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INTRODUCCION

Ei presente trabajo presenta, de manera breve, la informacion
proporcionada por diversos estudios realizados sobre productos como
fuentes adicionales de fluoruros, ademas de presentar todo lo referente al

fidor.

Los objetivos de esta entrega se sustentaran sobre las siguientes

premisas.

El alumno o el cirujano dentista egresado se enfrenta en la practica
profesional al problema actual de la fluorosis dental, el desconocimiento y
falta de interés sobre este tema, ya que en diferentes estados de la
Reptblica Mexicana se acentua esta anomalia dentaria; ya sea por el
consumo de agua potable o productos fluorados consumidos en nuestro

pais.

El proporcionar toda esta informacion de forma breve y sencilla, con
lenguaje claro facilitara el conocimiento y entendimiento de los fluoruros y
como acthan, asi como también las fuentes de donde se pueden obtener y
su concentracion; accesible a los alumnos y profesionales recién egresados.

Realizar una monografia sobre las generalidades del fidor, asi como
también sus fuentes adicionales de consumo, que faciliten el entendimiento y

aplicarlo de acuerdo al perfil clinico de cada paciente.
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Esta monografia disefa los contenidos*referentes a flitor como agente
anticariogénico, vias de administracion, metabolismo, mecanismos de accion,
factores de riesgo para el desarrollo de fluorosis dental y asi conocer la
fuentes adicionales de fluoruros, conocidos como fluoruros ocultos; como
son:

Fluoruro en Bebidas Carbonatadas

. Fluoruro en Jugos y Néctares

Fluoruro en Leche

Fluoruro en Aguas embotelladas

. Fluoruro en Té

Fluoruro en otros productos de consumo humano

I

I3
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Se va hablar primero sobre las generalidades del fluor, para poder
entender la importancia y objeto de este elemento, el cual es el décimo tercer
elemento mas abundante de la corteza terrestre y se encuentra en cualquier
parte del medio ambiente; incluyendo la comida y el agua, ademas de ser
utilizado de forma exhaustiva para propésitos industriales. '? El ion fluoruro
es ampliamente recomendado para la prevencion de la caries, surgiéndose la
fluoracion del agua potable, enjuagues en soluciones fluoradas, pastas
dentales, geles, pastas profilacticas, fluoracion de la sal de mesa y la
aplicacién topica de geles fiuorados. 345

El incremento a la exposicidon de fluoruro por parte de la poblacion
hace pensar una renovacidén en nuestros conocimientos entre los beneficios
y lo efectos toxicos que pudiesen obtenerse a través del idn fluoruro. Por
esta razon se deben tener datos adicionales de la toxicidad del ion fluoruro,
particularmente en casos donde este altere el metabolismo y dafe
fisiologicamente estructuras de nuestro organismo modificando sus
funciones, sobre todo durante el crecimiento y desarrollo del individuo, ya
que este impacto biologico reduciria el benéfico umbral del fluoruro en la

cavidad oral.

'LiY.A J Dunipace and G K Stookey. “Lack of genotoric effects of fluonde in the mouse bane-marrow
Micronucleus test” J Dent Res 18987, 66 1687-1690
? Tsutsui T., Suzuki N. and Ohmon M., 'Sodmm fluornde-induced and

sistes chi ges. and DNA sy in synan
embryo cells” Cancer Res 1984, 44 938-941
* Den Besten P. K , “Effects of flounde on prolein sectetion and removal during enamel development in the ral” J
Dem Res. 1985 65!0 12721277
for of di e n the World, In: Cariology Today" B
Guggenheum Ed New York S Karger 1984, pp 13.23.
* Jenkins. G.N ; “Recent changes in Dental Canes (Editonal)”, Br Med J (clm Res), 1985; 291: 1297-1298
® Dunipace A.J., et al; “Genotoxic evaluation of chronic fluonde L and sperm y
studies”. J Den( Res 1989, 68 1525.1528

