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1. INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal son procesos patologicos

multifactoriales que destruyen tanto los tejidos dentales como los de soporte, y se

les considera las enfermedades bucales de mayor prevalencia en la poblacion
infantil mexicana. () (Anexo 1)

Para que se desarrolle el proceso carioso deben interactuar un huésped
susceptible, ciertos agentes microbianos y un sustrato bucal apropiado presente
por un periodo determinado. &

Sobre este conocimiento se han orientado el desarrollo de diferentes

programas y actividades de caracter preventivo como la remocién de la placa

dentobacteriana, dando énfasis a los grupos de alto riesgo, los programas de

educacion para la salud como

estrategia para disminuir el consumo de
carbohidratos y la incorporacion de fluor en la dieta, entre otros.

Al respecto, la OMS ha establecido que la dosis 6ptima de flior es

aproximadamente 1 ppm y éste puede ser administrado por medio de dos vias: la
topica, que actua directamente sobre el esmalte de los dientes erupcionados

mediante un intercambio i6nico, con lo que se remineralizan lesiones conocidas

como manchas blancas (no cavitadas todavia), modificando la capacidad de

adhesién de microorganismos a la superficie del esmalte,

haciéndolo mas
resistente al ataque de acidos cariogénicos y la sistémica en donde el fluor ingresa

al organismo por medio de: agua, sal, suplementos y alimentos que lo contengan,
siendo esta iltima la forma mas eficaz de incorporarlo a dientes y estructuras

Oseas, en virtud a que se incorpora al esmalte dentario aun antes de erupcionado el
diente.#.5)
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También es conocido que no todo el fluoruro que se ingiere es asimilado por el
organismo. Algunos estudios menciona que del 100% que se ingiere, por lo menos
es eliminado el 90% dependiendo de ciertas variables como son la edad, estado de
salud y exposicion a fluoruros., aunque se reporta también que existe una

eliminacion de tan solo el 50%. (5. ©)

La medicion de fluor urinario, es una de las mejores formas de conocer la
cantidad aproximada de flaor ingerido; y su concentracion depende de la cantidad

consumida asf como de la frecuencia y del metabolismo de cada individuo.®

Algunos autores reportan que las personas constantemente expuestas al fluor
logran un balance equilibrado, lo que significa que excretan la misma cantidad de
fluoruro que ingieren, mientras los que no estan continuamente expuestos

almacenaran parte de fliaor ingerido. ™

Por lo anterior es de vital importancia conocer la cantidad de fluoruro

excretado por orina y su relacién con la prevalencia de caries en la poblacion

mexicana.
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2. ANTECEDENTES

Se ha observado la existencia de un alto indice de caries dental sobre todo en
nifios ( grupo de alto riesgo) encontrandose que son afectados por igual los dientes

de la primera y segunda denticion, 8910111213, 14,15

Aun cuando la prevalencia de caries -aumento principalmente en los paises
industrializados por ¢l consumo de azucares refinados durante la posguerra y
siguientes 15 anos, este fenomeno ha declinado grandemente gracias a la amplia

difusion en el uso de fluoruros. )

La efectividad del fluor como agente anticariogénico fue mencionada por
Mckay a principios de siglo, siendo los pacientes con manchas en dientes
producidas por el exceso de fluoruro, los que presentaban menor cantidad de

caries. (6.16)

El fldor es un vclemento abundante en la naturaleza y lo c¢ncontramos
combinado con otros formando fluoruros. Es un oligoelemento indispensable para
el optimo desarrollo de dientes y huesos y se obtiene en la dieta y en el agua de

ingesta. (&)

En odontologia se utilizan los fluoruros como medida preventiva cuyos efectos
a nivel dental van desde la inhibicién de los microorganismos de la placa hasta la
reduccién de la solubilidad del esmalte, incluyendo wun importante efecto

remineralizador. (5.0

Investigaciones cientificas efectuadas a nivel mundial han constatado la accién
anticariogénica del fluor, por lo cual mas de 250 millones de personas de todo el

mundo reciben flior en diferentes cantidades y formas de aplicacién. 17
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Cuando el flaor es ingerido o dosificado ¢n cantidades por arriba de la dosis

terapeéutica se presentan dos tipos de toxicidad: cronica y aguda,

Se sabe que la toxicidad cronica eos producida por dosis elevadas de fluor
repartidas a lo largo Jdce varios anos produciendo los sigiuientes efectos toxicos: 0.7-
1.2 ppm fluorosis dental muy leve con tineas blancas on la superficie del esmalte;
2.04.0 ppm fluorosis dental leve, muy leve y moderada; 50-8.0 ppm tluorosis
dental moderada y severa, de 20-28 ppm fluorosis esquelética esclerosante y de 50-

125 ppm presenta alteraciones tiroideas, renales v retraso en ¢l crecimiento ™

Con dosis terapeéuticas, hasta de 1 ppm, cn agua existe un menor indice de
cartes dental, con 2 ppm o mas en agua sc¢ puede presentar ¢l esmalte moteado, con
5 ppm en orina existira osteoesclerosis nula, con 8 ppm ¢n agua habra un 10% de
osteoesclerosis, con 20-80 myg/dia en agua ocasiona fluorosis anquilosante, con 50
ppm en alimentos o agua sc presentan alteraciones tiroideas, con 100 ppm en
alimentos o agua existira un retraso del crecimiento, con mds de 125 ppm en

alimentos existiran alteraciones renales. (9

La toxicidad aguda se presenta por una sola dosis masiva, en nifos se
considera 5mg/F/kg. de peso y para los adultos de 6 a 9 mg/F/kg. de peso
presentando sintomas como vomito, sed, dolores abdominales, diarrcas, espasmos,

convulsiones y debilidad general. (18

La mayor parte del fluor ingerido e¢s absorbido por el estomago donde pasa a
la circulacion y el resto se absorbe ¢n ¢l intestino delgado depositandose en huesos

y dientes, siendo este almacenamiento mayor en ninos.

La principal via de excrecion del fluor son los rifiones y vn menor grado las

glandulas sudoriparas, mamarias, salivales y el aparato gastrointestinal (heces). )
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La relacioén entre el flior excretado y el fluor ingerido es mas significativa en
nifios que en adultos por esto la excrecidn urinaria es actualmente el parametro

mas conveniente, para valorar las dosis de fluoruro en la dieta. (")

Se ha observado que existe una relacion directa entre la concentracion de fluor
encontrado en orina con la cantidad ingerida en sus diferentes formas y

presentaciones.(20.21)

También se ha reportado que al utilizar fluoruros topicos como son colutorios
y dentifricos se produce una mayor concentracion de fluor en la orina; sin
embargo, no se garantiza que el uso de flior en cualquiera de sus formas evite el

ataque cariogénico; solo disminuye el riesgo.

En los Estados Unidos de Norteamérica, nifios desde edad preescolar reciben
suplementos fluorados, aplicaciones profesionales asi como, agua y sal fluorada.

(18,19,22.23)

La sal fluorada es el segundo vehiculo de ingesta, despucs del agua y se ha
usado por mas de 40 afios, a pesar de tener algunas desventajas, se considera como
una medida preventiva adecuada contra caries, aunque deja por fuera algunos

grupos como hipertensos, cardiépatas, embarazadas, etc.(24.25)

Se ha intentado adicionar a la leche, flior debido a que representa una

alternativa en poblaciones donde el agua fluorada no es accesible, pero hasta el

momento no ha progresado. (23

Algunos autores opinan que el agua y la sal fluorada asi como, los fluoruros
toépicos son dados en forma indiscriminada, trayendo consigo un problema de

toxicidad cronica causada por el fitor. (22
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Tanto algunas bebidas como son los jugos de frutas envasadas pueden ser un
vehiculo para la ingestion de flaor por via sistémica, como lo demuestran los
reportes en los ultimos afos. La cascara de las frutas principalmente de las uvas

contienen un alto nivel de fluorurc, mayor a1 ppm. (29

En nuestro pais existen aguas embotelladas como Gerber, Baby Font y Santa
Marfa, a las que se les ha adicionado fluoruro en 1 ppm, y ¢s importante hacer
notar que no deben ser consumidas, en zonas donde ya existe la concentracion

o6ptima de éste elemento de manera natural en el agua.

