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RESUMEN 

Se realizó una revisión bibliográfica, utilizando los recursos disponibles desde la red infomed, con el objetivo 

de describir las características generales de la fluorosis dental. Esta es la hipomineralización del esmalte 
dental y tiene tres formas de presentación: leve, moderada y severa. Su cuadro clínico esta dado 

principalmente por manchas blanquecinas que cubre una mínima superficie del diente, hasta manchas de 

color café oscuro y su complicación más temida es la fractura que causa una agresiva y acentuada pérdida 
de la estructura dentaria. Es causada por el acumulo excesivo de flúor en el diente. Su prevención está 

encaminada a la administración de flúor sistémico en las diferentes edades y entre las recomendaciones para 
evitarla se encuentra: usar en lo posible agua con el nivel adecuado de flúor, utilizar pastas de dientes con 

los contenidos óptimos de flúor, excepto en las zonas con aguas fluoradas y no aplicar las lacas fluoradas a 
estos niños. 

Palabras clave: FLÚOR; FLUOROSIS DENTAL. 

Descriptores: FLUOROSIS DENTAL; INTOXICACIÓN POR FLÚOR; FLÚOR; RADIOISÓTOPOS DE FLÚOR; 
COMPUESTOS DE FLÚOR.  

 

SUMMARY 

A bibliographical revision was carried out using the resources available in Infomed network, with the 

objective of describing the general characteristics of dental fluorosis, which is the hypo-mineralization of the 
dental enamel and has three presentation forms: light, moderate and severe. Its clinical manifestations are 

mainly presented by whitish spots that cover a minimal surface of the tooth, up to dark coffee color stains 

and its most alarming complication is the fracture that causes an aggressive and marked loss of the tooth 

structure. It is caused by the excessive accumulation of fluorine in the tooth. Its prevention is guided to the 

administration of systemic fluorine in different ages, and among the recommendations to avoid it, there are: 
to use water with the appropriate level of fluorine as it can be possible, to use toothpastes with the best 

contents of fluorine, except in the areas with fluoridated water and not to apply fluoridated lacquers to those 

children. 

Key words: FLUORINE; DENTAL FLUOROSIS. 

Descriptors: FLUOROSIS, DENTAL; FLUORIDE POISONING; FLUORINE; FLUORINE RADIOISOTOPES; 
FLUORINE COMPOUNDS.  

 

INTRODUCCIÓN 

Durante mucho tiempo las personas consideraban 

que la pérdida de sus dientes era algo natural y que 

era una característica más del avance de la edad. 

Con el desarrollo de la sociedad, el incremento del 

nivel educacional las poblaciones se fueron 
sensibilizando con la necesidad de mantener sus 

dientes e, incluso, mantenerlos sanos, pero esta 
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filosofía no ha llegado a todos por igual, 

constituyéndose en un reto de la Estomatología. (1) 

Para ello se hace necesario que en primer lugar los 

Estomatólogos y el resto del equipo de salud 

comprendan que lo más importante no es tratar a 

los enfermos, sino fomentar la salud de las 

personas, lo que aunque está dentro de los 

programas curriculares, no es comprendido ni 

ejecutado a cabalidad; que los individuos se sientan 

responsables de su salud y, por último, que se creen 
en las comunidades ambientes saludables que 

promuevan la Salud Buco Dental. (2) 

La bibliografía más moderna subraya la importancia 
del correcto enfoque de la Salud Bucal de la población, 

apoyándose sustancialmente en el peso mayoritario 

que la Odontopediatría posee ante ésta problemática. 

Durante muchos años ésta especialidad de la 

Estomatología ha venido trillando y fructificando su 

camino en el campo de la Salud Bucal de manera tal, 
que no se concibe sensatez ninguna al hablar de 

"sonrisas sanas" en la comunidad sin conferir a la 
Odontopediatría el lugar primogénito que ocupa en 
ésta gestión. (3) 

La digestión comienza en la boca y en ella se inicia la 

primera fase del proceso alimentario: la masticación, 

la insalivación y la deglución de los alimentos. Cuando 

no se mastican bien los alimentos, no puede formarse 
correctamente el bolo alimenticio y el proceso 

digestivo será deficiente por lo que se afectará nuestra 
salud. Es necesario tener una dieta variada y 

equilibrada. No es bueno para los dientes ingerir 

alimentos demasiado blandos, ácidos, calientes, o 

azucarados. Los dientes necesitan trabajar para 
fortalecer los músculos masticatorios y hacerlos más 

sanos. Los alimentos azucarados, como galletas, 
dulces, caramelos y bombones deben ser consumidos 
en cantidades limitadas durante las comidas 

principales y no entre las mismas para evitar el 
aumento en la formación de la placa dental 

bacteriana. (4)  

Debido a la excesiva ingestión de una dieta 
cariogénica una de las enfermedades que más ha 

afectado a nuestra población es la caries dental 
definida como: proceso o enfermedad dinámica 

crónica, que ocurre en la estructura dentaria en 

contacto con los depósitos microbianos y por el 

desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de 

placa circundante, lo que da como resultado una 

pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo 

signo es la destrucción localizada de tejidos duros. 