()
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=
En Meéxico la Norma Oficial Mexicana (NOM-040-SSA-1-1993)

establece que: “La proteccion especifica masiva de la caries dental se realiza
mediante la adicién de fluoruro a la sal de consumo como UGnica via
sistémica. La sal fluorada debe contener de 250-50 mg/kg de ion fldor,
utilizando para tal fin, fluoruro de sodio 0 de potasio. Asi mismo, se exceptua
de agregar dicho elemento, a la sal que se destina para poblaciones donde el
agua de consumo humano, contenga una concentracion natural optima de
0.7 mg/l. Al efecto, e!kgobierno de la entidad federativa correspondiente
cuidara que exista Vco‘rreljacién en el territorio respectivo”. 7

Posteriormente vamos a tocar el tema en el cual sabremos donde
podemos encontrar al ién fluoruro como un elemento mas de las bebidas que
acujéim_e’nte"se fabrican para el consumo humano, y que estas bebidas las
hacemos de uso cotidiano y a veces ya de manera indispensable.

Ademas debemos tener en cuenta que si no ponemos atencién en lo
anteriormente mencionado puede desencadenar muchos problemas, ya que
en la Republica Mexicana, en los estados como Durango. Zacatecas,
Aguascalientes, Jalisco, Chihuahua, Sonora, Tamaulipas, Baja California,
Hidalgo, Estado de Meéxico y San Luis Potosi; ha sido reportado que
contienen un exceso en las concentraciones del ién fluoruro presente de
forma natural en el agua potable, por lo que sus habitantes comunmente
presentan fluorosis dental. En otros lugares como la ciudad de Querétaro,
poseen en sus aguas de consumo humano concentraciones apropiadas del
ion fluoruro de manera natural. De esta manera a nivel nacional el

contenido del ion fluoruro en el agua varia, y se ha determinado que el agua

' Diano Oficial Secretatia de Salud, Nbrma Oficiat Maxicana NOM-040-5SA-1-1992. 13 de Marzo de 1995
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potable, sal fluorada y la altitud son los principales factores relacionados con

esta anomalia dentaria. 89101112

En ia Ciudad de México la concentracion del 16n fluoruro en el agua de
consumo humano se presenta en forma natural. Son pocos los estudios
publicados sobre la determinacion de la concentracion de fluor natural
presente en el agua de consumo, por lo que se desconoce la concentracion
promedio en las principales fuentes de suministro de la Ciudad de

México. 1>

Como se menciond anteriormente existen pocos estudios que se
hayan realizado en México, en los que se demuestren los factores de riesgo
que puedan provocar fluorosis dental en {a poblacion infantil y adolescente, si
tenemos en cuenta que la concentracion del ion fluoruro en el agua es
variable de forma natural, y que no se tiene un control de las cantidades que
se puedan presentar en el agua potable y productos de mayor consumo, en
los cuales vamos a encontrar los fluoruros ocultos; veremos que estos
pueden ser probables responsables del desarrollo de una fluorosis dental en
la Republica Mexicana y sumando a esto el desconocimiento de todos estos
datos por parte del profesional y autoridades del Sector Salud.

Cama:ho V.G.; “Fluoracion del agua potable* Rev ADM 1993, L (3) 175-80
* Bown; “The case for eliminating the use of dietry fluonde supplements a many young chiidren” Fiuorde . 1994
27 (2) 121.

*° Ingoyen M.E.. Molina N., Luengas | .. ang enty in M community with abave-optimal fluoride
tion in waler Ci Oent Orat 1995, 23. 1243.1245
"c J etal.; " in San Luts Potost. Mexico .H Indentification of Risk factors associated with
occupallonal Exposure to Fluonde Fluoride; 1895, 28 (4). 203-208.
et al, “FI dental en rurales on zonas con elevada altitud™, Rev. AD M

1897, 54(1) 46-50
» v-lla 54 Fluoluros Ocullas, causa de fluorosts dental en Méxwo®. El financiero, 4 de Junio 1998. 50
a Burt; “FI risk from early to fluonde™ C Dentistry & Oral Epidemiofogy

1998; 26 (4) 241 248
5
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A. ANTECEDENTES

1. GENERALIDADES DEL FLUOR

El flior es conocido desde el siglo XVI, se caracteriza por ser un gas
halégeno, amarillo, muy volatil, con nimero atémico 9 y peso atdmico 18.994
que se encuentra solo en estado gaseoso en la naturaleza, su simboloes F y

su nombre pr Sviene' del latin fluere que significa fluir. '5'

lementos mas abundantes en la naturaleza y
la escala de Pauling):

ctronegatividad (4 en

undo elemento mas téxico que existe. 15"’