Ekstrand y Ehnebo en 1980 reportaron que la mayoria de los nifios de edad
preescolar ingieren pasta dental fluorada durante el cepillado, este fluoruro es
absorbido y se distribuye por el sistema circulatorio, cuando esta ingestion es en
un nifilo menor a 7 anos puede ser peligrosa, ya que el esmalte se encuentra en una
etapa de maduracion y se incrementa la absorcién de fluor sistémico, los autores
recomiendan que los nifios pequefios se cepillen con una pequefia cantidad de

pasta dental o ¢n su defecto disminuir la cantidad de fluoruro en las pastas
dentales. (27.28,29)

Asi mismo se ha demostrado que existe una relacion directa entre la

concentracién de fldor en orina , la fluoracion del agua, de la sal y la ingestion de
productos con altas concentraciones del halogeno, es decir dependiendo de la
cantidad de fluor que se ingiere es la cantidad que se excreta y por lo consiguiente

a cantidades mayores tendremos mas proteccion, siempre y cuando se de a una

dosis adecuada. @031
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3 MARCO TEORICO

3.1 CARIES
DEFINICION

Se le considera a la caries, una enfermedad multifactorial de origen bacteriano,
que afecta a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con la
disolucion localizada de las estructuras inorganicas, hasta llegar, finalmente, a la
desintegracién de la matriz organica (desmineralizacién), siendo de caracter
progresivo, empezando por esmalte (caries tipo I), siguiendo por dentina (caries tipo
II) y si no se trata la lesién avanza hasta llegar a la pulpa dentaria (caries tipo IlI),
manifestandose una inflamacion y por consecuencia dolor, ocasionando asi la pérdida

de la actividad vital del diente(caries tipo 1V).(30.32.33)

Esta enfermedad afecta diversas zonas del diente como son las superficies lisas,

las caras oclusales y las areas radiculares.3031)

ETIOLOGIA
El desarrollo de la caries dental depende de las relaciones mutuas de tres

grupos importantes que son el Grupo Microbiano, el sustrato y el sujeto afectado.(0

GRUPO MICROBIANO.

Uno de los factores de riesgo asociado al desarrollo de lesiones cariosas es la
placa dentobacteriana, que se sabe es el nicho y habitat ecoldgico de las bacterias
cariogénicas que junto con otros factores exégenos favorecen la desmineralizacién del

esmalte comenzando asi el proceso carioso.(3435)

El Streptococcus Mutans, juega un papel importante en el inicio y progresion
de la caries dental, ya que las personas que tienen niveles mas altos de éste, en saliva

desarrollan mas caries dental.(3637.38)
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SUSTRATO APROPIADO.

Entre mas acido sea el ambiente bucal, mayor sera la facilidad de proliferacion

de las colonias bacterianas, debido a que la mayoria son aciduricas.

También las dietas ricas en carbohidratos y almidones, tienden a contribuir a
un mayor findice de caries dental, ya que después de una ingesta rica en

carbohidratos, el pH salival se vuelve mas acido.®2

SUJETO AFECTADO
Se ha observado variaciones del indice de caries entre las personas

dependiendo de muchos factores entre los que podemos mencionar:

El lugar que habitan, ya que dependiendo de la zona, es el tipo de habito dietético,
la distinta accesibilidad a los alimentos cariogénicos, la diversidad cultural, las
condiciones climaticas, entre otras.

+ Los factores genéticos, como la morfologia de los dientes, los habitos higiénicos y

el cuidado habitual en la familia.

El sexo, ya que generalmente en los afios tempranos, las nifias muestran una mayor

incidencia de caries que en los nifios de una misma edad, esto se puede explicar

que los dientes en las mujeres erupcionan a edad mas temprana que en los
varones, lo que les hace estar mas tempranamamente sometidas al ataque de la
caries.

s Asfi mismo la edad es otro factor importante, ya que a medida que aumenta,
disminuye la cantidad de dientes cariados ya que estos fueron restaurados o
extraidos en su momento.

= La anatomia dentaria, es otro factor de riesgo del proceso carioso pues los dientes
son mas aptos para retener el alimento entre mas surcos secundarios tenga, y si
presentan puntos de contacto amplios y planos.

e La composiciéon de la parte mineralizada del diente ya que el estado nutricional pre

eruptivo, particularmaente con la ingesta de proteinas, puede ejercer cierta
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influencia a la resistencia de los diente y las capas externas del esmalte cambian de
composicion después de salir el diente por un proceso de maduracion, que es el
proceso por el cual un diente asimila minerales adicionales como el flaor, el calcio,
entre otros, y oligoelementos de su ambiente, mientras su superficie adquiere
dureza y resistencia a los acidos (Mineralizacion).

Por otro lado, la historia del individuo con respecto al consumo de fluoruros en la
dieta es una variable importante en el desarrollo de la caries dental, ya gque se sabe
que las personas que viven en un lugar donde las aguas son fluoradas y tienen una
cantidad 6ptima, la caries disminuye hasta un 60% menos en contraste con las

personas que residen en areas donde el agua no es fluorada. La administracion de

tabletas fluoradas, enjuagues, etc., también modifican la experiencia cariosa.(3.533).

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.
La caries dental aparece después del primer anfio de vida, presentando su

mayor incidencia en los grupos de 5-14 anos; es una enfermedad de origen

microbiano asociado a diferentes factores de riesgo.

La prevalencia de ésta se ha estimado a nivel mundial ¢n mas o menos de 90-
95% lo que se traduce en que de cada 100 individuos 90 a 95 de éstos padecen o han

padecido caries dental, por lo tanto es una enfermedad endémica en la poblacion
humana.

El panorama no es muy halagador si consideramos que no toda la poblacién
tiene acceso a la atencién odontolégica institucionalizada y un porcentaje de ésta

utiliza la atencién privada, es de esperar adultos edéntulos a mas temprana edad.

En la medicion de la salud bucal se utiliza indicadores como el CPO para

piezas permanentes y el ceo para dientes primarios.(3233)
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3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS

Se han realizado campanas en todo el pafs, para prevenir la caries dental, como
es el caso de la eliminacion de la ingesta de alimentos cariogénicos, poniendo
controles estrictos en la publicidad de estos, la educacion para la salud con
mejoramientos de las técnicas de cepillado, y uso adecuado de todos los aditamentos
necesarios para la higiene, como es el caso de los dentifricos, enjuagues, pastillas
reveladoras de placa dentobacteriana, hilos dentales, enhebradores, asf como la
concientizacién en la poblacion de la importancia de una dieta balanceada asf como
de una higiene adecuada, y la visita constante a un centro de salud para el cuidado

dental. (1.39.40,41)

También es importante la utilizacion de los fluoruros, tanto de uso tépico como

sistémico, debido a que previene la caries dental.(42)

Se han realizado campanas para implementarlo en el uso cotidiano dentro de
la comunidad, tal es el caso de la fluoracion de la sal de mesa, la fluoracion del agua,
o la implementacion de este elemento en los productos tanto preventivos como de

limpieza oral.(42)

Son muchos los beneficios del fluor, administrandose a una dosis correcta,
siendo de gran importancia el ser monitoreado constantemente para no exceder esta

dosis.(1.3940.42)

10
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3.3 FLUOR
GENERALIDADES
El fluor es el treceavo elemento mas abundante en la tierra, es un metaloide

gaseoso, irrespirable y toxico de color verduzco a presion y temperatura estandar.

Pertenece al Grupo VI de la Tabla Periédica de los Elementos y esta clasificado
dentro de los hal6égenos junto con el Cloro, Bromo, Yodo y Astato, siendo diatémico
con un numero atémico de 9, una masa atomica de 18,9981 y densidad 1.60, con un

punto de ebullicién Jde 188° C y punte de tusion de 223°C. <%

Fue descubierto por Scheele en 1771 siendo la fuente induastrial principal el
fluorspar y en 1988 Hempel y Schefler encontraron la diferencia en el contenido de
flaor, entre dientes cariosos y no cariosos, y a partir de alli se siguieron las
investigaciones sobre este eclemento ya que se descubrié que el fluoruro era el
responsable del esmalte moteado ( 1901 Eaguer y 1931 Smill), y esto tenfa relacion con
la disminucién en el indice de caries, volviéndose hasta la fecha, el mejor agente

anticariogénico conocido.(#4.45.46)

MECANISMOS DEL FLUOR.

Entre los beneficios que encontramos en el uso de los fluoruros podemos

mencionar lo siguiente:

« Aumenta la resistencia del diente a la disoluciéon de los acidos.
» Ejerce un efecto antienzimatico y bacteriostatico.

e Accion del ion flaor al esmalte y a la Placa dentobacteriana.

« Tiene acciones remineralizadoras.

e Inhibe el almacenaje de polisacaridos intracelulares.

e En concentracicnes altas el fluoruro es téxico a las bacterias.

e Reduce la tendencia de la superficie del esmalte al absorber proteinas.(5.4547)

11
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DOSIS.

DOSIS OPTIMAS

La OMS refiere que la cantidad de flaor que sc debe ingerir para lograr efectos
terapéuticos sin llegar a dosis toxicas o por debajo de las dosis Optimas es de 1 ppm

de fluor al dia.(..5.48)

TABLA DE CONCENTRACIONES OPTIMAS DE FLUOR.

