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Resumen 
La fluorosis dental es una patología de la que se tiene poca información en cuanto a su prevalencia en el estado de 
Coahuila, México. La finalidad de este estudio descriptivo con temporalidad transversal es identificar la prevalencia y 
severidad de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años. Se aplicó un cuestionario e inspección del sextante anterior 
superior en 1205 adolescentes mediante el índice de Dean modificado y el índice comunitario de fluorosis. La prevalencia 
de fluorosis calculada fue de 53%. Según el grado de severidad, el código más prevalente fue muy leve. El índice 
comunitario de fluorosis fue de 0.602, valor que indica cercanía a un problema de salud pública. Se sugiere realizar una 
investigación en los pozos de agua en las comunidades involucradas para evitar un problema de salud pública. 
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Abstract 
Dental fluorosis is a pathology for which little information about its prevalence in the state of Coahuila, Mexico is 
available. The aim of this descriptive study with transverse temporality is to identify the dental fluorosis prevalence and 
severity on adolescents aged 12 and 15 years. A questionnaire, a modified Dean’s fluorosis index, and a community’s 
fluorosis index were used to examine the upper anterior sextant of 1205 adolescents. The total prevalence of fluorosis 
for Coahuila was calculated in 53%. According to the severity index, the most prevalent code was very mild. The 
community’s fluorosis index was 0.602, this value indicates closeness to a public health problem. It is suggested to 
investigate water wells of the involved communities, in order to avoid a public health issue.  
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Introducción  
El flúor en la naturaleza se presenta en compuestos minerales como la fluorita o el espato flúor, la 

criolita y el apatito (Maldonado, 1997). El mineral principal del flúor es la fluorita y se localiza en yacimientos 

hidrotermales. Se ha encontrado en el llamado Cinturón de Fluorita que atraviesa los estados de San Luis 

Potosí, Zacatecas, Guanajuato, Querétaro y Coahuila (Ortega-Guerrero, 2009; Vazquez-Alvarado et al., 2010). 

También, el flúor se localiza en los tejidos biológicos mineralizados, como huesos y dientes, en forma de 

hidroxiapatita fluorurada (Maldonado, 1997). El reconocimiento de la eficacia del flúor en la prevención de la 

caries dental en dosis adecuadas ha sido probado por varios estudios; por ello, se han instrumentado 

diferentes estrategias para su control. De ahí que las aplicaciones tópicas de flúor realizadas por los 

profesionales en el área odontológica, así como los programas preventivos y la fluoración de la sal para 

consumo humano hayan impactado favorablemente en la salud bucal (Córdova, 2009). Los alimentos y el 

agua para beber contienen fluoruro de forma natural; sin embargo, la concentración varía dependiendo del 

tipo de alimento, la región geográfica y los requisitos en la producción, preparación y consumo (Sánchez-

Rangel et al., 2008). La fluoruración sistémica desde el punto de vista de salud pública se realiza a través de la 

fluoruración de las aguas de consumo, la sal o la leche. El flúor utilizado en dosis adecuadas es beneficioso; 

sin embargo, en dosis altas puede causar una intoxicación aguda cuyo resultado puede ser la muerte, y la 

exposición crónica puede producir fluorosis dental y esqueletal (Maldonado, 1997). La fluorosis dental ha sido 

descrita como una serie de condiciones que ocurren en aquellos dientes que han estado expuestos a fuentes 

excesivas de fluoruros, ingeridos durante la formación del esmalte. La fluorosis dental puede presentarse en 

diversas formas, desde una apariencia blanca reticular, apenas perceptible, hasta una forma más severa que 

puede ser clasificada como una alteración del desarrollo del esmalte. Cuando los dientes han erupcionado y 

el esmalte ya completó su formación, no se puede presentar fluorosis (Neenan & Ruiz, 2005). Para este estudio, 

el nivel de fluorosis dental se determina usando el índice de Dean modificado (Molina-Frechero et al., 2015) y, 

de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), consta de seis códigos (0-5) de la siguiente 

manera: 

Normal-sano (código o nivel 0): La superficie del esmalte es suave, brillante y de color blanco-crema, 

pálido translúcido. 

Muy leve (código o nivel 1): Pequeñas zonas opacas blancas como el papel, dispersas irregularmente 

en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie dental labial.   

Leve (código o nivel 2): La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente al código 1, 

pero abarca menos del 50% de las superficies.   

