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Resumen  

Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de la Escuela Secundaria General “Cuitlahuac” de Rosa Blanca. 

Material y métodos: La muestra de estudio fueron 209 estudiantes. Utilizando el índice de Dean para la clasificación clínica del grado de 
severidad de la fluorosis se utilizó el Índice de Dean, para determinar el Indice Colectivo de Fluorosis (ICF) se utilizó la siguiente formula 
Fórmula: Ʃ (fg). Los datos fueron recolectados en una base de datos del programa de Excel 2010, el análisis estadístico se hizo utilizando 
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: 209 alumnos fueron examinados encontrando que 167 (79.9%) 
si presentaron fluorosis dental y los 42 restantes fueron libres de fluorosis. El diente más afectado fue el canino superior derecho (CSD). El 
índice colectivo de fluorosis fue de 1.18. Discusión: 

Palabras clave: fluorosis dental, Índice Dean, escolares 

 

 

 

 

Abstract 

Objective: To determine the prevalence of dental fluorosis in students of the General High School "Cuitlahuac" of Rosa Blanca. Material and 
methods: The study sample was 209 students. Using the Dean index for the clinical classification of the degree of severity of fluorosis, the 
Dean Index was used, to determine the Collective Index of Fluorosis (ICF) the following formula was used Formula: Ʃ (fg). The data was 
collected in a database of the Excel 2010 program, the statistical analysis was done using the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) program. Results: 209 students were examined finding that 167 (79.9%) had dental fluorosis and the remaining 42 were free of 
fluorosis. The most affected tooth was the right upper canine (CSD). The collective fluorosis index was 1.18. Discussion: 

Key words: dental, fluorosis, Dean Index. 
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Introducción 

El uso terapéutico del flúor se remonta al año 1901 (siglo 

XX), como un elemento preventivo de la caries dental. En 

el área odontológica, Eager describió una condición 

dental caracterizada por manchas blancas y 

pigmentaciones pardas, o coloración marrón en personas 

inmigrantes en Napoles, Italia.1  

El exceso de este mineral puede generar fluorosis dental 

la cual se presenta de diversas formas desde una 

apariencia blanca reticular apenas perceptible hasta una 

forma severa que puede ser clasificada como una altera-

ción del desarrollo del esmalte. 2,3,4 La fluorosis dental se 

ha convertido en un problema central en los programas 

preventivos que utilizan floruros para controlar la caries 

en la población. En México, ésta ha sido reportada 

principalmente en los estados del norte y centro del país 

a través de estudios descriptivos, donde se presenta de 

manera endémica por hidrofluorosis.5,6,7,8 

La principal  vía  de  incorporación  de  flúor  en  el  orga-

nismo  humano  es  la  digestiva (sistémica). 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15  La concentración varía dependiendo del tipo de 

alimento, la región geográfica y las condiciones de 

producción, así como de los procesos de preparación y 

hábitos de consumo.16 

 

La ingestión de fluoruros atreves del agua depen-

derá de: La concentración de flúor en las fuentes de 

abastecimiento, la edad del sujeto, condiciones 

climáticas, hábitos alimenticios, masa corporal, tasa 

de crecimiento óseo y pH renal. El pH influye en la 

reabsorción del flúor. Los niveles bajos o ácidos 

facilitan la absorción de fluoruros.17,18,19,20,21,22,23,24 

Es un problema de salud endémico de la región 

centro y norte de México. 25,26,27,28  Existen pobla-

ciones en todos los países cuya localización  

geográfica no les permite un abastecimiento de 

agua de consumo accesible y es necesario buscar 

una afluente a través de la perforación de pozos, la 

profundidad de la que es extraída el agua de mantos 

freáticos es el factor que influencia la aparición de 

elementos químicos y sales que producen la 

fluorosis dental.29,30 

El índice de Dean  tiene distintos grados de fluorosis 

y un índice comunitario de fluorosis ICF.27,29  En 

1934, H. Trendley Dean desarrolló un sistema de 

clasificación para la medición de la prevalencia y 

severidad  de  los diferentes grados de la fluorosis 

dental. Él estableció una serie de categorías que 

van 
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Gráfica 1. Órgano dental más afectado 