TEMPERATURAS MEDIAS CONCENTRACIONES OPTIMAS
MAXIMAS DE FLUORURO
°C RECOMENDADA.
10.0a12.1 1.2 ppm
12.2a 14.6 1.1 ppm
14.7a17.7 1.0 ppm
14.8 a 21.4 0.9 ppm
21.5a263 0.8 ppm
26.4 a32.5 0.7 ppm
32.6 a 37.5 0.6 ppm
Cuadro 1 (5)

DOSIS TOXICAS.
Los fluoruros en dosis por arriba de las 6ptimas pueden afectar desde las
estructuras dentarias , hueso, rifiones, la tiroides, hasta las funciones neuroloégicas y el

crecimiento en general.
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La toxicidad pucde ser de dos tipos dependiendo ¢l periodo en que se ingiera
este elemento: la toxicidad aguda es cuando se ingiere anicamente una dosis masiva,
es decir, envencnamicento accidental o con fines suicidas, v es por cllo que os necesaria
una evaluacién a fondo, de sus efectos toxicos, pues cada vez se utiliza mas en la
industria, en ¢l hogar, y en la agricultura, a pesar de que es muy bajo ¢l namero de

personas registradas en la literarura que presentaron toxicidad aguda. G4

Los sintomas de o intoxicacion aguda, son los propios a un envenenamiento:
como son el vomito, las nauseas, ¢l dolor abdominal, diarrca, exceso de salivacion,
sed, sudoracién y espasmos en las extremidades, finalizando en los sistemas

enzimaticos, en las funciones metabolicas y hormonales.

Aun no se conocen con certeza las dosis Ictales exactas, de cada uno de los
fluoruros utilizados, pero fluctua entre 35 a 70 ppm por kilogramo de peso corporal y
sus efectos varian, dependiendo del compuesto de fluor empleado, y el método y la

duracion de la administracion, asi como la susceptibilidad del individuo.®

La toxicidad cronica es cuando se ingiere repetidamente ol flaor por arriba de
las dosis optimas, y causa la fluorosis dental, que ¢s una hipoplasia del esmalte.

Encontramos diferentes grados de fluorosis: (4550

Grado I.- Manchas o vetas de color blanco que se encuentran en el esmalte.
Grado .- Areas opacas blancas que afectan gran parte de la superficie dental.
Grado 1II.- Cambios moderados con formaciones de fosetas y color pardo.

Grado IV.- Apariencia corroida del esmalte (551
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VIAS DE ADMINISTRACION

TOPICA.
Actuan sobre dientes erupcionados directamente en el esmalte, habiendo un
intercambio de jones v modifican los cristales de hidroxiapatita en fluorapatita,

volviendo al esmalte mas resistente al ataque cariogénico. (5253.54)

Entre los fluoruros mas usados topicamente encontramos al fluoruro de sodio
(NaF), al Fluoruro dJde¢ Estano (SnF:), Fluoruro Fosfato Acidulado (AFP), el

Monofluoruofosfato (MFP), entre otros. .54

Entre los fluoruros topicos encontramos las siguientes presentaciones: los
dentifricos, los enjuagues, los geles, las pastas profilacticas y los barnices, entre

otros.(55)

CONCENTRACION DE DIFERENTES FLUORUROS DE USO TOPICO

COMPUESTO DE FLUOR CONCENTRACION DE
FLUOR

% ppm
SOLUCIONES TOPICAS.
NaF 0.2% (neutro) 0.09 904
APF 1.23 12 300
SnF2> 8% 1.94 19 400
BARNICES
NaF 2.26 22 600
Difluorosilano 0.70 7 000
DENTIFRICOS
MFP de Sodio 0.7 % 0.01 1 000
NaF 0.24% 0.015 1 500

Cuadro 2 (56)
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SISTEMICOS.
El fluoruro por este modo se incorpora aun antes de erupcionado el diente
dandole mas resistencia al esmalte, reduciendo su susceptibilidad y mejorando la

forma del diente, actuando también, directamente por medio de la saliva.(?7)

Entre los vehiculos de ingesta del fluor en forma sistémica, tenemos el agua,
los fluoruros que se toman en concentrados, la sal fluorada, los alimentos que
consumimos, los suplementos fluorados, como es el caso de las tabletas, gotas y

vitaminas que son combinadas con fluoruros.

La concentracién de flior en agua depende de las caracteristicas fisicas,
quimicas y geologicas del area, encontrandose niveles de fluoruro de menos de 0.1
ppm hasta 25 ppm, pudiendo ser adicionado de diferentes formas, siendo las mas

comunes el acido hidrofluorosilicato y el fluoruro de sodio. ¢:48)

La fluoracion del agua es considerada como el método mas eficiente y barato

para obtener niveles 6ptimos de fluoruro sistémico como medida preventiva.

REQUERIMIENTO OPTIMO DE FLUORURO DEPENDIENDO
DE SU CONCENTRACION EN EL AGUA POTABLE.
EDAD (ANOS) 0.3 ppm.~ 0.3-0.7 ppm.~ 0.7 ppm.~
O a 2 afos 0.25 ppm 0 ppm 0 ppm
2 a3 anos 0.50 ppm 0.25 ppm O ppm
3 a13 anos 1.00 ppm 0.50 ppm O ppm
Cuadro 3

* Contenido base + fluooruro requerido = concentracién éptima

En México, encontramos lugares en donde hay una gran cantidad de flaor en
el agua, como es el caso de Zacatecas, Durango, Nuevo Leén, Aguascalientes, Baja
California. Chihuahua, etc, pero hay otras zonas como es el caso del D.F. en donde

observamos que las dosis se encuentran por debajo de las 6ptimas.(1.5)
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Otra manera de administrar fluoruros a nuestro organisimo, es la incorporacion
de él a la sal de consumo, la cual fue utilizada por primera verz en Suiza ¢n 1946 y
posteriormente, en otros paises como Hungria, Alemania, Francia, en América Latina,
como es el caso de Colombia y en Brasil. habiéndose demostrado una similitud en la
capacidad preventiva parccida a la que se obticne en el agua de beber, sin embargo
esta medida no es suficiente para resolver el problema de¢ la caries, ya que es
necesaria la combinacion de algunos de los meétodos preventivos y atencion

odontologica.(5.58)

Viendo las necesidades que hay de prevencion en Meéxico, en 1983 se inicio la
administracion de fluor en forma masiva, a través del “ Programa Nacional de
Fluoracion de la sal de Mesa”, de acuerdo a la informacion registrada en el Diario
Oficial de la Federacion publicado en el afio de 1988, en la cual s¢ mencionaba que la
sal en México debia de ser yodada ( para evitar el Bocio) y fluorada ( para prevenir la
caries dental), determinandose que la cantidad 6ptima de fluoruro en la sal era de 200

a 250 mg por kilogramo, sin riesgo de producir fluorosis. (15

Entre los compuestos que han sido utilizados para la adicion del flaor a la sal
comestible, tenemos el Fluoruro de potasio anhidrido (KF), el fluoruro de Potasio
(KF.2H,0), Fluoruro d¢ Sodio (NAF), entre otros, en los cuales no se ve una

diferencia signiticativa.(5.5%

La sal es el vehiculo 6ptimo, junto con el agua, para hacer llegar al flaor a la
comunidad, conteniendo una mezcla estabilizadora la cual hace gque no se alteren sus
propiedades, teniendo bajo costo y es de  alta calidad, seguridad y facil manejo,

actuando también en las etapas primarias de la formacion de los dientes (9

16
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También encontramos fluoruro en los alimentos que consumimos diariamente.

FLUORURO
ALIMENTO (ppm) MARGEN
PROMEDIO

PRODUCTOS ANIMALES
CARNE DE VACA 0.9
PUERCO 1.2
GALLINA 0
CORDERO 0 1.2
RINON DE VACA(peso seco) 77 ©.9-10.1
CORAZON DE VACA ( peso seca) 2.5 2.3-2.7
HIGADO DE VACA (peso seco) 5.5 5.2-5.8
CABALLA (desecada) 2551 0.02-81.47
SALMON 8.55 1.16-19.34
OSTRAS 121 0.65-1.58
SARDINAS (enlatadas) 9.2 7.3-125
HUEVOS 0.4 0.00-1.48
LECHE DE VACA 0.17 0.07-0.55
LECHE DE VACA (F en agua, S8ppm) 0.30 0.2-0.5
QUESO 0 1.63
MANTECA 0 1.50 :
PRODUCTOS VEGETALES i
FRUTO CITRICO 017 0.30-0.36 :
FRUTO NO CITRICO 0.34 0.00-1.32
CEREALES Y PRODUCTOS 057 0.10-4.00
GERMEN DE TRIGO (comercial) 2.8 1.7-4.0
HARINA BLANCA(trigo) 0 0.3-0.4
HARINA DE ORUJO 0 20.0-31.0
POROTO DE SOYA 0 1.3
POROTOS 0.13 0.11-0.15
ZAPALLO 0.31 0.12-0.80
PAPAS 1.19 0.07-6.4
ESPINACAS 0.78 0.21-1.8
SUSTANCIAS VARIAS
TE 55, 51 3, 2- 398, 8
CAFE 0, 90 0,2-1.6
VINO 0,98 0, 00-6 , 34

Cuadro 4. (60,61)

La implementacion de los suplementos fluorados en la dieta se prescribe en los
nifios como un sustituto en la fluoracién del agua, siendo recomendada por la

Asociacion Dental Mexicana (ADA) en areas donde no hay fluoracién del agua.®
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Los suplementos fluorados reducen la cantidad de caries en denticion primaria
de un 50-80% mientras que en la denticion permanente encontramos una reduccion

de 20-40 % .(00.62)

Las tabletas son suplementos que se toman diariamente, hasta antes de la
crupeion completa de los dientes, en ninos de 3 afos o menos, encontrandaose

presentaciones de 2.21 myg de NaF y de 0.25 de ion flaor. &

También encontramos gotas, fluoruros para anadir al agua, y fluoruros

combinados con vitaminas, las cuales ticnen tambien concentraciones similares. (5)

METABOLISMO DEL FLUOR.