Moderado (código o nivel 3): La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente al código 

2, abarca el 50% o más de las superficies dentales.   

Severo (código o nivel 4): La superficie del esmalte está muy afectada y la hipoplasia es tan marcada 

que puede afectarse la forma general del diente. El diente presenta un aspecto corroído y manchas de color 

café.  

Excluido (código o nivel 5 o 9): Es cuando el diente no esté presente, o cuando se presente menos de 

un tercio erupcionado, inclusive cuando presente otras alteraciones como amelogénesis imperfecta, 

restauraciones, prótesis fija, fracturas o dientes primarios.  

El índice de Dean es el instrumento recomendado por la OMS para evaluar la fluorosis dental (Rozier, 

1994), el cual ha sido utilizado por varios autores (Narvai et al., 2013; Ribeiro-Jordão, Norbe-Vasconcelos, 
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Silveira-Moreira & Matias-Freire, 2015). Por otro lado, Godfrey, Kumar-Labhasetwar & Datta (2010) califican en 

cinco niveles o grados. En su estudio indican que la mayor prevalencia de fluorosis dental se da en niños entre 

6 y 15 años de edad. Así mismo, Santana-Pérez, Suárez-Gómez, Rincón, Morón-Borjas & García-López (2012) 

reportan que el 75.6% de los niños y adolescentes evaluados presentan fluorosis dental y, en relación al grado 

de severidad, el 16.3% y 22.5% muestran estadios moderados y severos, respectivamente. Estas cifras son 

reveladoras, ya que permiten presumir que los niños y adolescentes del Municipio de Baralt, Venezuela, tienen 

una exposición de flúor mayor que la recomendada por la OMS durante la formación del diente. Con el mismo 

método, Posada-Jaramillo & Restrepo-Puerta (2017) indican que la fluorosis es un problema de salud pública 

en el municipio de Andes, Colombia, y complementan sus resultados con el análisis del índice comunitario 

de fluorosis para el área urbana y rural. A la par, en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital San Rafael del 

Municipio de Andes, Antioquia, se identificó la prevalencia de fluorosis dental en niños de 12 y 15 años que 

acudieron a consulta dental, obteniendo un 48%, presentándose los códigos muy leve y leve en un 30%, 

moderado con el 18% y severo con el 2% (Ramírez-Puerta, Molina-Ochoa & Morales-Flórez, 2016). De igual 

manera, Fonseca et al. (2016) registran la existencia de fluorosis siguiendo las recomendaciones de la OMS. 

Los reportes de incidencia y prevalencia de fluorosis dental durante los últimos años, especialmente 

en las zonas centro y norte de México, se han incrementado a consecuencia de prácticas como hervir el agua 

de consumo, lo cual incrementa cerca de 66% la concentración inicial de flúor por la pérdida de volumen de 

agua durante el proceso de ebullición. Otro problema es la falta de control de calidad que se tiene al añadir 

fluoruro a la sal doméstica (Loyola-Rodríguez, Pozos-Guillén & Hernández-Guerrero, 1998). 

La fluorosis dental es una de las afecciones dentales más frecuentes en el mundo y de algunas zonas 

geográficas de la República Mexicana, dicha afección tiene un comportamiento epidemiológico con 

características endémicas (Bulnes-López et al., 2008). Además, existe una alta prevalencia de fluorosis dental 

que va de 70% a 91% en zonas con distinta altitud geográfica, en zonas con agua fluorada de manera natural 

la prevalencia es de 30% a 100%, y en zonas donde se consume sal fluorada la prevalencia es de 52% a 82%. Una 

escala relativamente estrecha de concentración de 1 mg/l a 1.50 mg/l en el agua potable proporciona 

condiciones óptimas para la calcificación de los tejidos duros del cuerpo y para la prevención de caries (Pérez-

Patiño, Scherman-Leaño, Hernández-Gutiérrez, Rizo-Curiel & Hernández-Guerrero, 2007). Diecisiete estados 

de la zona centro, noroeste y suroeste de México presentan contaminación natural por flúor en el agua 

subterránea y su presencia se ha asociado a rocas con cuarzo, feldespatos, fluorita y apatita. La OMS indica 

que cada país debe considerar las condiciones climáticas, el volumen de agua consumido y otras fuentes de 

ingesta para establecer su límite nacional de flúor en agua de consumo para proteger la salud de la población 

