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REsumEn
El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de fluorosis dental y ano-

malías del desarrollo del esmalte en niños en edad escolar de la Escuela Básica “Filomena Dávila”, 
del Estado Mérida, Venezuela. Se realizó un estudio descriptivo de diseño transversal. Se incluyó 
la totalidad de la población, constituida por el total de la matrícula estudiantil, 128 niños entre 
6 y 13 años de edad, de ambos géneros. El examen clínico se realizó con el niño sentado frente al 
examinador, utilizando luz natural y baja lenguas. En la evaluación clínica se aplicó el Índice de 
Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE) modificado para conocer presencia de opacidades e 
hipoplasia del esmalte y el Índice de Dean para conocer presencia de fluorosis dental. Los datos 
fueron vaciados en el Formulario de Evaluación de la Salud Bucal según la metodología descrita 
por la OMS. Se encontró que el 68% de los participantes no presentó fluorosis dental, en contraste 
con un 32% que presentó algún tipo de fluorosis. El 57,8% de la población no presentó anoma-
lías en el desarrollo del esmalte, en contraste con un 22,7% que presentó opacidades delimitadas, 
opacidades difusas y la combinación de las antes mencionadas más hipoplasia dental. De acuerdo 
con el objetivo planteado en el presente estudio, el mayor porcentaje de la población no presenta 
fluorosis dental ni alteraciones en el desarrollo del esmalte, solo se observa fluorosis de tipo dudosa 
y muy leve, así como opacidades delimitadas y difusas, pero con muy poca frecuencia. Se reco-
mienda a los entes de salud del Estado, que previo a la implementación de programas de preven-
ción que incluyan uso tópico de flúor, se realice el diagnóstico de la población para planificar el 
protocolo de manejo de acuerdo con sus necesidades. Igualmente se recomienda a las autoridades 
directivas de planteles, controlar y supervisar las medidas preventivas que se realicen en las insti-
tuciones y a los padres y/o representantes, vigilar todas las medidas preventivas de las cuales son 
sujetos sus representados.

Palabras clave: fluorosis dental, opacidades del esmalte, defectos del desarrollo del esmal-
te, hipoplasia dental.

PREVALENCIA OF DENTAL FLUOROSIS, OPACITIES AND 
HyPOPLASIA IN SCHOOL CHILDREN

AbsTRAcT
The aims of this study was to determine the prevalence of dental fluorosis and developed 

defects of enamel opacities and hypoplasia, in children enrolled in the Basic School “Filomena Dá-
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vila” in Mérida, Venezuela. A cross-sectional descriptive study was conducted. The entire popu-
lation was included in the study, 128 children of both genders, aged 6 to 13 years old, of both 
genders. The oral clinical examination was performed with the child sitting in front of the exami-
ner, using natural light and tongue depressors. The clinical assessment  was made using the Mo-
dified Developmental Defects of Enamel Index to meet the presence of opacities and hypoplasia 
of the enamel and Dean Index to find the presence of dental fluorosis. The oral health assessment 
form was filled with the data, according to World Health Organization methodology. Results indi-
cated that 68% of the participants did not show dental fluorosis in contrast to 32% that presented 
fluorosis. 57.8% of the population did not show anomalies in the development of 22.7% showed 
demarcate and diffuse opacities, in some cases together with dental hypoplasia. In accordance with 
the aims of this study, the higher percentage of the population did not showed dental fluorosis or 
alterations of developed of enamel. It was observed that an important percentage of the studied 
population showed dental fluorosis and developed enamel defect. Therefore, is recommended to 
all government health entities that before doing a preventive programs with of topical fluoride, 
make the diagnosis in order to plan the management protocol, according the children´s needs. 
It is also recommended to schools authorities, have control and monitoring preventive measures 
in their educational institutions, and to the parents be aware to all preventive measures with that 
treat their children.

Keywords: Dental fluorosis, enamel opacities, developed defects of enamel, dental 
hypoplasia. 