El uso de fluoruros, tanto en pequenas cantidades como las que se usan, en el
abastecimiento de aguas de la comunidad como en las concentraciones altas como las
que se usan para aplicaciones topicas en los consultorios, han contribuido a reducir la

caries dental.®3)

Por o anterior es importante que se realicen estudios del metabolismo de los

fluoruros, el cual a la actualidad no se ha podido conocer exactamente.

Tedricamente si un sujeto absorbicra 100 unidades de fluoruro, el 90 % se
eliminaria por orina, sudor, etc., 9.9% se retendrian en los dientes y lo demas se
retendria en otras partes del cuerpo, esto quicre decir, que la mayor parte del

fluoruro se elimina (®

Muchos factores afectan la cantidad de fluoruro que se absorbe, entre los
cuales podemos mencionar la edad del paciente, las experiencias anteriores con ¢l
clemento, la frecuencia y la cantidad total ingerida y la presencia o ausencia de

elementos que interfieran con su absorcion.®



Tesis Profesional Isabel Veldzquez Palacios

ABSORCION.
El sitio de absorcion principal es el estomago y mas del 90% es removido por este
organo, pero también se da por medio de la mucosa, por la piel y por inhalaciéon,

aungque es observado en menor cantidad.®®

Tenemos diferencias en la absorcién, entre los diferentes tipos de compuestos,
pues hay unos mas solubles en los jugos gastricos, entregando mas fluoruro, como es
el caso del Fluoruro de sodio y el silicofluoruro o como los menos solubles como el

fluoruro de calcio.(®®

Los factores que influyen en la absorcién son:

La variacion en el metabolismo de cada individuo.
La concentracion de los fluoruros ingeridos.

- Solubilidad y grado de ionizacion de los compuestos.

- Y otros componentes dietéticos como es el caso del calcio que forma sales
insolubles con el fluoruro.

- La dureza del agua, que depende del calcio, puede tener un efecto insignificante en
la cantidad de fluoruro absorbido diariamente, salvo que el fluoruro esté por
arriba de los valores usuales.

Cuando hay un pH mas acido, aumenta la absorcion de los fluoruros.

- También influye la forma de administracion.

)
El fluor se absorbe por mucosa intestinal, vy es mas rapida cuando menor sea su

adicién a sales calcicas, pues pierde solubilidad. (¢

La retencion del fluoruro es afectada por los elementos de la dieta y si el
elemento es facilmente absorbible como es ¢l caso de las soluciones acuosas, que el

55% de la solucion ingerida es guardada en el cuerpo.
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Por eso, es preferible tener el elemento disponible de manera natural en el
agua, ya que es evidente que cuando el fluoruro se agrega en el nivel de 1.0mg F por
ml(1.0 ppm. F), la presencia de iones que interfieren en la fuente de agua no es

suficiente para afectar la utilizacion del elemento.®

DISTRIBUCION
Después de que el fluor es absorbido por la mucosa gastrica empieza a circular

en la sangre, depositandose parte de el elemento en el tejido 6sceo.

Las concentraciones de fluoruro en el tejido oseo, dependen de la cantidad de
fluoruro en el alimento y el agua de beber, y en menos medida, de la cantidad

inhalada en el aire y el tiempo ¢n que el individuo ha ingerido el fluoruro.(5.6%)

Cuando se inicia un programa de fluoracioén, las personas que reciben ¢l flaor
diariamente, excretan al principio casi la mitad en la orina, mientras que la otra mitad
es incorporada al esqueleto, pero esto varia con la edad, porque hay literatura que
menciona, que los nifios se tardan mas en manifestar las concentraciones de fltor en

orina que los adultos.(5)

Después de muchos aios de exposicion se ha observado que el fluor se

almacena en los huesos.(v0)

EXCRECION

El flaor se excreta principalmente por orina, siendo transportado a los rifiones
por medio de la circulacion en la sangre, eliminandose de un 90- a 98 %, sin embargo
cantidades pequefias se encuentran en los otros fluidos del cuerpo, como ¢l sudor y

las lagrimas, e inclusive se excreta por medio de la piel en lugares calidos. (7
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El fluoruro es eliminado rapidamente, lo que se ha demostrado en estudios en
personas, las cuales reciben una dosis normal de fluoruro acuoso de 1.5 ppm vy

elimina durante las tres primeras horas aproximadamente 0.5 ppm. (o)

La eliminacion del fluoruro de la circulacion, se hace por filtracion glomerular

y la rapidez de su excrecion puede atribuirse a la eficiencia de la reabsorcion tubular.

Existe una simple igualdad numeérica entre la concentracion de fluoruro en
orina y la del agua de beber, en sujetos que consumen agua fluorada por periodos

largos, acercandose asi un balance aproximado entre la ingestion v la excrecion.

El mecanismo de excrecion de fluoruro en el rifién, es por filtracion glomerular
y la capacidad es bastante limitada en los tubulos renales para reabsorberlo. El
despeje renal depende del pH de la orina o del liquido tubular, teniendo una vida

media de eliminacion entre 4 a 16 horas. (e8.69)

La transpiracién puede significar una pérdida apreciable de fluor. La
concentracion de flaor en el sudor esta en 0.067-0.5 ppm., en condiciones normales de
ingestion. Se ha registrado la excrecion de 15-50% de fluoruro ingerido, en la

transpiracion a temperaturas elevadas.G.7%

La excrecion lactea del fluoruro ingerido es insignificante, ya que su
concentracion flucttia entre menos de 0.1 ppm a 0.2 ppm, casi similar a la que se

encuentra en el plasma y en saliva. (63

Los fluoruros de baja absorcion, son excretados por via intestinal. En
condiciones en que la ingestion de fluoruros era 0.4-0.6mg, en el alimento y el agua
por dia, la excrecion fecal era de un 8% en relacion a la ingesta total, y alrededor de

un 10 % de la emisién urinaria. 9)- (Anexo 2)
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4. IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

Existe en todo ¢l pais la disponibilidad de varios tipos de suplementos
fluorados sistémicos como son : tabletas, gotas y agua embotellada y por otro lado,
suplementos topicos como pastas, geles y enjuaguces los cuales conticnen diversas

concentraciones de fluaor.

Actualmente contamos con programas para la fluoracion del agua y la Ley
Sanitaria de la Fluoracion de la Sal, la cual hace referencia a las dosis 6ptimas de fluor

que deben ser consumidas.

Debido a lo anterior, la prevalencia de caries deberia declinar en los ultimos
anos, lo cual no ha sucedido como lo demuestran los estudios realizados en de

Prevalencia de caries en México.(9.10.11)

Aunado a esto, el desconocimiento de la concentracion promedio de fluor en
orina es un limitante en la administracion de éste elemento tanto en sal, en agua y en
la dieta diaria, ya que muestra la mejor manera de estimar la cantidad de flaor que se

ingiere.

La Institucién responsable de esto de la Secretaria de Salubridad, la cual no ha
publicado ningin estudio confiable de la relacién que puede existir entre la

prevalencia de caries y la concentracién de fliior en orina.
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5. JUSTIFICACION

La caries es un problema mundial, y se ha tratado de minimizar por medio de

la utilizacién del flaor en sus diferentes formas y presentaciones.®)

Es de gran importancia en México el poder prevenir ¢l ataque cariogénico, ya

que numerosos estudios demuestran que hay un alto indice de caries y
lamentablemente es reducido el numero de personas que conocen los beneficios

del flGor.(Anexo 1)

Una manera de estimar la cantidad aproximada de cuantas ppm se consumen

diariamente es atraveés de la determinacion de la cantidad de flaor que se excreta

en la orina.®

Por lo tanto este estudio pretende conocer la cantidad promedio de fltor que
se excreta y compararlo con la prevalencia de caries para asi poder calcular la

cantidad de fldor que ingiere el nifio.

Es por eso la importancia que tiene un buen programa de prevencidn con el
uso del fluor, pues desde el punto de vista econdmico, se ha demostrado que la
adicion del fluor a la dieta como en la higiene es una medida preventiva de bajo

costo si tomamos en cuenta el beneficio a largo plazo.