(5) Afecta tanto a la corona como a la raíz del diente 

y la ausencia de atención es causa de la pérdida del 

órgano dentario y constituye además de infección 

para el organismo. Múltiples son los factores (6) 

asociados a la presencia de la caries dental pero es 

importante considerar los siguientes: higiene bucal, 

dieta cariogénica, susceptibilidad individual y la 

infección por estreptococcus mutans. 

Para la prevención de la caries se han utilizado los 
fluoruros acompañados de consejos dietéticos e 

instrucciones de higiene oral, pero cuando su ingesta 

supera ciertos valores se produce la fluorosis dental. 

(5, 6) 

El flúor es un gas amarillo verdoso, de olor irritante, 

que se encuentra de forma natural en rocas, suelos, 

aguas subterráneas, vegetales, aves, peces en forma 

de fluoruros. (7) Este puede llegar a la estructura 

dentaria por dos vías: (8) 

- Sistémica: Tras su absorción en el tubo digestivo y 

su paso a la sangre, el flúor se incorpora a la 

estructura mineralizada de los dientes en formación 
y probablemente incrementa levemente la 

resistencia a la desmineralización frente a la acción 
de ácidos orgánicos, ya que solamente un 8-10 % de 

los cristales del esmalte están compuestos por 

fluoropatita incluso en niños residentes en zonas con 

agua fluorada. 

- Tópica: El flúor presente en la parte fluida de la 

superficie dental es el que realmente disminuye la 

desmineralización y aumenta la remineralización del 

esmalte, siendo clave la frecuencia de la exposición 
al flúor. Este efecto post-eruptivo tópico es el que se 

cree más adecuado para prevenir la caries dental. 

La saliva es el principal transportador del flúor 
tópico. La concentración de flúor en el ductus salivar 

tras la secreción de las glándula salivales es bajo. 
Esta concentración probablemente tenga una débil 

actividad cariostática. (9, 10)  

La incorporación de flúor al esmalte se hace de 
manera diferente según el período de erupción en 

que se encuentre el diente: (11-13) 

- Diente formado o erupcionado: Se incorpora 

principalmente desde el medio bucal a la superficie 

del diente reduce la solubilidad del mismo, dándole 

mayor dureza y haciéndolo más resistente a la 

acción de los ácidos y por tanto al inicio de la caries, 

sobre las bacterias el flúor actúa inhibiendo su 
metabolismo, su adhesión y su agresión a la placa 

dental. 

- Diente en formación: La incorporación de flúor se 
hace fundamentalmente a través de la pulpa 

dentaria que contiene vasos sanguíneos. El flúor 

ingerido por vía sistémica llega a través de la sangre 

a la pulpa del diente en formación, donde la célula 

formadora del esmalte, el ameloblasto, está 
sintetizando una matriz proteica que posteriormente 

se calcifica. Si por esta vía se ingieren altas 
concentraciones de flúor éste interfiere en el 

metabolismo del ameloblasto y forma un esmalte 

defectuoso. 

Todas las aguas contienen flúor en su concentración, 

debido a la presencia universal del flúor en la corteza 
terrestre. Las aguas con mayor contenido de flúor 

corresponden a recursos hídricos localizados en 

zonas montañosas y en áreas con depósitos 
geológicos de origen marino. Las aguas envasadas 

presentan contenidos variables dependiendo del 

origen de las mismas, por lo que es fundamental que 

a la hora de consumirlas se consulte el análisis 
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físico-químico que figura en el etiquetado, especial 

cuando vayan a ser utilizadas directa o 

indirectamente en alimentación infantil. (14, 15) 

En el año 1931 cuando tres grupos de investigadores 

de EE.UU. y África del Norte, detectan la presencia 

del flúor en estos lugares, lo cual corroboran en una 

investigación con ratas, a las que se les suministró 

agua con flúor en diferentes concentraciones y se 

observaron la aparición o no de la enfermedad y sus 

diferentes grados de gravedad. Es a partir de estos 
resultados que Meckay y Black establecen 

postulados de estos resultados que incluyen 

asociación entre el flúor y la fluorosis dental, los que 

fueron perfeccionados por ideas del Servicio de 
Salud Pública de EE.UU. mediante un minucioso 

estudio epidemiológico para cambiarse la 
denominación de esmalte moteado por el de 

fluorosis dental. (16) 

En Cuba existe gran desinformación acerca de la 
Fluorosis dental. Camagüey no escapa de esta 

situación evidenciándose esto en el padecimiento de 
esta entidad en el municipio de Camalote y en la 
zona rural Ingenio Viejo, por lo que se realizó una 

revisión de este tema con el objetivo de describir las 
características generales de la Fluorosis dental. 

