, en algunos casos  la  repercusión estética puede afectar las relaciones sociales y tener repercusiones 

psicológicas en quien la padece. Material y métodos: El universo de estudio que se tomó para la realización de esta investigación fue de 

794 estudiantes de 12 a 15 años de edad, pertenecientes a  la Escuela Secundaria Técnica número 1, Jesús Romero Flores, del turno 

matutino, del municipio de Tepic Nayarit, del ciclo escolar 2012 – 2013. Los criterios de inclusión fueron: estudiantes de 12 a 15 años 

edad con dentición permanente totalmente erupcionada, que presenten carta de consentimiento informado de los padres o tutor, que 

hayan nacido y radiquen en Tepic Nayarit. Los criterios de exclusión fueron: estudiantes con tratamiento de ortodoncia o rehabilitaciones 

de las caras vestibulares de los dientes. Resultados: el grado de severidad de fluorosis según el índice de Dean fue normal en el 31.2% 

discutible en el 31.92%, muy ligera en el 27.24%, ligera en el 7.49%, moderada en 1.72% y tan solo el 0.2% intensa.  
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Abstract 

The increase in the prevalence of dental fluorosis in populations can have a negative aesthetic effect depending on the severity of dental 

fluorosis in some cases the aesthetic impact can affect social relationships and have psychological effects on the sufferer. Material and 

methods: The universe of study was made for the realization of this research it was 794 students 12-15 years of age, belonging to the 

Technical Secondary School No. 1 Jesus Romero Flores, the morning shift, the municipality of Tepic Nayarit. Inclusion criteria were: 

students from 12 to 15 years old with fully erupting permanent teeth submit a letter of informed parental or guardian, who were born and 

reside in Tepic Nayarit consent. Exclusion criteria were: students with orthodontic treatment or rehabilitation of the buccal surfaces of the 

teeth. Results: the severity of fluorosis according to Dean Index was normal in 31.2%, 31.92% debatable in very light in 27.24%, 7.49% in 

light, moderate at 1.72% and only 0.2% intense. 
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 Introducción 

El flúor, utilizado con fines terapéuticos para 

prevenir caries dental, tiene efectos delimitados 

por  la dosificación y la posología con que es 

administrado. Cuando el flúor se utiliza en dosis 

inferiores a las recomendadas, no tiene efecto 

óptimo como protector contra la caries; en el caso 

de sobrepasar las dosis, se produce un daño 

cuyas consecuencias dependerán de la 

intensidad y la frecuencia con que se ha 

administrado la dosificación.
 1,2,3

 

El flúor es un elemento químico electronegativo 

sumamente reactivo y con gran afinidad al calcio 

y al fósforo, no se encuentra libre en el medio 

ambiente sino combinado en forma de fluoruros. 

Estos se encuentran en la atmósfera debido a la 

acción volcánica por la que las partículas 

penetran al suelo y al agua a través de la acción 

 

del viento, regresando después a la superficie de 

la tierra y depositándose como polvo por medio de 

la lluvia, nieve o niebla.
4
   

En los países industrializados, la disminución de 

caries dental ha ido acompañada por un 

incremento de la prevalencia de fluorosis dental. 

La cual puede tener efecto cosmético negativo en 

quienes la padecen lo que puede afectar sus 

relaciones sociales y tener repercusiones 

psicológicas.
1,2,3

 

El patrón de distribución de flúor en el esmalte, se 

establece antes del brote de los dientes en la 

boca, después de esto existe una captación más 

lenta de flúor superficial.
5
 La ingestión de fluoruros 

antes de los tres o cuatro años de edad, es crítica 

para el desarrollo de fluorosis en los dientes 

permanentes.
6
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Trendley Dean en 1942, fue el primero en estudiar 

la fluorosis dental y su relación con la presencia 

del ion flúor en el agua. El índice que fue un 

sistema de clasificación para la medición de las 

manchas en el esmalte basado en varias 

categorías.
7
 

Este índice epidemiológico es el más utilizado 

para medir la severidad de la fluorosis dental, 

manejando los siguientes códigos y criterios: 