Eljfmé aparece abundantemente en asociacion con otros elementos;
asi mismo’ unido® otro elemento quimico forma fluoruros, tales como el
fluorespato, fluoruro de calcio, fluorapatita [Cao(PO4)sF2) y la criolita,
(NazAlFg). 187 -

"*Ibars J Barbor. J. "Quimica General Moderna™. 1960, pp 178-181, 846

Menaker L. et at, “Base biologicas de la canes dental”, Salvat E 1986 pp 475-490
'’ Squass), Aldo, Bordom, Noemi. "PRECONC. Continua O
.0 Or Panamericana de la Salud de 1a Organizacion Mundial de 1a Salud 1992 PP. |7-38

6
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El flior puede encontrarse en forma natural en las rocas volcanicas
(30-700 ppm), en suelos no fertilizados (300 ppm) y en el agua de mar (1.4 a
8 ppm). Le podemos nombrar también ion fluoruro. '°

El ion fluoruro es considerado como un oligoelemento esencial en la
nutricién, por lo que su administracion debe ser complementaria. En algunos
paises de Europa Y. en Estados Unidos muchos complementos alimenticios
contlenen el lén ﬂuoruro o se complementan mediante la sal, y el agua de

.“Enlos tejidos corporales este elemento se encuentra en forma de ion
y osciié desde una elevada concentracion en el esqueleto y los dientes hasta
un bajo nivel en el torrente sanguineo. Cuando se consume i6n fluoruro, el
que se encuentra enlazado a materia organica es casi enteramente retenido
y por Gltimo excretado con las heces. El ion fluoruro que se ingiere aparece
en el plasma sanguineo a los pocos minutos, mientras el idn fluoruro se
encuentra en el torrente circulatorio, puede incorporarse a los tejidos

mineralizados en forma de fluorapatita. '®

'® Sitverstone L M , “Canes Dental®, Ed. Manuat Moderno, 1985, pp 207-225
*Bown ART.CIT, pp. 121
** Menaker L, OB.CIT 475-490
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S S
2. FLUOR COMO AGENTE ANTICARIOGENICO

2. 1. HISTORIA

El descubrimiento del ion fluoruro como agente inhibidor de caries
ocurridé a principios del siglo XX en la zona de las Rocaliosas en los Estado
Unidos, por el doctor S. S. Mckay. Observé que en un numero considerable
sus pacientes los dientes estaban manchados de color café. Posteriormente
noté que no solo eran inofensivas las manchas, sino que los pacientes
portadores de estas manchas presentaban menos caries dental que aquéllos

que no la presentaban. 181920

En la década de los 30's, comenzaron las investigaciones dirigidas
por el Dr. H. Dean quien establecié un factor comun, que relacionaba las
manchas y reduccién de caries entre los individuos que vivieron en regiones
donde el agua tenia grandes cantidades de fluoruro. La siguiente etapa fue
realizar estudios epidemiologicos para determinar la concentracidn optima

.22

para evitar las caries sin provocar el manchado dental

A partir de los estudios de Dean en la década de los 40's se comenzo
a aceptar que existia una relaciéon inversa entre el contenido del fluoruro en
el esmalte y la prevalencia de la caries dental. Con los resultados de estas
investigaciones en 1956 en los Estados Unidos se acepté al ion fluoruro

como medida de prevencion masiva contra la caries dental. %3

** Menaker L. OB CIT 475.490
Munay J Rugg Jun AJ, Jenkms GN, ‘Fluonde in canes prevention™ 1991, London Bulterwotl Henemann Jer e
, lrene R ; ", Mexico, D.F.; Ed. Interamericana; 1983, pp 373-3687
n R-pa |.w A nan-cenlury of community ahe' fluoridation in the United states: review and commentary = J Public
Health Dent 1993 53(1) 14-44
# Fejereskov O et al . “The nature and 1s of dentat mman" J Dent Res 1990, 69 '1692-1700.
2 Menaker L . “The biologic basic of dental canes on oral brology textbook™ Harper & Row Publishers. U S A., 1980;

pp 44560
8
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Una de las formas de prevencion masiva que han adoptado diversos
paises en el mundo es la fluoracion del agua, por ser el método mas eficaz,
de bajo costo y que llegaria a toda la poblacion, para la prevencidon de la

