
Arch méd Camagüey. 2026; 30:e10638                                                       Artículo original  

ISSN 1025-0255 

______________________________________________________________________ 

Caracterización clínica y epidemiológica de la fluorosis dental 

Clinical and epidemiological characterization of dental fluorosis 

 

 

Rudiannis Carrazedo-Ramírez1* https://orcid.org/0009-0009-1954-786X  

Amadelis Dayana Guerra-Fonseca1 https://orcid.org/0009-0001-8342-5148 

Annes Jiménez-Arceo1 https://orcid.org/0000-0002-8619-4648 

 

1* Universidad de Ciencias Médicas. Clínica Universitaria Estomatológica Manuel Cedeño. Facultad 

de Ciencias Médicas de Bayamo. Granma, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: rudycarrazedor@gmail.com 

_______________________________________________________________________________ 

RESUMEN  

Introducción La fluorosis dental es una enfermedad del esmalte que se caracteriza por el aumen-

to de porosidad del esmalte en la capa superficial.  

Objetivo: Describir la caracterización clínica epidemiológica la fluorosis dental en los niños.  

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal en niños de la 

Escuela Primaria Manuel Ascunce Domenech. Curso 2019-2020. Fueron empleados métodos teóri-

cos, empíricos y estadísticos, fueron definidas las variables de estudio. El universo estuvo consti-

tuidao por 620 niños de la escuela y la muestra por 120.  

Resultados: Se encontraron afectados por fluorosis dental 76 pacientes (63,33 %), el grupo de 

edad más afectado fue el de 7-8 años con 30 pacientes (76,92 %), el sexo más afectado fue el 

masculino con 45 (71,43 %). En cuanto a la severidad de la enfermedad la categoría q predominó 

fue la dudosa con 45 niños (37,50 %). Los factores de riesgo que provocaron la aparición de la 

fluorosis dental fueron: la cantidad excesiva de pasta en el cepillo o pasta para adultos en los pri-

meros años de vida con 98 niños (81,67 %), el consumo de alimentos con concentraciones excesi-

vas de sal y el consumo de pasta dental fluorada con 49 (40,83 %), el consumo de pescado con 

espinas con 28 (23,33 %) y de agua hervida por último con 21 niños (17,50 %).  

Conclusiones: Más de la mitad de la población estudiada presentó fluorosis dental, siendo el más  
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afectado el sexo masculino en el grupo de edad de 7-8 años. Según el índice de Dean el nivel de 

severidad predominante fue de dudoso en el mismo grupo de edad y en el sexo femenino. Entre 

los factores de riesgo más relevantes se detectaron: el uso de pasta para adultos y cantidades ex-

cesivas en el cepillo oral. 

 

DeCs: FLUOROSIS DENTAL/ epidemiología; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA;  NIÑO; SALUD BUCAL; 

FACTORES DE RIESGO. 

______________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Dental fluorosis is a pathology of the enamel characterized by increased porosity in 

the superficial and subsurface layers. 

Objective: To clinically and epidemiologically characterize dental fluorosis in children. 

Methods: A cross-sectional, descriptive, observational, quantitative study was conducted on chil-

dren from the Manuel Ascunce Domenech Primary School during the 2019-2020 academic year. 

The study took place during the 2019-2020 academic year. Theoretical, empirical, and statistical 

methods were employed to define the study variables. The population consisted of 620 students, 

and the sample consisted of 120. 

Results: Of the population under study, 63.33% were affected by dental fluorosis. The most af-

fected age group was 7-8 years old (76.92%), and the most affected sex was male (71.43%). Re-

garding the severity of the disease, the predominant category was doubtful (37.5%). The risk fac-

tors that caused dental fluorosis were the following: excessive toothpaste on the toothbrush or 

adult toothpaste in the first years of life (81.67%), consumption of foods with high salt content and 

fluoridated toothpaste (40.83%), consumption of fish with bones (23.33%), and lastly, boiled wa-

ter (17.50%). 

Conclusions: More than half of the studied population presented dental fluorosis, with males being 

the most affected in the 7-8 age group. According to the Dean index, the predominant level of se-

verity was questionable in the same age group for females. The most relevant risk factors detected 

were the use of adult toothpaste and using excessive amounts on the toothbrush. 