Introducción

La formación dentaria es un proceso 
que sucede en el transcurso de un largo período, 
por esta razón se expone a factores ambientales 
y/o hereditarios que pueden ocasionar altera-
ciones. En este sentido, los defectos del esmalte 
son alteraciones que se originan fundamental-
mente durante la formación del esmalte o ame-
logénesis. Diferentes autores han enumerado 
las causas etiológicas de defectos del esmalte en 
más de 100 (1, 2,3).

Los defectos de esmalte son amplia-
mente observados en la población infantil, 
tanto en la erupción temporaria como en la 
permanente (2). Tienen una importante rele-
vancia clínica, ya que son responsables de pro-
blemas estéticos, sensibilidad dental, anomalías 
dentofaciales así como predisposición a padecer 

caries dental (4). Por ello, las poblaciones afec-
tadas por estos defectos requieren una tempra-
na atención preventiva (2,5). Los defectos del 
esmalte se clasifican en función de: cambios de 
color, opacidades (hipomineralización) e hipo-
plasia (3). Sin embargo, existen otras alteracio-
nes que afectan la calidad del esmalte, como la 
fluorosis dental.

La fluorosis dental es una alteración del 
desarrollo dentario causada por la ingestión de 
agua potable con niveles de fluoruro superior 
a 1 ppm (partes por millón), de forma pro-
longada durante el periodo de desarrollo de 
los dientes (1,3). Se le ha asociado con el uso 
prolongado de fórmulas infantiles (6), uso de 
dentífricos en edades tempranas (1,6,7) y el uso 
de suplementos de fluoruro: enjuagues bucales, 

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL, OPACIDADES E HIPOPLASIA DEL ESMALTE  •  YANEt SIMANCAS P., MARíA EUGENIA SALAS, NORELkYS ESPINOZA 



37

VOL. 6 - Nº 2 - JULIO-DICIEMBRE-2011.  PÁGS.   

•  REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES

topificaciones de flúor, sal fluorurada, consumo 
de bebidas embotelladas, entre otros (1,8).

En un estudio para determinar la preva-
lencia de opacidades en primeros molares per-
manentes en áreas urbanas y rurales, se encontró 
un 12,4%, indicativo de una patología frecuen-
te. También se apreció un aumento significati-
vo (p=0.009) de molares hipomineralizados en 
los niños de menor edad, pasando de 5,9% en 
los nacidos en 1995 a 23,4% para los nacidos 
en 1998 (9). Esto concuerda con otro estudio 
donde se indica que la clínica muestra una fre-
cuencia cada vez mayor de opacidades e hipopla-
sias de los primeros molares permanentes (10).

En Itajaí, Brasil, se realizó un estudio 
para estimar la prevalencia y distribución de 
defectos de desarrollo del esmalte en la denti-
ción decidua de niños preescolares. Se encontró 
una prevalencia de 24.4%; las opacidades difu-
sas constituyeron el defecto más comúnmente 
encontrado (17.9%), seguido de la hipoplasia 
(11.1%) y opacidades demarcadas (6.1%) (11).

En Venezuela pocos estudios reportan 
la prevalencia de opacidades, hipoplasias y fluo-
rosis en la población infantil. En Maiquetía, 
Estado Vargas se encontró una prevalencia pro-
medio de fluorosis dental de 16,6% (12). Otro 
estudio realizado en las ciudades de San Carlos 
y Santa Bárbara del Zulia, Estado Zulia reportó 
una elevada prevalencia de fluorosis representa-
da en 98,6% en edades comprendidas entre 10 
y 13 años (13). 

En la ciudad de Mérida, un estudio 
arrojó una prevalencia de fluorosis de 36% con 
predominio de la forma “muy leve” (14). En 
un estudio más reciente se encontró una pre-
valencia de fluorosis en 19,3% de la población 
así como opacidades delimitadas en 12,4% y 
difusas en 3,6% (15).