Normal es 0 los órganos dentales se encuentran 

sanos, Discutible es 1 el esmalte muestra 

alteraciones ligeras (manchas blancas o puntos 

dispersos), Muy ligera es 2 existen manchas 

afectando el 25% del esmalte de la superficie 

labial, Ligera es 3 y el esmalte se ve afectado en 

menos del 50% de la superficie labial con 

manchas de color blanco, Moderada es 4 el 

esmalte tiene desgaste mascado y color pardo, 

Intensa es 5 el esmaltes se encuentra muy 

afectado y la hipoplasia se manifiesta como zonas 

escavadas de color parduzco.
8
 

Materiales y Métodos 

El universo de estudio para la realización de esta 

investigación fue de 794 estudiantes de 12 a 15 

años de edad de la Escuela Secundaria Técnica 

número 1, turno matutino, del municipio de Tepic 

Nayarit, del ciclo escolar 2012 – 2013. La muestra 

fue de 450 estudiantes que cumplieron los 

criterios de inclusión. 

 

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión: 

dentición permanente totalmente erupcionada, de 

12 a 15 años, con consentimiento informado  

firmado por  los padres o tutor, que se han 

originarios y radiquen en Tepic Nayarit. Los 

criterios de exclusión fueron: estudiantes con 

tratamiento de ortodoncia o rehabilitaciones de las 

caras vestibulares de los dientes.   

 

Se solicitó autorización a la  dirección de la 

Escuela Secundaria Técnica número 1, para la 

realización de la investigación. Se extendió carta 

de consentimiento informado, que autorizarán los 

padres de familia o tutor. Los examinadores  se 

calibraron, utilizaron  bata clínica manga larga, 

para el examen bucal usaron guantes 

desechables, cubrebocas, abatelenguas.   

 

Se registraron los datos en hoja de recolección de 

datos foliada. El examen clínico se realizó a la luz 

del día, con el estudiante sentado en una silla de 

tal forma que pudiera recibir el máximo de 

iluminación. Se empleó el  índice de Dean para 

registro de la  fluorosis dental. 

Los datos fueron capturados en una base de 

datos en el programa  Microsoft Excel 2010, 

posteriormente fueron analizados en el programa 

computacional SPSS. 

 

Resultados 

 

La muestra fue conformada por 450 estudiantes, 

el 40% de 12 años de edad, el 35% de 13 años, el 

20.6% de 14 años y de 15 años el 4.4%. Se 

encontró un 68.8% de la población con fluorosis, 

el grado de severidad de fluorosis según el índice 

de Dean fue normal en el 31.2% discutible en el 

31.92%, muy ligera en el 27.24%, ligera en el 

7.49%, moderada en 1.72% y tan solo el 0.2% 

intensa (Gráfica 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              

En el grupo de 12 años  se conformo por 180 

estudiantes de los cuales 125 presentaron 

fluorosis dental.  La severidad de fluorosis  

valorada con el índice Dean en este grupo fue  

normal en el 30.5%, discutible en el 36.6%, muy 

ligera 23.3%, ligera 8.8%, moderada en el 1.6%. 

En el grupo de 13 años  se integró por 158 

estudiantes de los cuales 104 presentaban 

fluorosis dental.  La severidad de fluorosis  

valorada con el índice Dean en este grupo fue  

normal en el 34.1%, discutible en el 32.2%, muy 

ligera 25.3%, ligera 6.3% y moderada en el 1.8%. 
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Gráfica 1.  Severidad de la Fluorosis dental 
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En el grupo de 14 años  se formó por 93 

estudiantes de los cuales 68 presentaban fluorosis 

dental.  La severidad de fluorosis  valorada con el 

índice Dean en este grupo fue  normal en el 

26.8%, discutible en el 25.8%, muy ligera 36.5%, 

ligera 7.5%, moderada en el 2.1% y intensa en el 

1.07%. 

En el grupo de 15 años  se conformaron 19 

estudiantes de los cuales 11 presentaban fluorosis 

dental.  La severidad de fluorosis  valorada con el 

índice Dean en este grupo fue  normal en el 

42.1%, discutible en el 15.7%, muy ligera 36.8% y 

ligera 5.2%. 