 

DeCs: FLUOROSIS, DENTAL/ epidemiology; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; CHILD; ORAL HEALTH; 

RISK FACTORS. 
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INTRODUCCIÓN 

El efecto que tiene el flúor para la prevención de caries juega un rol muy importante en la actuali-

dad en la disminución de su prevalencia, sin embargo, cuando la exposición a este elemento se en-

cuentra por encima de niveles considerados adecuados se produce el llamado esmalte moteado. La 

intoxicación crónica por la ingesta de fluoruros se ha convertido en un problema de salud a nivel 

mundial que afecta principalmente a la población infantil y adolescente de varias regiones del mun-

do.(1, 2) 

Los primeros antecedentes de estudios sobre la fluorosis dental se remontan a 1901, fueron reali-

zados por JM Eager quien hizo un reporte conocido como Denti di Chiaie según cita Mayota,(2) don-

de describió hallazgos sobre la condición dental de inmigrantes italianos, que presentaban altera-

ciones y una coloración parduzca en el esmalte dental. luego estas anomalías fueron relacionadas 

con el consumo de agua potable que contenía flúor e ingerido durante la niñez.(2) 

En el mundo desde las primeras décadas del siglo pasado, ya se contaba con investigaciones que 

respaldaban el uso de los fluoruros como agentes para prevenir la caries dental, que condujeron a 

la implementación de medidas de Salud Pública como la fluoruración del agua de consumo humano 

y luego al suministro de fluoruros a través de otros vehículos como la sal fluorurada. (3) 

El descubrimiento en los años 40 de que el agua con un alto contenido de fluoruro producía una 

coloración anormal en el esmalte de los dientes, generó investigaciones cuidadosas y detalladas 

sobre la distribución de los fluoruros en la naturaleza, su metabolismo e incorporación a los tejidos 

duros del organismo, sus consecuencias y manifestaciones en la salud general.(4, 5, 6) 

Durante los últimos 50 años el predominio de fluorosis dental ha aumentado bastante en los Esta-

dos Unidos y otros países, alcanzando números casi epidémicos. Y no solo el predominio de la fluo-

rosis ha aumentado, sino también su severidad. Esta tendencia es indeseable, pues aumenta el 

riesgo de defectos de esmalte de manera estética y, en los casos más severos, puede dañar la fun-

ción dental.(4) 

Esta es una enfermedad de naturaleza sistémica que se caracteriza por manchas o motas que afec-

tan el esmalte y que, de acuerdo con su severidad, pueden variar desde una simple opacidad blan-

quecina, que cubre una mínima superficie del diente, hasta manchas de color café oscuro, con as-

pecto de deterioro y corrosión en el diente.(6, 7, 8, 9) 

Lesiones fluoróticas son bilateralmente simétricas, con un patrón horizontal estriado de una parte a 

otra del diente. La decoloración en la fluorosis dental puede tener diferente localización sobre el 

esmalte dental, en la corona del diente, a nivel intermedio o por encima de 2/3 de la cara dental,  
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permitiendo esto realizar la cronología de exposición al flúor.(10, 11) 

Algunos factores de riesgo que pueden contribuir a la aparición de la fluorosis dental son las altas 

concentraciones de flúor en el agua de consumo humano, la sal, algunos alimentos como el arroz, 

maíz y plátano, el uso de agroquímicos fluorados, la ingesta de crema dental en los primeros años 

de vida, entre otros.(12) 

El tipo de fluorosis dental puede estar relacionado a tres factores importantes en cuanto a la expo-

sición del flúor como son: El tiempo, la duración y la dosis. El tiempo es un factor primordial pues 

de ahí parte la fluorosis dental. Según esa idea Gutiérrez y Huerta(13) afirmaron que mientras ma-

yor es el tiempo y la dosis de exposición a los fluoruros más tardará el diente en hacer erupción y 

mientras más demora el diente en erupcionar la fluorosis será más grave. 

El objeto de trabajo de la investigación es la fluorosis dental, sus características clínicas y epide-

miológicas, así como sus posibles factores de riesgo. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal que tuvo como propósito: 

Caracterizar clínica-epidemiológicamente la fluorosis dental en niños de la Escuela Primaria Manuel 

Ascunce Domenech. Curso 2019-2020. 

 

El universo estuvo constituido por 620 niños de la escuela primaria Manuel Ascunce Domenech.  

Criterios de Inclusión: 

1. Niños de la Escuela Primaria Manuel Ascunce Domenech. 

2. Niño cuyos padres o tutores aceptaron que sus hijos formaran parte del estudio. 

Criterios de exclusión: 

1. Niños con enfermedades sistémicas que repercutieron sobre la formación del esmalte 

Para el cálculo muestral se utilizó el Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados (EPIDAT) versión 

3.0 para Windows. La muestra probabilística se seleccionó de forma aleatoria y la integraron 120 

pacientes.  