caries en las comunidades con servicio publico de agua potable. 24

2.2. RECOMENDACIONES

Se ha notado constantemente que existe una relacién directa entre la
disponibilidad de niveles adecuados del ion fluoruro y una disminucién en la
incidencia de caries dental. La fluoracion de los suministros de las aguas de
consumo publico, ha sido reconocida durante muchos afios como un modo
efectivo y seguro de proveer niveles optimos del ion fluoruro a la poblacion

que no tiene una fuente dietética adecuada de fluoruro, 252

Esta _medida es aprovechada por todos los residentes, sin la
necesidad de participacion y al margen del estado socioeconémico,

educacion, motivacion individual o la disponibilidad de personal odontologico.
24.27.28 ’

“* Ealey W M, "Celebrating 50 years of fluondation: a pubhic health success story” Dental Public Health 1995.72-75
?* Sheltis RP. Duckworth RM, “Studies on the cariosiatic mechamsms of fluoride™; 1994 International Dental Journat,

a4 257-261

“Ti O A ", 1989; 39" Ed. Panamencana, pp 321-345
" 0 Mullane D M 'The future o' waler ﬂuundanon J Dent Res. 1990 69 (spec Iss): 756-759.
P Mund: 1981, pp. 67-83

9 9
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La proporcion que se ha determinado como éptima es de 1.0 a 1.2

ppm de fluoruro en el agua, deduciéndose que un litro de agua diario es
18.29

suficiente para una reduccion significativa de la caries.

El i6n fluoruro puede aplicarse también en forma directa a la superficie
de los dientes, ya sea por auto aplicacion de dentifricos que contienen el ion
fluoruro, por enjuagatorios y comprimidos masticables con sales de fluor, o
ambos métodos juntos, por aplicacion profesional de una solucion tépica o uh_

gel 25,26

El ién fluoruro inhibe la progresion de la caries por al menos tres

mecanismos conocidos: ‘¢
1. Reduccion de la solubilidad del apatito, al convertir la hidroxiapatita

en fluorapatita. '®
2. Remineralizacidon de la lesion cariosa con deposicion de una

mezcla de fluoruros, '€
3. Actividad antimicrobiana, porque actua a nivel de la pared

celular. *®

:SllversloneL M. OB CIT pp 207-225
B Terape

Dental A ¢
?p 321-49 B
* Shellis RP, Duckworth RM, “Studies on the cariostalic mechanisms of fuonde™. 1994 International Dental Journal

44 257-261
By

A °39* edicion. Eddorial Panamericana. 1989,

Dentat “Ti ica O« *, 1989. 39* Ed Panamercana; pp. 321-345
'® Menaker L. OB CIT 475490
10
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3. VIAS DE ADMINISTRACION DEL ION FLUORURO

El idn fiuoruro puede ser administrado, por via sistémica o por via
topica, ayudando a la formacion mineralizacion dentaria adecuada,
reduciendo con esto la solubilidad del esmaite debido a la incorporacion de
fluoruro a los cristales de hidroxiapatita, asi como participando en el proceso

de remineralizacion de lesiones cariosas incipientes y actuando como agente

30.31.32,33

antienzimatico.

Para poder llegar al io anterior debemos apoyarnos en la fluoracion,
que es la adicién de fluoruros a la dieta, con el objeto de disminuir la

severidad e incidencia de la caries dental. '7

* Sed RT; “Canologia. plevencnon d:agnoquco ¥ tratamiento contemporaneo de la canes dental” 1997, Ed

Actu 1% ed.. pp. 242-255

oS LM, " Caries Res 1977. 2 (suplement 1) 59-84
Ten Cate J M, “In vitro studies on lhe effects of fluoride on and

1990. 69 (special 1issue) 614-619
"' Dykam A . Huizing E . Arends; “Renuneratization in human enamel m situ alter 3 months. the effect of not

bmshmg versus the effect of dentrifice and an F- free dentnfice” Canes Res 1990, 24 263.266
' Squassi. Aldo ART CIT pp 17-38
1

L TESIS CON
FALLA DE ChiGiN

= JJ Dent Res
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L
3.1. VIA DE ADMINISTRACION SISTEMICA