Es de suma relevancia conocer la cantidad de fluoruro que se excreta en la
orina, y el grupo etareo de mayor susceptibilidad a la caries dental, asociando este

dato con el indice de CPO y ceo, y reconocer las dosis captadas.
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6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL.

Determinar la concentracion de fluor en la orina de nifos (ue acuden a
consulta odontoldgica privada en el D.F. y darea metropolitana y compararlo con el

promedio CPO y ceo siguiendo las claves establecidas.

6.2 ESPECIFICOS.

» Determinar la prevalencia de CPO y cco de los pacientes de 3-15 afios del D.F. y

area metropolitana encuestados.

e Determinar la concentracién de fluor en orina mediante el electrodo selectivo del
ion flior de los pacientes seleccionados en la muestra por edad , sexo y area de
residencia.

* Comparar la prevalencia de caries con la concentracion de fluor en orina.

7. HIPOTESIS

La cantidad de flaor encontrada en la orina de nifos es

inversamente
proporcional a la cantidad de caries presente.

NULA.-

La cantidad de fluor encontrada en orina en nifos

es directamente
proporcional a la cantidad de caries presente.
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8. RESULTADOS

8.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizd seleccionando a 99 pacientes cuyas edades
fluctuaran entre los 3 a 15 anos y ademas que asistieron a consulta privada para
tratamiento dental o revision periddica en los consultorios ubicados en las diferentes
delegaciones scleccionadas en el D.F. v arca metropolitana, los cuales fueron

divididos en cuatro grupos etarcos :

GRUPO EDAD TIPO DE DENTICION
PRIMERO DE 3 A5 ANOS DENTICION PRIMARIA
SEGUNDO DE 6 A 8 ANOS MIXTA TEMPRANA
TERCERO DE9 A1l ANOS MIXTA TARDIA
CUARTO DE 12 A 15 ANOS PERMANENTE JOVEN

Cuadro 5

El presente estudio se realizé como una investigacion trietapica:

8.1.1 PRIMERA ETAPA (Scleccion de muestra, calibracion y  obtencion de
informacion):

Se selecciono el arca geografica de investigacion, el tamanio de la muestra v se
eligi6 a los odontopediatras que participaron en el estudio, por designacion, con el
objeto de informarles de ¢l ( Anexos 3, 4 v 5) asi como también para el llenado de las

Historias Clinicas ( Anexo 6 ) y el levantamiento epidemiologico. ( Anexo 7)

Se establecio la comunicacion formal con los padres de familia, con el objeto de
explicar el propésito del estudio y solicitar su participacién para responder el
cuestionario y recolectar la orina de su hijo(a), la cual se analizé para determinar el

contenido de fluor.
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A cada uno de los pacientes seleccionados, se le aplicé un cuestionario que
permitié, por un lado, conocer el perfil sociodemografico de cada paciente, y por el
otro, obtener la informacion acerca de los habitos alimenticios, su  perfil

epidemiolégico y ¢l uso de algunos suplementos fluorados.

Por tal efecto se realizé un levantamiento cpidemiologico de la morbilidad

bucal basandose en la metodologia sugerida por la OMS. (Anexo 6)

El examen clinico, se realizd con espejo, explorador agudo y radiografias en
caso necesario, despuds de secar completamente los dientes se exploro la superficie
oclusal, se coloco una pequefia punta del explorador en las fosetas y fisuras on
cualquier area de decoloracion, se observaran si hay arecas blandas o que ofrevzcan

resistencia al explorador y éstas seran consideradas como caries. (23,

8.1.2 SEGUNDA ETAPA (Recoleccion de los muestras):

Se proporcionaron tres recipientes de 250 mil. a los padres para recoger el
mismo numero de muestras de la orina de su hijo(a), ¢stas se etiquetaron previamente
con el nombre del paciente y el Odontopediatra ( Ancexo 8 ) y se indico la hora de

obtencién por medio de las siglas:

M T N
MANANA TARDE NOCTHE®E
primera orina del nino despuces de comer antes de acostarse

Las muestras recolectadas correspondicron solo a un dia , de preterencia que

no se hubiera realizado una aplicacion topica de fluor.

Fueron tres muestras por paciente, y se les indicd que éstas deberan ser

Ilevadas al consultorio dentro de las siguientes 24 horas.
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Los pasantes de Odontologia participaron en la  recoleccion de las muestras
que fueron llevadas a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontwlogia, donde

se congelaron a 4°C grados centigrados para su posterior estudio.

8.1.3 TERCERA ETAP A (Determinacion del thaor en la orina. Resultados y analisis).

Las muestras de orina se remitieron al laboratorio de Inmunologia de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia para ser analizadas por el
electrodo selectivo del ion tlaor.

Los resultados sc vaciaron en las tablas correspondientes para posteriormente,
obtener el analisis de la informacion.

Recoleccion de 1los datos de las Historias Clinicas para obtener

el indice CPO vy ceo.

La informacion del CPO vy ceo fue codificada por edades y sexo, la cual se realizé
basandose en los datos captados por los encuestadores y obtener asi la prevalencia de
caries de cada uno de los nifos estudiados y se registré en la tabla correspondiente

para posteriormente cruzar la informacién con el analisis de orina y obtener los
resultados estadisticos.
ANALISIS DE LAS MUESTRAS POR MEDIO DEL
ELECTRODO SELECTIVO DE FLUOR.
METODO ANALITICO

Para la determinacion del ion flior se empled el método de potenciémetro de

ion selectivo de flaor de la marca ORION EA940 expandible electrodos combinados
MOD.94-09.
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REACTIVOS
a) Solucion amortiguacdora (TISAB).-Se disolvieron en 500 ml. de agua destilada 57
ml. de Acido Aceético Glacial, 58 g. de Cloruro de Sodio se afora a 1000 ml. y se
estabilizo a un pH entre 5.0 a 5.5 con la ayuda de¢l Hidroxido de Sodio a una

temperatura ambiente.

b) Solucion madre de fluoruro de sodio. Esta solucion fuce adquirida en una
concentracion de 100 ppm de fluoruro de sodio de acuerdo al catalogo orion

940907.

¢) Sol. estandar de Fluoruro. Se tomaron 10 mil. de la selucion madre y se le agrego
agua desionizada hasta aforar a 100 ml. de manera que esto corresponda a una
relacion de 10 ppm de flaor v asi se fucron diluyendo hasta preparar soluciones de

1 ppm, 2 ppm y 0.5 ppm.

CALIBRACION DEL APARATO.

La calibracion del aparato se llevd a cabo siguiendo las indicaciones del Manual

Meter.
a) Se procedio a seleccionar el electrodo selectivo de ion flaor en el potenciémetro.

b) Se colocéd 25 ml de las diferentes soluciones estandar preparadas previamente,
en vasos de precipitado de polipropileno y se les agrego 1 ml de solucion

amortiguadora (TISAB) agitandoulo magnéticamente con una barra.

c) Se indicé el rango de calibracion en en aparato, y se busco que la lectura llegara

lo mas cercano posible a la concentracion de las soluciones estandar.

ANALISIS DE LAS MUESTRAS.
a) Se pipetearon 25ml de la muestra y se depositaron en un vaso de precipitado de

polietileno.
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b) Se virtieron 1 ml de solucion (TISAB) y se agité colocando una barra magnética

cubierta de teflon y se coloco en un agitador magnético.
¢) Se coloco en el clectrodo selectivo de F- y se espero estabilidad en la lectura.

d) Después de cada medicion se lavo el electrodo con agua desionizada cuidando
que las mediciones fueran correctas comparando cada tres muestras con una
solucién estandar, y si habia desviacion en la medicion se calibré de nuevo para

evitar sesgos.

8.2 UNIVERSO

Todos los pacientes que demandaron atencion odontologica en el D.F. y area

metropolitana.
7.3 MUESTRA

99 pacientes de ambos sexos de 3 a 15 anos de edad que asistieron a consulta
dental privada con los odontopediatras previamente seleccionados para el estudio

por designacion.

Los criterios de inclusion de este estudio fueron:

- Pacientes de ambos sexos, de 3 a 15 afos que demandaron atencién en los
consultorios dentales pediatricos de las diferentes zonas del D.F. y area
metropolitana, y cuya razon de visita fue la atencion de caries dental o cita de

revision periocdica para control de caries.

Los criterios de exclusion de este estudio fueron:
Pacientes menores de 3 afios y mayores de 15 ainos.
Pacientes que padecieron alguna enfermedad sistémica del tipo renal, diabetes,

sindromes y embarazo, exclusivamente.
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- Pacientes incapacitados, para realizar una adecuada higiene oral.

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia correctiva con brackets, por la acumulacion
de placa dentobacteriana que podria traer consigo un CPO mayor.

- Pacientes que tuvieron antecedentes de vivir en una zona con altos niveles de fluor
en el agua potable, como es el caso de Agjuascalientes, Zacatecas, Durango, etc.