(Meza-Lozano et al., 2016). Los datos obtenidos en una revisión literaria acerca de la prevalencia de fluorosis 

dental en México, durante el periodo 2005-2015, son el reporte de 17 publicaciones donde la prevalencia fue 

de 15.5% a 100%. En zonas de bajo u óptimo nivel de flúor en agua (<1.5 ppmF) se encontró una prevalencia de 

15.5% a 81.7% y en las de nivel mayor (>1.5 ppmF), en agua natural, de 92% a 100%. El grado de severidad fluctuó 

de dudoso a severo (Aguilar-Díaz, Morales-Corona, Cintra-Viveiro & de la Fuente-Hernández, 2017). En la 

investigación de Betancourt-Linares, Irigoyen-Camacho, Mejía-González, Zepeda-Zepeda & Sánchez-Pérez 

(2013) la prevalencia de fluorosis dental fue de 27.9% (IC95% 24.4, 28.5), con una diferencia significativa entre 

los estados de p < 0.0001. La prevalencia y severdiad más baja se detectó en Morelos (3.2%) y la más alta en 

Durango (88.8%); los índices comunitarios de fluorosis más bajos se encontraron en Colima, Yucatán y 

Morelos y los más altos se observaron en Durango, Zacatecas, Aguascalientes y San Luis Potosí. Según la 

distribución de los escolares en las categorías del índice de Dean y el índice comunitario de fluorosis por edad 

y estado, las entidades Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Hidalgo, Michoacán, 

Morelos, Nayarit, Nuevo León, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y 

Yucatán fueron ubicadas en las categorías normal, dudoso y muy leve. 
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El objetivo general de este estudio es identificar la prevalencia y severidad de fluorosis dental en 

adolescentes de 12 y 15 años en una muestra del estado de Coahuila, México. Para llevar a cabo el 

cumplimiento de esta investigación se utiliza el índice de Dean modificado y el índice comunitario de 

fluorosis. 

Materiales y Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo con temporalidad transversal usando el índice de Dean modificado y el 

índice comunitario de fluorosis, mediante los cuales se obtuvo la prevalencia y severidad de fluorosis dental 

en el estado de Coahuila, Norte de México. Para realizar el estudio se incluyeron 1205 adolescentes de 12 y 

15 años de ambos géneros, alumnos de escuelas secundarias públicas, los cuales asintieron a participar y 

cuyo padre o tutor firmó el consentimiento informado. 

Las escuelas se seleccionaron aleatoriamente en cinco poblaciones del estado: Ciudad Acuña, 

Monclova, Sabinas, Saltillo y Torreón. Los criterios de inclusión fueron haber nacido y haber vivido desde su 

nacimiento a la fecha en la ciudad donde se llevó a cabo la toma de la muestra. A todos los adolescentes 

participantes se les proporcionó la información necesaria de este estudio para obtener su asentimiento. 

Materiales y procedimiento 

Previo a la inspección, se calibró el examinador cuyo objetivo principal fue obtener las cifras de 

concordancia con respecto al observador de referencia. Con base en lo anteriormente explicado, se obtuvo 

un porcentaje de concordancia simple del 92% y un valor de kappa de 0.76, valor calificado como bueno. 

La inspección se llevó a cabo de la siguiente manera. Se solicitó al personal de cada institución facilitara 

un aula con ventanas que permitieran el paso de luz natural y una mesa para colocar el material a utilizar en 

la inspección. Los adolescentes que dieron su asentimiento por escrito se reunieron en el aula para llenar la 

ficha clínica en la que se capturaron los datos necesarios para el estudio. Enseguida, se les explicó el objetivo 

principal del estudio: Conocer la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en una 

muestra en el estado de Coahuila, México; y para llevarlo a cabo se inspeccionó el sextante anterior superior 

de cada adolescente. Después, se le entregó a cada uno la ficha clínica, el examinador leyó renglón a renglón 

cada uno de los apartados y se dieron aproximadamente cinco minutos para que los alumnos contestaran lo 

que se preguntó y se recogió la encuesta. Enseguida, el examinador y un asistente se instalaron en el aula 

suficientemente iluminada con luz natural y se les pidió a los alumnos que pasaran para la revisión uno a uno 

de forma ordenada. Los participantes se colocaron con la espalda hacia la pared y de pie, preferentemente 

cerca de la ventana; el examinador permaneció de frente al adolescente y a un costado la asistente, quien 

ayudó a revisar el llenado correcto de la ficha clínica y a anotar el grado de fluorosis dental de acuerdo con el 