 

DESARROLLO 

Fuentes de flúor 
La presencia del flúor en los alimentos depende de 

muchos factores, como los patrones dietéticos 

predominantes, la práctica de fluoración del agua, el 

uso de compuestos fluorados, alimentos, bebidas. 
Las fuentes de alimentación de mayor aporte natural 

de flúor son el té, el pescado consumido con espinas. 
También está presente en las carnes, huevos, frutas, 

cereales. Cuando los niños son alimentados con 

leche en polvo diluida con agua fluorada, las 

cantidades de flúor ingeridas pueden llegar a ser 150 
veces superiores a la de los niños con lactancia 

materna. (12, 13) 

Absorción del flúor 

La absorción del flúor se produce a lo largo del tubo 
digestivo, caracterizándose por una rápida difusión 

hacia la sangre. Se absorbe en el estómago 

mediante un proceso pasivo, facilitado por la acidez 

gástrica y en el intestino mediante proceso de pH 
independiente. (15) 

Excreción del flúor 

La excreción es la vía principal de eliminación del 

flúor ingerido, excreción que se produce mediante 

procesos que son modificados por el pH. Esta 
excreción consta de filtración glomerular, seguida de 

diferentes grados de absorción tubular. La excreción 

está en función de la ingesta de tal manera, que 
cuando la exposición al flúor es regular, las 

concentraciones del elemento en la orina tienden a 
alcanzar las concentraciones presentes en el agua de 

consumo habitual, se excreta también a través del 

sudor y las heces, aunque ambas vías están 

limitadas por numerosos factores. (15) 

El exceso del flúor esta dado por: (17, 12) 

1. Ingesta de la pasta dendrítica en los primeros 

años de vida. 

2. Empleo inadecuado de los suplementos de flúor. 

3. Reconstitución de la fórmula para lactantes con 

agua fluorada. 

4. Alimentos y bebidas elaboradas con agua 

fluorada, procedente de los abastecimientos de 
consumo público, por el efecto de difusión del flúor a 

los mismos. 

Concepto 

La exposición de las personas a altas 
concentraciones de flúor es causa de una alteración 

de la coloración del esmalte, cuando los niveles son 

más bajos y se afecta también la estructura dentaria 

en mayores concentraciones, lo que se ha 
denominado Fluorosis dental. (17) 

La fluorosis dental es la hipomineralización del 
esmalte dental por un aumento de la porosidad. Se 

debe a una excesiva ingesta de flúor durante el 
desarrollo de esmalte antes de la erupción. (17) 

Formas de presentación (17) 

Se presenta de tres formas: 

1. La fluorosis dental leve, cuando hay estrías o 

líneas a través de la superficie del diente. 

2. La fluorosis dental moderada, cuando los dientes 

son altamente resistentes a la caries dental, pero 
tienen manchas blancas opacas. 

3. La fluorosis dental severa: el esmalte es 

quebradizo, tiene manchas marrones. 

El aumento de la fluorosis dental moderada en los 

niños se le atribuye a la ingesta de flúor en la fase 
de desarrollo dental, aunque la severidad depende 

no sólo de la dosis, sino también de la duración y 

momento de la ingesta del mismo.  

Para conocer el desarrollo de la fluorosis dental es 

necesario exponer los detalles de la Cronología del 
desarrollo dental. (18) 

La dentición permanente del ser humano es 

heterodonta (dientes morfológicamente distintos 

según su función) y difiodonta (dos denticiones), 

siendo la primera de 20 dientes, que tras exfoliarse 

da paso a una dotación permanente de 32 piezas. El 
desarrollo de cada una de las dos denticiones, 

temporal y definitiva, atraviesa por tres fases: 
proliferativa, de calcificación y de erupción. 