- Pacientes totalimente edéntulos.

Las variables de este estudio se muestran a continuacion con su respectiva

escala de mediciones:

VARIABLES ESCALA DE MEDICION

PPROMIT 7.A5 CON EXPERIENCIA DE

PREVALENCIA DE COP CARIES PRES Y PASADA EN DENTICION
PRIMARIA (ceo) COMO SECUNDARIA (C1’O).

CONCENTRACION 12 FLUOR ppm/ORINA

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

SEXO MASCULINO Y FEMENINO

LUGAR DI RESIDNECIA POR DELEGACION

8.4 ANALISIS DE LA INFORMACION Y RESULTADOS.

Se realiz6 el analisis de la informacion en el Instituto de Fisica, con ayuda de
una computadora con plataforma UNIX, por medio del lenguaje C, el editor Vi, y ¢l
procesador Latex, encontrando en el estudio, principalmente  tres  variables

intimamente conectadas entre si:

- La edad del Paciente.
- El namero total de piczas dentaria, (con o sin experiencia de caries).
- La concentracion de fluor en orina.

Se presentan a continuacion los resultados de los 99 pacientes encuestados:
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De los valores obtenidos encontramos que el 55 % de los pacientes son del sexo
masculino, y el restante 45 % de sexo femenino. (Grafica 1)

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
SEXO

Femenino
45%

Masculino
55%

Fuente Directa

Observandose que hubo una distribucion de la poblacién muy variada, tanto en

edades (Grafica 2), como en zona de residencia(Grafica 3).

GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS

12-15 afios
119 3-5 anos
29%
9-11 afnos
25%

6-8 afos
35%

Fuente Directa
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN LA ZONA METROPOLITANA

Tlanepanta Alvaro ?th:goﬂ
2% Venustano Caranza 5%
1% Xochimitco
Tialpan ~ . 2% Azcapotzaico
5% p %
Naucalpan - 8 Bemlo Juarez
12% M )

10%

Migued Hidalgo 7%
12%

Cuahutemoc

Iztapaiapa 1%
1%

Ecatepec
9%
1ztacaico
= ag% Gustavo A. Madero
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Fuente Directa

La distribucion por edad, ceo, CPO y concentracion de fluor en orina

s5e
presentaron de la siguiente manera:
DISTRIBUCION DE CEO Y CPO POR EDAD Y SEXO EN
99 NINOS ENCUESTADOS EN CONSULTORIOS PARTICULARES
DEL D.F. Y AREA METROPOLITANA ( MEXICO, 1996)
EDAD TOTAL SEXO ceo Ccro FLUOR
(aios) F M IS e o | Zceo | Xceo [& )& [e) Cro XCro X
3-5 29 13 16 10 0 3 13 0.4 1 o 0 1 0.03 1.3
6-8 31 16 18 41 0 50 91 2.6 18 o 14 32 0.94 0.92
©9-11 25 11 14 10 2 15 26 0.96 16 [0} 31 16 1.84 1.075
12-15 11 5 6 2 0 0 2 0.18 3 o] 14 17 1.5 1.07
Cuadro 6

[#)
tJ
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En base a esta matriz de datos, se analizd la relacion entre el indice ceo, CPO el
promedio de la concentracion de flbor ¢n orina y se observo que el grupo que menor
experiencia de caries tiene, ¢s ¢l que manitiesta mayvor cantidad de tlaor en orina, y a

la inversa, pero hay que tomar en cuenta a los grupos de alto riesgo. (Gratica 4)

GRAFICA 4

RELACION DE PREVALENCIA DE CARIES-FL UOR

X FLUOR |

l | .

3-5 afios 6-8 anas 9-11 anos 12-15 anos

EDAD

Fuente Directa

Se identificé al grupo etareo de 6 a 8 afios como el de alto riesgo en ceo y al de

9-11 anos en el grupo de CPO (Cuadro 6).

Asi mismo cuando se analizan en la matriz de datos general sin agruparlos por
grupo etareo es mas exacta la informacion ya que en ceo el grupo de alto riesgo es

exclusivamente el de 6 afios y para ¢l CPO es el de 10 afios.(Graficas 5 y 6)( Cuadro 7)

W
)
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DISTRIBUCION DE CEQ Y CPOEN 99 NINOS ENCUESTADOS
EN CONSULTORIOS PARTICULARES DEL D.F. Y AREA METROPOLITANA
(MEXICO 1996)

EDAD ‘TOTAL SEXO ceo e FLUOR
(anos) It M < [ o Yceo Nceo [ 15 (&) DCPrPO XCro x
3 15 8 3 0 (o) 3 a2 O 0 0 Q (3] 1.36
4 8 3 5 -1 &) 0 3 u.5 i 0 u 8} (81 Q 1.3
5 () 2 2 2 0 3 &) ' IO 1 Q i) i U.l0 1.1
6 13 5 8 15 Q 17 32 246 10 | o -1 11 1.07 0.95
7 10 kY & 10 Q 15 25 o5 3 Q 1 il 0.7 0.8
8 11 7 4 16 o 18 343 3.0 5 0 & 1 1.0 0.99
v 11 6 5 6 2 9 16 T1.45 0 O 11 10 0.9 1.05
10 8 2 (&) ad 0 53 8 1.0 7 0 11 18 2.57 1.26
(] 6 3 3 2 Q 0 2 U.33 o9 0 < 18 a 0.86
12 £ 1 3 2 ] Q 2 0.5 2 4] 3 =3 1.25 1.07
i3 <4 2 2 a &) o Q O (8] € & 1.5 1
14 2 1 [§] [¢] 0 0 4] 1 [¢] 3 4 2 0.96
15 1 1 [¢] 0 0 0 0 0 4] 2 had 2 1.54
Cuadro7

DIRSTIBUCION DEL PROMEDIO DE CPO Y ceo POR EDAD
MEXICQO, 1996.
GRAFICA 5

X CEO Y CPO POR EDADES

Fuente Directa
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DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE CPO Y ceo POR GRUPOS
ETAREOS. MEXICO, 1996.

GRAFICA 6

X CEO ¥ CPO POR GRUPO ETAREO

jmmCcED
imcro

3-5 afnos 8.8 sfos 92-11 afos 12-15 afos
EDAD

Fuente Directa.

Posteriormente se realizaron los estudios estadisticos pertinentes para
identificar la relacién de los valores de cada variable, identificandose que la 1inica
variable que tiene una distribucién gaussiana (normal) es la funcién que corresponde
a la edad de la poblacion investigada, mientras que las otras variables difieren
demasiado, es por ello que podemos mencionar que este estudio se realizé sobre una
muestra de edades de muy buena calidad ( representativa).

La variable flior no presenta una distribucién normal, pudiendo ser la
explicacion a ello, que este haya sido administrado por indicaciones del meédico, o

porque no todos los individuos absorben y eliminan la misma cantidad.(Grafica 7)

En razoén a esto fue necesario utilizar otro tipo de estudio estadistico, como es

el caso de la Regresion Lineal, en la que se observo principalmente lo siguiente:
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La concentracion de flior en orina en funcion de la edad en los pacientes de 3 a
15 afios muestra una disminucién suave, hecho que se ha interpretado como que
existe una mayor retencion de flidor, conforme aumenta la edad, en pacientes que

incorporan este elemento en razon a ciertas etapas del crecimiento.(Grafica 8).

Asf mismo se observé una fuerte disminucién en el numero de piezas
afectadas por ataque cariogénico, conforme aumenta la concetracién de flidor en
orina, disminuye la experienca de caries en este estudio, pero esto puede ser debido

al azar.(Grafica 9)

Antes de obtener el CPO promedio por grupo etareo se identificod, que de
manera individual, la sumatoria de CPO de cada individuo era inversamente
proporcional a la concentracién de flaor en su orina, dicho en otras palabras, a
concentracion elevada de Fluor en orina los pacientes presentaron menor namero de
piezas con experiencia de caries. Como parametro se tomo el valor de CPO mas alto

as{ como el valor mas bajo.
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GRAFICA7

Funcidh de distribucion acumulativa del promedio de concentracion de fifior. Mexico 1996
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GRAFICA 8

Variacidn de la concentracion de fldor como funcidn de Ia edad. Mexlco 1996.
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GRAFICA 9

Experiencia de caries como funcion de la concentracicn de fliior. Mexico 1996
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As{ mismo se cruzé la variable experiencia de caries por ano y la variable
concentracion de fldor en orina encontrandose una disminucion de la experiencia de

caries, conforme aumenta la concentracion de flaor en orina.( Grafica 10)

El valor del indice de caries en nifos mayores de 12 afios (CPPO), es menor que
el indice de caries en nifios menores de 6 afos (ceo), esto es explicable en razéon a que
en el CPO aplica para piezas permanentes, y que por edad cronologica han tenido
menos tiempo de exposicion a los factores de riesgo de caries, en cambio los dientes
primarios han estado presentes por mayor tiempo como es el caso de los primeros y
segundos molares temporales, en razén de la erupcion de los premolares. ( Grafica 11)

Aunque no procede epidemioldgicamente se considero el analisis de la
“Fraccion cariada” en cada individuo, esto permitié conocer la fraccion de diente con
experiencia de caries por cada individuo, conocimiento derivado de la sumatoria de
ceo y CPO dividido entre el numero de dientes presentes en cada individuo, atin en la
conciencia de que ambos fndices son mutuamente excluyentes, observandose que la
caries decrece con la edad y por ano con la variable flaor en orina.(Grafica 12 y 13).