índice de Dean modificado determinado por el examinador. No se indicó previamente tratamiento 

profiláctico ni cepillado dental, los dientes permanecieron húmedos. Se utilizó un abatelenguas para 

desplazar los labios y observar el sextante anterior superior con ayuda de una lámpara con un foco de luz 

natural, la cual se dirigió en forma oblicua desde el sextante anterior superior, empezando la revisión en el 

canino superior derecho y terminando en el canino superior izquierdo. Se anotó el grado de fluorosis dental 

en la ficha clínica y se le agradeció al adolescente su participación. El material utilizado en la revisión dental 

fue tratado de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 (Diario 

Oficial de la Federación [DOF], 2003) para control de residuos peligrosos. 

Los datos obtenidos y capturados de la encuesta de fluorosis dental se vaciaron en una base de datos 

del programa estadístico SPSS versión 19.0, obteniendo la estadística descriptiva y frecuencia de las variables 
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y tablas de contingencia para registrar y analizar la relación entre dos o más variables, habitualmente de 

naturaleza cualitativa nominales u ordinales. 

Resultados 
La prevalencia clínica de fluorosis dental encontrada en este estudio fue del 55.16% para el grupo de 12 años 

y del 50.84% para el grupo de 15 años. La prevalencia total para el estado de Coahuila fue de 53% de un total 

de 1205 adolescentes revisados como se muestra en la tabla 1. Así mismo, la prevalencia para el género 

masculino de ambos grupos etarios fue del 55.07% y para el género femenino fue del 51.23%, como se 

muestra en la tabla 2. 

Tabla 1. Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en el estado de Coahuila, 

México. 

Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 2. Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años por género en el estado de 

Coahuila, México. 

Género 
Grupo 
etario 

 n Fluorosis  % Sanos  % 

Masculino 

12 años 283 165 58.30 118 41.70 

15 años 270 140 51.85 130 48.15 

12 y 15  
años 

553 305 55.07 248 44.92 

Femenino 

12 años 328 172 52.44 156 47.56 

15 años 324 162 50.00 162 50.00 
12 y 15  
años 

652 334 51.23 318 48.77 

Fuente: Elaboración propia. 
 

La severidad de fluorosis dental para el grupo de 12 y 15 años se manifestó de la siguiente manera: para 

el grado normal 47.0%, muy leve 27.8%, leve 9.7%, moderado 3.3%, severo 0.7%, y excluido 11.5%, como se 

muestra en la tabla 3. De acuerdo con el grado de severidad, el código más prevalente fue el calificado como 

muy leve, siendo cuatro puntos superiores para el género femenino, como se muestra en la tabla 4 y 5. 

  

Grupo etario  n 
Fluorosis 
dental 

 % Sanos  % 

12 años 611 337 55.16 274 44.84 
15 años 594 302 50.84 292 49.16 
12 y 15 años 1205 639 53 566 47 
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Tabla 3. Severidad de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en el estado de Coahuila, 

México. 

Fluorosis dental 
Grupo etario  N ML L M S E Total 

12 años 
Frecuencia 274 162 64 18 3 90 611 
% 44.8 26.5 10.5 2.9 0.5 14.7 100 

15 años 
Frecuencia 292 173 53 22 6 48 594 
% 49.2 29.1 8.9 3.7 1.0 8.1 100 

Total 
Frecuencia 566 335 117 40 9 138 1205 
% 47 27.8 9.7 3.3 0.7 11.5 100 

Nota: De acuerdo con el índice de Dean modificado: normal (N), muy leve (ML), leve (L), moderado (M), severo (S), excluido (E). 
Fuente: Elaboración propia. 
 

Tabla 4. Severidad de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en el género masculino en el 

estado de Coahuila, México. 

   Índice de Dean modificado  

Género 
Grupo  
etario 

 N ML L M S E Total 

Masculino 

12 Años 
Frecuencia 118 67 35 6 2 55 283 

% 41.7% 
23.7
% 

12.4
% 

2.1% 0.7% 19.4% 100% 

15 Años 
Frecuencia 130 73 25 11 4 27 270 

% 48.1% 
27.0
% 

9.3% 4.1% 1.5% 10.0% 100% 

Total 
Frecuencia 248 140 60 17 6 82 553 

% 44.9% 
25.3
% 

10.% 3.1% 1.1% 14.8% 100% 

Nota: De acuerdo con índice de Dean modificado: normal (N), muy leve (ML), leve (L), moderado (M), severo (S), excluido (E). 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla 5. Severidad de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en el género femenino en el 

estado de Coahuila, México. 