Se emplearon variables como: fluorosis dental, grupos de edad, sexo, severidad de la fluorosis 

dental, factores de riesgos. 

Los datos se obtuvieron a partir del interrogatorio con el padre o representante del niño y el exa-

men clínico para el que se utilizó el espejo bucal y el explorador, la información necesaria; se refle-

jó en fuentes primarias, mediante una planilla de recolección de datos. La información se procesó 

en una base de datos Excel confeccionada al efecto y los resultados se muestran en tablas para su 

mejor comprensión y análisis. 
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Para la realización de la investigación se apoyó en los métodos empíricos (Observación y cuestio-

nario) y estadístico (por ciento, Índice de Dean), que establece el registro de la fluorosis dental en 

una escala ordinal con los siguientes niveles de severidad: 1 dudoso, 2 muy leve, 3 leve, 4 mode-

rado y 5 severo. 

Métodos Estadístico: Descriptivos (Números y por ciento) 

Aspectos éticos: 

Se mantuvo en todo momento un nivel ético y profesional según lo estipulado en el  

Para la realización de este artículo científico se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los 

padres de cada estudiante, al igual que el de la máxima dirección de la escuela, dejando plasmado 

por escrito y mediante firma su autorización. 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra el universo de población estudiada, se encontraron afectados por fluorosis 

dental 76 pacientes (63,33 %). El grupo de edad más afectado fue de 7-8 años, con 30 pacientes 

(76,92 %). El sexo más afectado fue el masculino, con 45 niños que representan el 71,43 % (Tabla 

1). 
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La tabla 2 expresa la severidad según índice de Dean en los diferentes grupos de edades tomando 

en consideración las escalas desde dudosa a severa, predominando la categoría de dudosa con 45 

pacientes (37,50 %), fundamentalmente en el grupo de edad de 7- 8 años, con 19 pacientes (48,72 

%). El resto de las categorías predominan igualmente en el mismo grupo de edad. La severa se ha-

lló solo en el grupo de 5-6 años con 1 paciente (3,70) (Tabla 2). 
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La tabla 3 expresa la severidad según sexo, predominando las categorías de dudosa con 45 pacien-

tes para un 37,50 % fundamentalmente en el sexo femenino, con 22 féminas (38,60 %). Seguido 

de la categoría de muy leve y leve en el sexo masculino con 12 pacientes (19,05 %) y 7 pacientes 

(11,11 %) respectivamente; en la moderada y la severa predominó igualmente el sexo femenino 

(Tabla 3). 
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En la tabla 4 se muestran los posibles factores de riesgo que provocaron la aparición de la fluorosis 

dental entre los que se encuentran en primer lugar la cantidad excesiva de pasta en el cepillo o pasta 

para adultos en los primeros años de vida con 98 pacientes (81,67 %), seguido del consumo de ali-

mentos con concentraciones excesivas de sal y el consumo de pasta dental fluorada con 49 pacientes 

(40,83 %). Luego el consumo de pescado con espinas con 28 (23,33 %) y de agua hervida por últi-

mo con 21 pacientes (17,50 %) (Tabla 4).  
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DISCUSIÓN  

En el estudio se determinó según resultados alcanzados una prevalencia mayor de un 50 % de la 

fluorosis dental. Se Encontró más afectado el grupo de edad de 7-8 años, específicamente en el 

sexo masculino. 

Este resultado no fue tan significativo comparado con el realizado en una zona rural del este de 

Camagüey donde se mostró un 91,89 % de fluorosis dental, representando un elevado nivel de 

prevalencia.(10) 

Resultados similares en el sexo arrojó un estudio realizado en 2019, en Quito, predominando el 

sexo masculino con un 50,7 %; sin embargo, la presencia de fluorosis fue mayor en la edad de 10 

a 11 años en un 25,1 %, hallazgo que lo diferencia.(1) 

Estos resultados expresados no coinciden con los alcanzados por Constante et al.,(14) pues demos-

traron la existencia de una alta prevalencia de la Fluorosis Dental en adolescentes de 11 a 14 años 

de edad, principalmente en el sexo femenino para un 53,1%. 

EL estudio de los autores de la investigación mostró los mismos resultados que los de Rivera et al.,

(15) en Ecuador entre 2016-2017 donde los grados de fluorosis que más sobresalieron fueron los de 

cuestionable, muy leve y leve en un 75 %, lo que llevó a pensar que la presencia de grados ligeros 

estuvo asociada de forma directa a fuentes externas como, por ejemplo: el empleo de la pasta 

dental de forma indiscriminada.  