Causa de la fluorosis dental (19) 

La fluorosis dental se produce por el acúmulo de 

flúor en el diente en la fase de calcificación pre-

eruptiva, probablemente por una alteración en la 
actividad de los ameloblastos, de modo que 

interfiere la aposición de cristales de calcio, dando 

lugar a hipocalcificaciones. A partir de los 8 años se 
descalcifican los últimos dientes definitivos. Así pues, 
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esta edad (años) supone el límite, hasta el cual 

existe un riesgo teórico de fluorosis dental de la 

dentición permanente. Sin embargo, la mayoría de 

los grupos de consenso sobre la administración de 

flúor establecen el límite superior real en 6 años, ya 

que uno de los factores más importantes, como la 
ingesta de la pasta dentrífica, desaparece a esta 

edad, pues ya hay una adecuada coordinación del 
reflejo de deglución. Además, a los 6 años los únicos 

dientes que quedan susceptibles a fluorosis dental 

son muy posteriores y, por tanto, no habría 

afectación estética importante. 

Prevención de la fluorosis dental (21) 

La fluorosis dental puede prevenirse, si se enfoca la 
administración de flúor sistémico por edades 

(menores de 2-3 años, de 3-6 años y mayores de 6 
años), pues en los dos primeros años es cuando hay 

que extremar las dosis sistémicas de flúor, para 

evitar la fluorosis dental de las piezas que se verán 

tras la erupción. A partir de los tres años si hay 
fluorosis dental el problema estético va a ser menor, 

pues afectaría a los premolares y molares. Sin 
embargo, en los primeros años también debe 

prevenirse la caries de las piezas de la dentición 
temporal, tanto por el biberón, como por el consumo 

de azúcares. 

Si el problema de la fluorosis se restringe al niño 

pequeño, se debe conocer con exactitud cuáles son 
las necesidades de flúor. Se ha hecho referencia a 

las recomendaciones nutricionales que pueden 
usarse para planificar y valorar en personas sanas. 

(22) 

Cuadro clínico de la fluorosis dental (21)  
Manchas o “motas” blanquecinas que cubre una 

mínima superficie del diente, hasta manchas de color 
café oscuro. Aspecto de deterioro y corrosión en el 
diente. Fragilidad, que provoca fracturas progresivas 

y acentuada pérdida de la estructura dentaria. 
Lesiones fluoróticas bilateralmente simétricas con un 

patrón horizontal estriado de una parte a otra del 
diente.  

Complicación más temida: (19) 

Cuando se padece esta enfermedad, debido a la 
fragilidad del diente, se presentan fracturas que 

causan una agresiva y acentuada pérdida de la 

estructura dentaria, lo que ocasiona problemas 

funcionales mayores. 

 

Recomendaciones para evitar la fluorosis 

dental: (20) 

1. No incorporar flúor al agua de abastecimiento 

público en zonas con fluorosis. 

2. Usar en lo posible agua con el nivel adecuado de 
flúor. Esto se puede conseguir básicamente de dos 

maneras: 

 a) realizar estudios de las concentraciones de flúor 
en el agua de pozo, para consumir solamente 

aquellas con concentraciones bajas y óptimas; 

 b) usar agua embotellada con los niveles 

adecuados. 

3. Es importante que se utilicen pastas de dientes 
con los contenidos óptimos de flúor adecuados a la 

edad, excepto en las zonas con aguas fluoradas. 
Entre los seis meses y los dos años deben usarse 

pastas con 250ppm de flúor, entre los tres y los seis 

años, pasta con 500ppm de flúor y a partir de los 

seis años pasta con 1000- 1450 ppm de flúor. 

4. Vigilar si se prescribe algún complejo vitamínico 
para que no lleve flúor asociado. 

5. Respecto al consumo, tener en cuenta que no sólo 
se consume el agua que se bebe, sino también el 

agua que se usa en la elaboración de las comidas. 

6. No aplicar las lacas fluoradas a estos niños, 
porque tienen el flúor suficiente en los dientes. 

 

CONCLUSIONES 

La fluorosis dental es la hipomineralización del 
esmalte dental por un aumento de la porosidad y 

tiene tres formas de presentación: leve, moderada y 

severa. Es causada por el acumulo excesivo de flúor 

en el diente, dado por un aumento de la ingesta de 
este. Entre los factores que provocan un exceso de 

flúor están: la ingesta de la pasta dendrítica en los 
primeros años de vida, el empleo inadecuado de los 

suplementos de flúor, la reconstitución de la fórmula 
para lactantes con agua fluorada, la ingestión de 

alimentos y bebidas elaboradas con agua fluorada. 

Su cuadro clínico esta dado principalmente por 

manchas o “motas” blanquecinas que cubre una 

mínima superficie del diente, hasta manchas de color 

café oscuro y su complicación más temida, que es la 
fractura que causa una agresiva y acentuada pérdida 

de la estructura dentaria. 
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