Considerando que los defectos estruc-
turales del esmalte son un factor etiológico 
predisponente para la caries dental, además de 
exigir un protocolo de manejo adecuado, se 

hace necesario identificar sí esta patología está 
presente en la población escolar merideña para 
planificar medidas preventivas y restaurativas. 
Por ello el presente estudio tiene como objeti-
vo determinar la prevalencia de fluorosis dental 
y anomalías en el desarrollo del esmalte: opaci-
dades e hipoplasia del esmalte en niños en edad 
escolar entre 6 y 13 años de la Escuela Básica “Fi-
lomena Dávila”, del estado Mérida, Venezuela.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de dise-
ño transversal. Se incluyó la totalidad de la pobla-
ción, la cual estuvo constituida por 128 niños de 
ambos géneros, en edades comprendidas entre 6 y 
13 años, siendo éste el total de la matrícula estu-
diantil de la Escuela Bolivariana “Filomena Dávi-
la” del Estado Mérida, Venezuela; todos alumnos 
cursantes de primero a sexto año de educación 
primaria en la mencionada institución educativa, 
donde había dos secciones por grado. 

Previo a la realización del presente es-
tudio, se realizaron reuniones con el personal 
directivo para dar a conocer los objetivos del 
estudio. A todos los padres y/o representantes 
se les explicó el objetivo de la investigación y 
posteriormente firmaron el consentimiento in-
formado de acuerdo con lo que establecen los 
principios éticos de Helsinski (16); todos los 
padres estuvieron de acuerdo y firmaron el con-
sentimiento informado.

Los criterios de inclusión fueron cum-
plidos por todos los alumnos, los cuales fueron 
los siguientes: 1. Los niños debían ser estudian-
tes regulares de la Escuela Bolivariana “Filo-
mena Dávila” del Estado Mérida, Venezuela; 
2. Niños en edades comprendidas entre 6 y 13 
años; 3. Todos los alumnos que presentaran su 
respectiva autorización o consentimiento por 
parte del representante.

Las evaluaciones clínicas fueron realiza-
das previa calibración en el manejo de los ín-
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dices de acuerdo con los objetivos planteados. 
El examen se realizó con el niño sentado frente 
al examinador, bajo luz natural, a través de la 
observación clínica y baja lenguas. Se procedió 
a la evaluación clínica para lo cual se aplicarón 
los índices que recomienda la metodología de 
la OMS: Índice de Defectos del Desarrollo del 
Esmalte (DDE) modificado para conocer pre-
sencia de opacidades e hipoplasia del esmalte, 
Índice de Dean para conocer presencia de fluo-
rosis dental para ser vaciados en el Formulario 
de Evaluación de la Salud Bucal según la meto-
dología descrita por la OMS (17). 

Para los defectos del desarrollo del es-
malte se siguió el índice DDE modificado (17), 
tomando en cuenta las anomalías del esmalte las 
cuales se clasifican en tres tipos, basándose en sus 
características: amplitud, localización en la su-
perficie de los dientes y distribución dentro de la 
dentadura.  Se examinaron 10 dientes indicado-
res, estos fueron: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 
36, 46 y los criterios y claves a utilizar fueron:

0 - Normal.
1 - Opacidad delimitada. Cuando se 

observa un esmalte de espesor normal y de su-
perficie intacta, con una alteración de la trans-
lucidez del esmalte, de grado variable, delimi-
tada respecto al esmalte adyacente normal por 
un borde neto y claro, color blanca o crema, 
amarilla o pardo.

2 - Opacidad difusa. Cuando se observa 
una alteración que involucre la translucidez del 
esmalte, de grado variable y de aspecto blanco, 
sin limite neto con el esmalte normal adyacente 
de distribución lineal, irregular o confluente.