En un estudio realizado en el periodo 2005- 2016 por la secretaria de Salud,(16) sobre la prevalen-

cia de la fluorosis dental en México se mostraron resultados similares en la edad pues prevalecie-

ron las edades de 7-9 años.  

Difiere el estudio del realizado en 2019 por Moyota,(2) en la Unidad Educativa Totoras de la Parro-

quia Totoras del Cantón Ambato; donde predominaron las categorías de leve (21 %) y moderado 

(21 %). El estudio demostró que, aunque existen altos niveles de frecuencia de la enfermedad, es-

to no guarda relación con el nivel de severidad. 

Ramírez et al.,(3) en su estudio sobre la prevalencia y severidad de la Fluorosis obtuvieron resulta-

dos similares a los del estudio pues la prevalencia de dicha enfermedad fue alta. Pero en el mismo 
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las formas leves fueron las más frecuentes no coincidiendo con la investigación. 

Dichos resultados son similares a los encontrados en un estudio realizado Arroyo et al.,(17) en Ecua-

dor y por González et al.,(18) donde el sexo femenino también fue el más afectado en la categoría 

de dudosa, mostrándose de la misma manera en las escalas, aunque difiere en este caso que las 

escalas más predominantes son las moderada y severa. 

Los autores consideran que predominó la categoría de dudosa debido a que estos niños presenta-

ban una mayor exposición a factores de riesgo locales como el uso de una cantidad excesiva de 

pasta en el cepillo o usaron pasta para adultos en los primeros años de vida. No se pudo demostrar 

la presencia de factores de riesgo sistémicos como la presencia de altos contenidos de flúor en el 

agua de consumo, influyendo esto en la severidad de la enfermedad. 

Tales resultados son comparables con un estudio realizado en la provincia Imbabura 2016-2017 

por Rivera et al.,(15) donde se determinaron similares factores de riesgo, con la diferencia que en el 

estudio no es frecuente la ingestión de bebidas gaseosas. Además, aunque existieron limitaciones 

para estudiar muestras de agua, no se descarta su valor significativo como motor impulsor en la 

aparición de esta afección y su grado de severidad. Sin embargo, el alto número de niños con fluo-

rosis leve hace pensar en la baja probabilidad de asociación del agua con esta afectación. 

Al analizar la cantidad de pasta dental usada por el niño Simancas et al.,(19) en su estudio arroja-

ron que grandes cantidades de la misma influye de manera significativa en la aparición de la Fluo-

rosis dental, coincidiendo con los resultados alcanzados en el estudio. 

Un estudio realizado por Mutis et al.,(20) en América Latina y el Caribe tratado sobre el Estado de 

los sistemas de vigilancia epidemiológica para los programas de fluoración de la sal y las aguas de 

consumo obtuvo alta contenido de flúor en la sal para el consumo, así como el consumo de una 

dieta salada en dicha población no identificándose estos factores de riesgo como significativos para 

la aparición de la Fluorosis dental en la investigación.  

Resultados similares obtuvo otro estudio realizado por Rivera et al.,(15) donde los grados de fluoro-

sis que más sobresalieron fueron los de cuestionable, muy leve y leve en un 75 %, lo que llevó a 

pensar que la presencia de grados ligeros estuvo asociada de forma directa a fuentes externas co-

mo, por ejemplo: el empleo de la pasta dental de forma indiscriminada. 

En opinión de los autores en el estudio se evidenció que existen muchos factores de riesgo que 

pueden desencadenar la fluorosis dental, con predominio del uso de grandes cantidades de pasta 

en el cepillo debido a no existir un control de los padres durante el cepillado dental de los niños y 

se produce un consumo involuntario de pasta fluorada. 

De manera similar predominó el uso de pasta dentales para adultos influyendo aquí el al bajo nivel 

socioeconómico y cultural de la población objeto de estudio. 

Limitaciones de la investigación 
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No se pudieron realizar los estudios pertinentes para determinar las concentraciones de flúor por 

ser muchas las fuentes de abastecimiento y no poseer los recursos necesarios. 

 

 

CONCLUSIONES 

Más de la mitad de la población estudiada presentó fluorosis dental, siendo el más afectado el sexo 

masculino en el grupo de edad de 7-8 años. Según el índice de Dean el nivel de severidad predo-

minante fue de dudoso en el mismo grupo de edad y en el sexo femenino. Entre los factores de 

riesgo más relevantes se detectaron: el uso de pasta para adultos y cantidades excesivas en el ce-

pillo. 
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