   Índice de Dean modificado  

Género 
Grupo  
etario 

 N ML L M S E Total 

Femenino 

12 Años 
Frecuencia 156 95 29 12 1 35 328 

% 47.6% 29.0% 8.8% 3.7% 
0.3
% 

10.7
% 

100% 

15 Años 
Frecuencia 162 100 28 11 2 21 324 

% 50.0% 30.9% 8.6% 3.4% .6% 6.5% 100% 

Total 
Frecuencia 318 195 57 23 3 56 652 

% 48.8% 29.9% 8.7% 3.5% 
0.5
% 

8.6% 100% 

Nota: De acuerdo con índice de Dean modificado: normal (N), muy leve (ML), leve (L), moderado (M), severo (S), excluido (E). 
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Fuente: Elaboración propia. 
 

El índice comunitario de fluorosis para el estado de Coahuila fue 0.602, como se muestra en la 

figura 1. 

 

Figura 1: Índice comunitario de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 15 años en el estado de Coahuila, México. 
Nota: De acuerdo con el índice de Dean modificado: normal (N), muy leve (ML), leve (L), moderado (M), severo (S), excluido (E). 

Fuente: Elaboración propia. 

Discusión 
En los resultados obtenidos en las cinco comunidades del estado de Coahuila se observa que dicho estado 

presenta una prevalencia clínica de fluorosis dental del 55.16% (n = 337) para el grupo de 12 años y del 50.84% 

(n = 302) para el grupo de 15 años. En cuanto al género, la prevalencia de fluorosis en los hombres fue 

superior por cuatro puntos; de acuerdo al grado de severidad, el código más prevalente fue muy leve, el 

cual fue superior en las mujeres por cuatro puntos. La prevalencia total para el estado de Coahuila fue de 

53% (n= 639) de un total de 1205 adolescentes revisados. 

Un índice comunitario de fluorosis general de 0.602 indica que, de acuerdo con los niveles observados 

en el párrafo anterior, Coahuila se encuentra cerca de un problema de salud pública que justifica una creciente 

atención. Beltrán-Vadallares et al. (2005), en su estudio realizado en el estado de Campeche, presentaron una 

prevalencia de 56.3%, la cual se distribuyó de la siguiente manera: 45% para muy leve, 10% para leve y 1.3% para 

fluorosis severa. Al calcular el índice comunitario de fluorosis dental se obtuvo un valor de 0.7, similar a lo 

reportado en este trabajo. La prevalencia de fluorosis dental en los hombres fue de 50.7% y en las mujeres de 

61.3%. Así, Bulnes-López et al. (2008) en el estado de Tabasco observaron, de acuerdo con el índice de Dean 

modificado, una prevalencia de fluorosis dental del 65%, distribuida de la siguiente manera: muy leve 25%, 

leve 32.5% y normal 20%. Además, se obtuvo una frecuencia mayor en alumnos con grado de fluorosis muy 

leve y leve que correspondió al rango de edad de 19 a 22 años. El índice comunitario de fluorosis fue 1.29, lo 

cual representa una clasificación media. 

Por tal motivo, los resultados obtenidos en este estudio nos alertan sobre el posible inicio de este 

padecimiento en la región, aunque el origen de la causa aún se desconoce, dando pauta a realizar estudios en 

agua, suelo y otras formas alternas de ingerir flúor, esperando esclarecer la problemática. 
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Conclusiones 
La prevalencia de fluorosis en una muestra de adolescentes del estado de Coahuila fue del 53%, con unos 

valores ligeramente superiores para el grupo de 12 años comparativamente con el grupo de 15 años. En 

cuanto al grado de severidad, el código más prevalente fue el calificado como muy leve, siendo excepcional 

el grado severo. El índice comunitario de fluorosis fue de 0.602, valores que indican la posibilidad de que 

esta situación se convierta en un problema de salud pública. Dados los resultados reportados, se sugiere 

realizar una investigación en los pozos de agua que abastecen a las comunidades involucradas para 

conocer la concentración de flúor en ellos. 
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