3 - Hipoplasia. Cuando se observa un 
defecto que afecta a la superficie del esmalte y 
que se asocia con una disminución localizada 
del espesor, en forma de hoyos: únicos o múl-
tiples, planos o profundos, dispersos o dispues-
tos en filas horizontales a través de la superficie 
dental; surcos: únicos o múltiples, estrechos o 
anchos (2 mm. como máximo); o ausencia par-
cial o total de esmalte en una superficie consi-
derable de la dentina, con esmalte translúcido 
y opaco.

4 - Otros defectos.
5 - Opacidad delimitada y difusa.
6 - Opacidad delimitada e hipoplasia.
7 - Opacidad difusa e hipoplasia.   
8 - Las tres alteraciones. 
9 - No registrado.

Para el Índice de Dean se siguió igual-
mente la metodología descrita por la OMS 
(17), la cual indica que para que una lesión sea 
considerada como fluorótica, esta debe ser bi-
lateral y simétrica, con una estructura estriada 
horizontal a través del diente. Las alteraciones 
incluidas en los grupos “dudosa” a “ligera” (las 
más probables) pueden consistir en líneas blan-
cas finas o manchas, habitualmente cerca de los 
bordes o las puntas de las cúspides de los in-
cisivos y tienden a desvanecerse en el esmalte 
que las rodea. Asimismo, indica que el registro 
se base en los dientes más afectados, sí los dos 
dientes no están afectados por igual, se debe re-
gistrar el grado correspondiente al menos afec-
tado de ambos. Al indicar el grado de fluorosis 
de los dientes, se debe comenzar por el criterio 
“severo” y de forma descendente a todos los gra-
dos hasta llegar al estado existente. En caso que 
exista duda, se debe dar el menor grado.

Los criterios y claves fueron los 
siguientes:

0 - Normal. La superficie del esmalte es 
suave, brillante y habitualmente de 
color blanco-crema pálido.

1 -  Dudosa. El esmalte muestra ligeras 
alteraciones de la translucidez del es-
malte normal, que pueden variar entre 
algunos puntos blancos y manchas dis-
persas.

2 -  Muy ligera. Pequeñas zonas blancas y 
opacas, dispersas irregularmente en el 
diente, pero que afectan a menos del 
25% de la superficie dental labial.

3 - Ligera. La opacidad blanca del esmalte es 
mayor que la correspondiente a la clave 
2, pero abarca menos del 50% de la su-
perficie dental.
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4 -  Moderada. Las superficies del esmalte 
de los dientes muestran un desgaste 
marcado; además, el tinte pardo es con 
frecuencia una característica que afecta 
al individuo.

5 -  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 ex-
tendido tinte pardo; los dientes presen-
tan a menudo un aspecto corroído.

8 -  Excluida (por ejemplo, un diente con 
corona).

9 -  No registrada.

Para la recolección de los datos se utilizó 
la Encuesta Básica de Salud Bucodental estableci-
da por la OMS (17). Posteriormente, para el aná-
lisis de los datos se utilizó el programa estadístico 
SPSS versión 15.0. Los resultados se muestran en 
gráficos en porcentajes, realizando un análisis des-
criptivo para el estudio de las variables.

 
Resultados

El gráfico 1 contiene la distribución y 
resultados expresados en porcentajes del total 
de la población examinada, de acuerdo con la 
variable género, encontrando que del total de la 
muestra observada, el mayor porcentaje se pre-
sentó en el sexo masculino (53,9%).

gráfico 1. Distribución y porcentaje de los niños 
examinados de acuerdo con la variable Género.

El gráfico 2 contiene la distribución y 
porcentaje de los niños examinados, de acuerdo 
con la variable edad, encontrando que del total 
de los niños examinados, el mayor porcentaje 
se correspondió a niños de 8 y 11 años de edad 
(20,3% y 19,5%, respectivamente), en contraste 
con el  0,8% que eran niños de 13 años de edad.

gráfico 2. Distribución y porcentaje de los niños 
examinados según con la variable Edad

El gráfico 3 contiene los resultados 
expresados en porcentajes de los criterios eva-
luados en el total de la población examinada, 
de acuerdo con el Índice de Dean, encontran-
do que el 68% no presentó fluorosis dental, 
en contraste con el 32% que sí presentó, con 
predominio de fluorosis dudosa en un 14,8% y 
fluorosis muy leve en un 8,6%.  