Esta informacién se menciona porque el analisis estadistico lo identifico.
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GRAFICA10

Experiencia de caries por aiio como funcion de la concentraci6n de flior
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GRAFICA 11

Experiencia de caries por afio como funcidn de ta concentracidn de flior
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GRAFICA 12

Experiencia de caries fraccional como funcion de la edsd. Mexico 1996
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GRAFICA 13
Experiencia de caries fraccional como funcion de la concentracidn de fldor. Mexico 1996
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9. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se analizaron 99 pacientes, los cuales acudian a consulta
particular en el D.F. y area metropolitana, observandose que en general la muestra,

tuvo una distribuciéon muy dispersa, en cuanto al area de vivienda.

Uno de los factores que es importante mencionar es el hecho de que habia un
alto numero de pacientes con bajo indice de caries, y esto se podria explicar porque
son personas que acuden constantemente al dentista, y llevan a cabo tratamientos con

flaor.

Por este motivo, también se puede explicar el hecho, de haber encontrado gran
cantidad del elemento fluor en la orina, pues este valor se eleva con la administracién

de los fluoruros sistémicos.

Los resultados obtenidos en el analisis de la concentracion de fltior en orina se
encuantran que el valores mas bajo en promedio fue de 0.92 ppm mientras que el

valor promedio mas alto fue de 1.3 ppm por grupo etareo.

Comparandolos con otros estudios realizados de la concentracién de fliior en
orina, encontramos que los resultados se acercan a concentraciones altas, ocasionadas
por la ingesta de algunos suplementos fluorados, como es el caso de de el articulo
publicado por Marthaler T.M., y Stein M, en donde se analiza la concentraciéon de

flaor en orina en niftos que consumen suplementos fluorados en la sal o en el agua en
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donde se reportan 1.05 ppm en promedio en un articulo publicado en 1992 y 0.89
ppm en una publicacién hecha 3 aios después.

Otro estudio que podemos mencionar es ¢l de Collins E.M. y Segreto U A. que

depende de la concentracion de flior consumida es la concentracion de éste elemeto
en la orina (0.98 ppm).

Warphea R.A. y colaboradores mencionan que con la implementacion de sal

fluorada aumenté la concentracion de flaor en la orina (0.74 ppm en 1987 y 1.04 ppm
en 1989).

Obray-Musset y Bettembourg realizaron

un estudio donde comparan
suplamentos fluorados en donde

se mencionan los siguicentes resultados:

Consumidores de sal fluorada , presentaron 2.1 ppm en promedio, y por ultimo el de

tabletas con 2.3 ppm en promedio.

Drummond y Curson mencionan gque la concentracién de flior en orina fue
mayor en los dias que se les dio suplementos fluorados a los sujetos de estudio,

siendo similares a los resultados que se obtuvieron en el presente estudio.

Salas y Sol6rzano compararon también la concentracion de flior en orina de
madres que consumian sal fluorada con madres que no la consumian resultando una
gran diferencia, ya que las personas gque estuvieron consumiendo suplementos
fluorados reportaron concentraciones de 1.4 ppm miemtras que las que no sonsumian

sal fluorada reportaron concentraciones de 0.5 ppm.
Podemos mencionar también el estudio realizado por Schamshula y Sugar, en

nifios que ingerian pasta de dientes y se observé que tuvieron concentraciones de 1.19
ppm en promedio.
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Los demas estudios de orina se efectuaron en poblaciones que no consumian
suplementos fluorados y los resultados de los analisis de la concentracion de fluor en

orina fueron mas bajos, como es ¢l caso de el trabajo realizado por el Dr. Guzman,

entre otros. ( ver anexo 2)

La alta concentracion de fluor en orina en los pacientes estudiados puede
explicarse debido a que se incorpord el ion fldor a la sal de mesa en la poblacién que
habita en el DF, y probablemente a que los pacientes de estudio utilizan suplementos

fluorados.

A diferencia de lo que la literatura refiere, que a edades cercanas a los primeros
afios de vida hay mayor retencion de flaor en el organismo y por lo tanto menos
cantidad excretada; ¢l presente estudio no presenté tal comportamiento, porque los
grupos en los que se determind menos eliminacion del elemento y mas absorcion del
mismo, fueron los de 13-15 afos, en razon a que los pacientes en cedades de la

preadolescencia requieren de mayor cantidad de elementos por los cambios

hormonales.(71.7273)

Lo que si se observé claramente son los grupos de alto riesgo para denticion
temporal (de 6 a 8 anos) como la permanente (de 9 a 11 afnos), siendo posible esta
relacion, debido a que los dientes temporales en esta edad, han cstado mas expuestos
a los agentes cariogénicos, mientras que en los dientes permanentes aumenta la

suceptibilidad a la caries conforme aumenta la edad.®7.38.39).
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Se encontr6 una relacion entre prevalencia de caries con concentracion del
flaor en la orina, esto puede explicarse ya que son ninos de atencion constante, cuyo
nivel de vida es alto, y sus padres tienen mas cuidados con ellos, desde una visita al
odontdlogo, como la implementacion de fluoruros en algunas de sus presentaciones,

o simplemente fue una coincidencia.

Como recomendaciones, para la claboracion de otros proyectos relacionados
con éste, podemos mencionar, que se debié de tomar una poblacion mas
representativa, donde no se abarquen tantas delegaciones, porque la diferencia de las

concentraciones de flaor en agua, varian mucho de una zona a otra.74. 75

Por otro lado, ¢s importante que se realice en lugares en donde hay mas
control de la poblacion, como es ¢l caso del estudio que se realizo en Costa Rica, que
hizo un estudio de Fluoruria , y concentro a la poblacion en los estadios de Football, y

esto da, de cierta manera, un control de la hora de la toma de la muestra (%)

De igual forma, piensamos que es importante el Henado de la Historia Clinica,
ya que se debe calibrar optimamente a los Odontopediatras, o recurrir inicamente a
un solo ensuestador para el llenado de la informacion, pues disminyen la diferencia

de criterios y el sesgo de apreciacion.
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Es necesario también la capacitacion para el uso del electrodo selectivo, si es
que se van analizar las muestras por cuenta propia, ya que para tener una lectura

confiable es necesario, que las muestras se analicen lo mas pronto posible.7®

Si se van a tomar las muetras con la colaboracion de los padres de familia es
importante que también se les capacite y oriente, acerca de el cuidado que deben

tener, y la importancia de su refrigeracion.

Por todo lo anterior, es necesario ¢l realizar mas estudios en nuestro pais, que

permitan:

1.- Establecer la relacion entre el flaor ingerido y sus concentraciones en la orina.

2.~ Identificar cual o cuales son las formas mas comunes de ingesta de fluor.

3.- Realizar un estudio cpidemiologico de prevalencia de caries en diferentes grupos
ctareos de la poblacion infantil.

4.- Analizar los resultados obtenidos, claborando un reporte donde se puedan
proponer dosis 6ptimas de suplementos de flaor, sin que se presente efecto toxico

alguno.
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10. CONCLUSIONES

El odentologo e¢s por lo comun, un especialista restaurador gue dedica la
mayor parte de sus esfuerzos profesionales a colocar amalgamas y materiales

obturadores de oro y plastico.(®441)

La caries dental es una alteracion, que junto con la enfermedad parodontal
monopoliza la atencién, la capacidad y el tiempo del odontoélogo, y se considera como

una de las dolencias de mayor trascendencia para la humanidad.5.®)

Asi mismo, se reconocen los beneficios anticariogénicos del flaor y las formas
de identificar la concentracion de fluor en orina sin un parametro confiable de

estimacion de retencion y eliminacién de este elemento.(©)

El presente analisis estadistico muestra sistematicamente una disminucién en
la caries acumulada con el incremento en los niveles de concentracién de fluor en
orina. Este resultado viene respaldado por los valores negativos de los coeficientes de

correlaciéon entre la concentracion de fluor y las diferentes medidas de las caries.

Es menester realizar mas estudios al respecto, ya que pueden surgir

alteraciones del andlisis de las muestras en el laboratorio, en razén a aspectos como
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cambio de calibracion extra e intraobservacional, e infinidad de criterios por

mencionar algunos.