 

van desde discutible, muy leve, leve, moderada 

hasta severa y una década más tarde desarrolla un 

índice comunitario de fluorosis. El índice de Dean 

fue modificado varias veces en un intento por 

mejorar el uso y la exactitud; en 1942 se presentó 

con seis categorías cada una con valor numérico. 30 

Actualmente Hay varias investigaciones en México 

que presentan la situación de la fluorosis dental, sin 

embargo son muy pocos los estudios que se tiene 

registrados en Nayarit. Rosa Blanca se sitúa en el 

Municipio de Jala;  hay 2668 habitantes, está a 1920 

metros de altitud en la región sur del estado de 

Nayarit colindando al norte con los municipios de 

Santa María del Oro y La Yesca. 31,32,33 

Materiales y Métodos 

La investigación es transversal, descriptiva, para el 

estudio se incluyeron a los a los alumnos que 

estuvieran en el rango de edad de 12-15 años, con 

dentición permanente y nacidos en el municipio de 

Jala.  La muestra fue de 209 estudiantes. La explora-

ción de los alumnos fue con iluminación natural 

adecuada. se registró el diente más afectado en la 

hoja de recolección de datos, que  permitió definir el 

índice individual de fluorosis. La determinación de la 

intensidad de expresión clínica de la fluorosis dental 

individual se hizo de acuerdo con los criterios de 

Dean para evaluar la severidad ya que son 

aceptados por OMS. Los datos fueron capturados 

en el programa Microsoft Excel y posteriormente 

analizados en el programa computacional SPSS 

estableciendo la prevalencia de fluorosis dental en 

la población, se realizó con el índice Colectivo de 

Fluorosis Dental (ICF). Esta investigación, no 

implicó riesgo alguno ni para el adolecente  de estu-

dio ni para los examina dores, porque solo se 

realizaron procedimientos de diagnóstico como es la 

observación, salvaguardando siempre la integridad, 

                                                                                             

así como la confidencialidad de los datos proporcio-

nados por los padres y los estudiantes. 

Resultados 

 

De los 209 alumnos revisados presentaron fluorosis 

dental  167 alumnos (79.9 %) y 42  alumnos (20.1%)  

no presentaron fluorosis dental. El total de alumnos 

que presentaron fluorosis dental por edad fue: 12 

años con 22 (10,5%), 13 años con 68 (2,5%), 14 años 

(edad con mayor número y porcentaje de fluorosis 

dental) con 85 (40,5%), 15 años con 34 (16,3%).  

 

Al determinar el órgano dental que presenta mayor 

frecuencia de fluorosis dental fue el Canino superior 

derecho (CSD) con 29 estudiantes que representan 

el 13.9%, seguido por el canino superior izquierdo 

(CSI) con 18 estudiantes y posteriormente el incisivo 

central superior derecho (ICSD) con 16 estudiantes 

(Gráfica 1).  

 

De los 167 estudiantes con fluorosis dental según la 

clasificación de Dean el mayor grado de severidad lo 

tiene la variable discutible con 81 estudiantes que 

representa el 38.8% del total de estudiantes revisa-

dos   Para determinar el Índice Colectivo de fluorosis 

dental se dividió la sumatoria (Ʃ) de frecuencia por 

grado (fg) entre el número total de sujetos (N) donde 

comparado con la escala de Dean el resultado fue: 

1.19 (Tabla 1). 

 

Discusión 

Los datos de esta investigación determinan que el 

79,9% de estudiantes de 12 a 15 años de edad 

presentan algún grado de severidad de fluorosis den-

tal, a diferencia de Cardona en Caldas, Colombia 

2002 el resultado fue menor con 63.3%, similar al de 

Córdova, Perú 2009 61.65% 34 mientras que Sánchez 

en Querétaro, México 200435 89.5%, sin embargo  
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Pérez en Jalisco, México 2005 9, su resultado es 

superior con 94.3%. En cuanto al índice colectivo de 

fluorosis dental, el resultado de la investigación fue 

de 1.19 similar al resultado de la investigación de 

Renteria36 en Xalisco 2015 con 1.18 y López en San 

Felipe, Sonora, México  2011  con 1.11 por debajo 

de Montoya 37en Malacatancito Guatemala  2006  

con 1.84 y superior a Beltrán  en Campeche, México 

2005 con 0.75%. 

El programa de la secretaria de salud del estado de 

Nayarit establece la aplicación de flúor cada 15 días 

en niños y adolescentes de edad escolar primaria y  
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Valor Frecuencia V * F (fg) Índice CFD  

Normal 0 43 0 1.19 
Discutible 1 81 81 

Muy ligera 1 39 39 
Ligera 2 23 46 

Moderada 3 10 30 
Intensa 4 13 52 

 

Tabla 1. Valores obtenidos 