gráfico 3. Porcentaje de los criterios evaluados en 
el total de la población examinada de acuerdo al Ín-
dice de Dean.
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El gráfico 4 contiene los resultados ex-
presados en porcentajes de los criterios evalua-
dos en el total de la población examinada, de 
acuerdo con el Índice de Anomalías del Desa-
rrollo del Esmalte Modificado (DDE), encon-
trando que el 57,8% no presentó anomalías, 
en contraste con el 22,7% que sí presentó, con 
predominio de opacidades delimitadas y difu-
sas (14,1% y 7,8%, respectivamente).

gráfico 4. Porcentaje de los criterios evaluados en 
el total de la población examinada, de acuerdo con 
el Índice de Anomalías del Desarrollo del Esmalte 
Modificado (DDE).

Discusión

Este estudio encontró que el mayor 
porcentaje de la población estudiada no pre-
senta fluorosis dental. Estos hallazgos coinci-
den con los resultados de Agreda et al., quienes 
también hallaron en el 2009 en la población 
estudiada una baja prevalencia de fluorosis den-
tal (15). Están en contraposición con los hallaz-
gos de Arellano et al., quienes encontraron en 
el año 1998 una alta prevalencia de fluorosis 
en escolares del área metropolitana de Méri-
da (14), como también con los resultados de 
Montero et al., (12) y  de Arellano et al., que 
encontraron una alta prevalencia de fluorosis 
en la ciudad de San Carlos y Santa Bárbara del 
Zulia (13).

Se observó un porcentaje importante 
de fluorosis dental en los niños estudiados. To-
mando en cuenta que la fluorosis es un pro-
blema de salud bucal considerado como un 
problema de salud pública nacional (18) que 
no solo se ha reportado en la población infan-
til merideña, sino también en la venezolana, se 
hace necesario reflexionar acerca de la necesi-
dad de realizar campañas educativas dirigidas a 
concienciar a las familias venezolanas acerca de 
la importancia de la consulta odontológica, aún 
antes de la aparición de los primeros dientes, 
para prevenir y/o tratar a tiempo enfermeda-
des que como la fluorosis dental pueden causar 
daños irreversibles en la dentición temporaria y 
permanente del niño. 

Generalmente los padres desconocen 
cuáles son las medidas de higiene bucal recomen-
dables para sus hijos, que estas varían de acuerdo 
con la edad y que el uso de dentríficos fluoru-
rados y enjuagues bucales a edades tempranas 
puede causar daños irreversibles en la dentición 
temporal y permanente de sus hijos. También 
es necesario observar que estudios recientes han 
encontrado relación entre el uso prolongado de 
formulas infantiles y la fluorosis dental (6). Por 
ello la atención debe ser dirigida hacia los padres, 
quienes al estar informados aplicarían las medi-
das de higiene bucal y de alimentación apro-
piadas a la edad de sus hijos, y se evitaría el uso 
indiscriminado de fluoruros en niños pequeños. 

Asimismo, es necesario evaluar los ni-
veles de flúor en las aguas de consumo, tanto 
en Mérida como en otras partes del país, ya 
que pudieran exceder los límites recomendados 
por la norma oficial venezolana del Programa 
Nacional de Salud Oral (18). También es reco-
mendable observar los niveles de flúor conte-
nidos en la sal de consumo comercializada en 
Venezuela, la cual está siendo fluorurada desde 
el año 1995 cuando se inició el Programa de 
Fluoruración de la Sal como método de preven-
ción masiva contra la caries dental.
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Es de observar que los niños venezo-
lanos pueden tener contacto con el flúor al 
mismo tiempo desde diferentes fuentes: agua, 
sal, dentríficos, suplementos de flúor, fórmulas 
infantiles, topificaciones de flúor; por lo que 
se hace necesario realizar estudios más amplios 
que consideren su exposición a todas estas va-
riables con relación con la presencia/ausencia 
de fluorosis dental.