Con este tipo de estudios se espera hacer conciencia en la poblacion de la
importancia de la salud bucal, asf como la utilizacion de una concentracion adecuada

de fluoruro en sus diferentes presentaciones, llegando a establecer en México la

préactica de la Prevencion sin llegar a la Restauracion.
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ANEXO 3

Dr:

Direccion:

Presente:

Por medio de la presente pido a Ud. de la manera mas atenta su cooperacion
para la realizacion del proyecto “ Analisis de la concentracion de orina.Poblaciéon
infantil mexicana y su relaciéon con la prevalencia de caries” en donde sera
necesaria la recoleccion de muestras de orina en ninos y la obtencion de los indices
CPO y ceo para posteriormente obtener los resultados estadisticos, ya que es
importante la realizacion de ¢studios en nuestro pais que permitan:

1.- Establecer la relacion que existe entre el fluor ingerido y su concentracién en la
orina, lo cual se va a realizar por medio de un cuestionario verbal, siguiendo un
formato establecido y discernir cual o cuales son las formas mas comunes de
ingestion del fluoruro.

2.-Realizar un estudio epidemioldgico de prevalencia de caries en diferentes
grupos

ctareos de la poblacion infantil qque asiste a su consulta privada.

3.- Analizar los resultados obtenidos, elaborando un reporte donde se puedan
observar dosis sistémicas de fluor sin que presente efecto toxico alguno.

Su disponibilidad para esta investigacion es importante, y su cooperacion sera
recompensada considerandolo dentro del proyecto de  investigacion como
colaborador.

Sin mas por el momento agradecemos de antemano las finas atenciones que se
sirva a prestar al presente.

ATENTAMENTE
POR M1 RAZA HABLARA EL ESPIRITU
Cd. Universitaria 20 de Octubre de 1995

Dr. Juan Carlos Hernandez Guerrero
Subjefe de Investigacion de Posgrado.
Anexos (4, 5y 6). objetivos principales del proyecto.
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ANEXO 4
(RESUMEN DEL PROYECTO)
ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE FLUOR
EN ORINA, POBLACION INFANTIL MEXICANA Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE CARIES.

La caries dental, como ya ¢s sabido, ¢s un proceso patologico multifactorial,
microbiologica, infecciosa, que da como resultado la disolucion y destruccion
localizadas, de los tejidos calcificados de los dientes, considerandosele la enfermedad
bucal de mayor prevalencia a nivel mundial.

Se han realizado estudios en ¢l D.F encontrandose que la prevalencia de caries
ha aumentado considerablemente aun con la implementacion de gran cantidad de
productos que contienen fluor y que son de facil acceso a la poblacion, tanto en forma
topica,como los dentrificos, enjuagues, colutorios, ¢te., como en forma sistémica,
como la sal fluorada, los suplementos fluorados, agua fluorada embotcellada, etc

Por eso es de suma relevancia el conocer, por medio de este estudio la cantidad
de fldor que se excreta en la orina en ¢l grupo de mayor suceptibilidad al ataque
cariogénico, asociando este dato con ¢l indice CPO y ceo, reconociendo con ello la
dosis captada, por medio del flior en la excreta.

Por lo antes mencionado usted ha sido scleccionado para participar en este
trabajo de investigacion.lL.e suplicamos, que para llenar el odontograma, la historia de
salud y el cuestionario dietético, anexos, siga puntualmente las indicaciones, aun
cuando pueda usted estar en desacuerdo con las definiciones prestadas.

Recuerde que el objetivo de este ostudio, ¢s observar la  relacion que existe
entre la concentracion de fldor excretado y el indice de caries.Por lo que, le
solicitamos realice el examen dental( usando el odontograma anexo), la historia de
salud y el cuestionario dietético, en dicz pacientes de revision periodica de
prevencion de caries y/ o pacientes en tratamiento dental restaurativo que escoja de
su consulta, que sus edades fructuen entre los 3 y 15 afios de edad, proporcionandoles
a los padres de familia, 3 recipientes para la recoleccion de las muestras, haciéndoles
ver la importancia del estudio y mencionandoles que toda la informacion sera
contidencial.
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ANEXO S5

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA,
ODONTOGRAMA Y CUESTIONARIO HIGIENICO DIETETICO.

La primera seccion de la historfa clinica corresponde a los datos gencerales del

paciente, donde es necesario que se especifiquen con claridad cada uno de ellos.

La segunda scccion corresponde a una breve historia de salud |, relizandose con
la finalidad de reconocer, saber algan padecimiento, que pueda variar los resultados

del estudio.

El Ilenado del Odontograma, debera de hacerse siguiendo las definiciones pues

es de gran relevancia el unificar criterios y se realizara con el siguiente material:

= Espejo.
e Explorador agudo.

e Radiografias.

El cuestionario dc¢ los habitos higicnico dietéticos del paciente debe ser llenado

por ¢l odontopediatra ¢n presencia de los padres.
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre del paciente:_____ i Edad Sexo

Dircccion Telefono:

Lugar de nacimiento S LLugar de residencia

1.- Mencione cudl es el motivo principal de su visita

2.-;Considera que el estado de salud de su hijo es satisfactorio? (Si presenta en la

actualidad alguna enfermedad, mencionela)

3.-Mencione si el nifo esta tomando en la actualidad algun tipo de medicamento

¢Cual y en qué dosis?

4.- Indique si el nifio ha estado hospitalizado vy st s asi gpor qué

razon?

5.- Mencione si el nifo presenta algun tipo de alérgia, y si

es asi jComo se
manificsta?

6.-Marque en caso de que el paciente haya tenido o presente alguna de las siguientes

cnfermedades y edad que tenia cuando lo presento:

Enf.delCorazéon____ Enf. Renales, Enf. Pulmonares______FHemorragias _
Epilepsia_ Diabetes, Asma Hepatitis_ .
Desmayos, Sinusitis Otros:

Vista Oido Habla__ _ Escuela.
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Odontograma
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Indicaciones para el llenado del odontograma:

Marque en un circulo el numero de cada diente prescente.

Cruce con rojo aquellos dientes que han sido extraidos.

Marque con color rojo aquellas superficies con caries (clinico y radiografico)
Marque con color azul las superficies restauradas.

Anote una con una flecha T roja los dientes que requieran ser extraido

Examen del sistema de fosetas y fisuras: Después de limpiar y secar la superficie a
examinar se evalua visualmente verificando la existencia de cavitaciones cariosas
francas.En casos sucstionables, la superficie limpia y scca se sondea con un
explorador filoso, si éste se encaju y se observa descalcificacion y /o pigmentacion al
fondo de la fisura, se declarara como “caries”, indistintamente del la modalidad del

traramiento que se recomiende.

Examen de sistemas de superficies lisas:Las superficies lisas limpias y secas se
cvaluan visualmente con luz adecuada en caso nccesario sondear bajo los mismos
lincamientos del sistema de foscetas y fisuras.

l.as areas proximales contactantes o “cerradas”
ruptura de la superficie externa del esmalte se considera como

se evaluaran radiograficamente; la
“caries”, aun cuando

¢sta no entre a dentina.
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ANEXO 7.
Codigo.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente:

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES.

De antemano le agradecemos su cooperacion y le aseguramos que toda ia

informacion es absolutamente confidencial

1.- ; Cuantas veces al ano lleva al nifio al dentista ?

a) Cada 6 meses b) Una vez al anno c¢) Cada 2 arno d) nunca

2.-; Le administra o ha administrado suplementos fluorados (gotas, tabletas, agua
cmbotellada) a su hijo(a)?

a) Si(Indique fecha, dosis y frecuencia) b) No

3.-; De qué manera le aplica fluor a su hijo(a) ?
a) enjuagues b) geles <) pastasd) otros
4.- ; Le han aplicado profesionalmente flior a su hijo (a) ?
a) Si b) No
5.- Donde se lo han administrado:
a) Escuela b) Consultorio ¢) Centro de Salud.
6.- ; Esta Ud. conciente que toda la sal de consumo tiene fluoruro ?

a)Si b) No
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7- Marque si su hijo consume estos alimentos y con qué frecuencia :

Loeche Muy frecuente Frecuente Casi nunca

Nunca.
Fruta y Muy frecuente Frecuente Casi nunca Nunca
Verduras
Pan Muy frecuente Frecuente Casi nunca Nunca
I-lucvo Muy frecuente Frecuente Casi nunca Nunca
Carne Muy frecuente Frecuente Casi nunca Nunca
Golosinas Muy frecucnte Frecuente Casi nunca Nunca
Refrescos Muy frecuente Frecuente Casi nunca Nunca

B8.-Indique qué alimentos ingirio su hijo ¢l dia de la toma de la muestra

9.- jAproximadamente cuantos vasos de agua al dia
hijo?

consume su

10.-; Aproximadamente cuantos vasos de agua consumié su hijo ¢l dia de la toma de

la muestra
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ANEXO 8

Las etiquetas contendran los siguientes datos:

e Nombre del paciente. Edad Sexo

e Hora en que se tomo la muestra :M T. N

e Volumen de orina en ml.
« Nombre del Odontopediatra.
e Teléfono del Odontopediatra.
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