Discusión 

En Nueva York en  el  2000 se realizó un estudio 

en 2193 residentes de 7 a 14 años  de edad, que 

de acuerdo con el índice Dean, el 13.3%  tenían 

nivel discutible  de fluorosis,  el 15.1%  nivel de 

fluorosis leve y el 1% nivel de fluorosis moderado 

o severo.
9
  

 

En Guatemala 2006 se estudiaron 247 niños y 

adolescentes de entre 6 y 16 años de edad, de los 

cuales el 8.5% presentaron fluorosis muy leve, 

24.3% leve, 30.4% moderada y 8.9% severa.
5
  

 

Sánchez y cols. en el 2002 realizaron un estudio 

en Colombia en donde encontraron la distribución 

según el índice de Dean fue la siguiente: normal-

dudoso 36.7%, muy leve 56.2%, moderada- grave 

7%.
10

 Martínez-Flórez (2010) en Antioquia,  

Colombia la frecuencia fue mayor en la categoría 

de moderado-grave.
11

 

 

Córdova D. en un estudio realizado en Perú 

reporta según el índice de Dean el 35.34% 

presentaron fluorosis muy leve, 20.30% 

presentaron fluorosis leve, 5.26% fluorosis 

moderada y 0.75% presentó fluorosis severa.
12

 

 

Los valores encontrados en esta investigación son 

mayores que los publicados en Nueva York.
9
 

Comparando los resultados con los publicados en 

Colombia  se parece más a la investigación 

publicada por Sanchez,
10

 que a la de Martínez-

Flórez  y cols. en la que la frecuencia fue mayor en 

la  categoría  de  moderado-grave.
11

 La frecuencia 
 

 

de fluorosis intensa fue mayor en Guatemala
5
 y 

parecida a la que se publica en Perú.
12 

Beltran y 

cols. en Campeche, México, en 2005 se realizó un 

estudio  en el  cual encontraron  el 45% muy leve, 

10% leve, 1.3% fluorosis severa.
13

 En Hidalgo, 

Molina reporta el 51.9% fue muy leve, 24.8% leve, 

12.6% moderada y 10.7% severa.
14 

 

En la Clínica Pediátrica de la Facultad de 

Odontología, de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, en  2001 encontraron el 

61.4% de los niños tenían fluorosis un 20.5% 

dudosa, 45.5% muy leve, 11.4% leve y 4.5% 

moderada.
15

 En Xochimilco el 20.86% muy leve, 

leve 8.59% y moderada 1.85%.
16

 Molina en 2005 

reporta en la delegación de Coyoacán los valores 

de muy leve 19.4%, leve 11.1% y moderada 3.7% 

utilizando el índice de Dean.
17

  En el municipio de 

Nezahualcóyotl, Estado de México, en el 2009 se 

realizó un estudio en 455 escolares de 6 a 13 

años de edad, encontrándose  73.40% con 

prevalencia de fluorosis. El grado de severidad fue 

del 34.50% muy leve, 36.30% leve y 2.60% 

moderada.
18

 

En Querétaro, en 2004 se estudiaron 191 

escolares entre 12 y 15 años, usando los criterios 

de Dean para fluorosis dental sus resultados 

fueron: 6.3% normal, 4.2% discutible, 15.2% muy 

ligera, 10.5% leve, 26.7% moderada y severa 

37.1%.
19 

En Jalisco, en 2007 el 94.3% presentó 

fluorosis dental, el  7.76% cuestionable, 20.84% 

muy leve, 29.57% leve, 32.95% moderada y 

4.78% con daño severo,  predominando los 

grados 3 y 4 (leve y moderada) del índice de 

Dean.
20 

Los valores encontrados en estas investigaciones 

son parecidos a los de Campeche y a los de la 

Ciudad de México. Sin embargo, los valores de 

severidad intensa fueron menores a los 

encontrados en Jalisco, Querétaro e Hidalgo. 
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