Por otra parte, este estudio encontró 
que el mayor porcentaje de la población no pre-
sentó alteraciones en el desarrollo del esmalte. 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos 
por Agreda et al., quienes encontraron una baja 
prevalencia de alteraciones del desarrollo del 
esmalte en escolares merideños (15) y con Lu-
nardelli et al., quienes hallaron valores similares 
de prevalencia de defectos de desarrollo del es-
malte en niños brasileños (24,4%), aunque con 
diferencias en cuanto a la frecuencia de cada 
tipo de defecto (11). En contraposición, Basso 
plantea que los defectos de desarrollo del esmal-
te son anomalías que se están haciendo cada vez 
más frecuentes en la clínica (10), en referencia 
a la población infantil argentina.  También 
Comes et al. reportan una alta prevalencia de 
opacidades en los primeros molares de una po-
blación infantil de Madrid, observando que la 
patología se hacía más frecuente en los niños de 
menor edad (9). 

Los defectos de desarrollo del esmalte y 
la fluorosis dental afectan la calidad del esmal-
te y lo hacen más susceptible de padecer caries 
dental, no obstante la realización de   diagnósti-
cos tempranos en la población infantil pudiera 
contribuir en su prevención. En contraparte, es 
común observar que en poblaciones escolares, 
las actividades preventivas que se efectúan, en 
su mayoría son realizadas por distintos entes de 
salud en simultáneo, donde muchas veces los 
procedimientos preventivos se repiten sin cono-
cer previamente la presencia de estas entidades 
que exigen un protocolo de manejo específico. 

Es importante destacar que la Organi-
zación Mundial de la Salud ha alertado en su 
Reporte Mundial sobre Salud Oral acerca de la 
alta prevalencia e incidencia de la caries den-
tal, que continúa siendo un problema de salud 
pública en el mundo entero en el transcurrir 
del siglo XXI, a pesar de todos los programas 
preventivos que han sido implementados (19). 
Conviene reflexionar e indagar acerca de la re-
percusión de los defectos de desarrollo del es-
malte y la fluorosis dental en las cifras de caries 
dental en Venezuela y el mundo. 

Conclusión

Se evidencia que el mayor porcentaje 
de la población estudiada no presenta fluorosis 
dental ni alteraciones en el desarrollo del es-
malte, sin embargo, se observa un porcentaje 
importante de la población estudiada con fluo-
rosis y anomalías del desarrollo del esmalte.

En la actualidad y en nuestro estado, es 
común observar que en poblaciones escolares, 
las actividades preventivas que se efectúan, en 
su mayoría son realizadas por distintos entes de 
salud en simultáneo, donde muchas veces los 
procedimientos preventivos se repiten sin cono-
cer previamente la presencia de estas entidades 
que exigen un protocolo de manejo específico. 
En este sentido, se recomienda a los mismos, 
que antes de implementar cualquier programa 
de prevención donde se incluya el uso de flúor, 
se haga un diagnóstico previo de la población 
en cuanto a la presencia de fluorosis dental y 
anomalías del desarrollo del esmalte para esta-
blecer la atención más apropiada. 

Es necesario que las autoridades direc-
tivas de los planteles educativos, controlen y 
supervisen la participación de los entes de salud 
en el momento de realizar medidas preventivas, 
ya que su implementación de manera indiscri-
minada puede ocasionar consecuencias graves 
en la población infantil, y más aún cuando se 
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efectúan sin un diagnóstico previo de las con-
diciones de la población que será sometida a las 
mismas. 

También se recomienda a los padres y/o 
representantes vigilar todas las actividades preven-
tivas de las cuales son sujetos sus hijos o represen-
tados en la escuela. En este sentido las campañas 
educativas y la orientación adecuada en la consul-
ta odontológica pueden ser de gran ayuda. 
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