Se refiere al consumo de compuestos fluorados de concentraciones
bajas, que son ingeridos, deglutidos y absorbidos por el tracto
gastrointestinal e incorporandose al plasma sanguineo, desde donde son
distribuidos a los tejidos corporales como huesos, dientes, fluidos corporales
como saliva y fluido gingival.  Fluidos corporales como la saliva y el fluido
gingival permiten llevar a cabo su excrecion. Se caracteriza por incorporarse
al organismo de un cbmpuesto fluorado, incorporado en dosis bajas en

aguas de consumo, sal, leche, tabletas o gotas. 30

La velocidad de absorcion del fluoruro esta en relacion directa con la
solubilidad del compuesto fluorado ingerido, con la acidez (pH) de la mucosa
gastrica y con relacién inversa a la preséncia de iones metalicos capaces de
combinarse con el fluoruro (calcio, aluminio, hierro). La rapida absorcion del
fluor se debe entre otros factores a la presencia de acido clorhidrico (HCl) en
el jugo gastrico," que favorece la formacion de acido fluorhidrico (HF). Si
estas condiciones se cumplen, el 50% del idn fluoruro es absorbido en el
-30 minutos; la forma no ionizada como acido
u esta en capacidad de atravesar por un mecanismo

estomago e mtes
fluorhidrico (HF) e
de transporte pasnvo e Ia membrana celular Ia forma iénica (F°) no ingresa a

la célula.®

¥ Seif RT. OB.CIT. pp 242255
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s
3.1.1. Fluoraciéon del Agua: La concentracion del ion fluoruro en aguas
depende de la temperatura media anua! de la comunidad a ser
fluorada. A mayor temperatura del medio ambiente, menor
concentracion del ién fluoruro adicionada en el agua, porque el
consumo de agua se incrementa. Se ha considerado aceptable la
dosis para un nific mayor de tres anos de edad en 1 mg diario. *° Por
mencionar una de Ias concentracnones da agua natural tenemos que
'Méxlco el promedao de concentracion del

40 + 0.63 p.p.m. ®

Organlza 6n'Mund|al de a Salud (OMS)
es de’ 250 ppm de fluoruro 'por kllogramo
de sal Para la determmacnén de la

HGNEDIENTES, -
'.u. 0L e

Necna s Toesa W1 Mert ge
5 peRL DECY

concentracion de lén‘;,f,luoruro al ser fooee et
agregada a la sal se debe investigar la '
ingesta diaria de ion flior a través del s

o % prg aclh

contenido del flior en Ia onna (que oscila §™ " T

entre 0.85 y 1 mg/l)" Y la concentracion L e
natural de fluoruros,ep‘ el agua de

consumo. 3%'7 'Actuélméme se cuenta con un programa de la
fluoracion de fa sal que pretende suministrar concentraciones 6ptimas

del i6n fluoruro.en forma.masiva. ** La fluoracion de la sal se
considera un riesgo o beneficio, como es el caso del estado de
Chihuahua (México) en razén a que este estado se le abastece agua

* Seif RT. OB.CIT. pp. 242.255.

¥ Cervantes GME, Ortiz 844, Ovalle JW, "Concentracion de flior de p p m de los pozos de agua potable y aguas
embotelladas de la ciudad de Salamanca. Guanajuato” Rev ADM 1998; 55(1) 18-20

" Squassi, Aldo. ART.CIT. pp.17-38

* Diario Oficial Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A-1-1993. 13 de Marzo de 1995
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potable que contiene varios niveles del idn fluoruro; por lo que el
consumo de la sal fluorada es punto importante a considerar. * En
este sentido es importante tomar en cuenta las recomendaciones que
hizo la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en el Congreso
Internacional de Prevencion Dental realizado en China en Julio del
2001; donde la Asesora Regional para la Salud Oral Doctora Saskia
Estupinan-Day en donde la Recomendacion No. 1 “Solamente se.
debe utilizar una fuente del i6n fluoruro sistémico en cada pais, en
donde se utilice como método de prevencion masiva contra la caries
dental 1a fluoracién del agua (ya sea natural o artificial) o de la sal
domestica (arificial), pero no emplear las dos". Otro punto a
considerar es la Recomendacién No. 6 “El propoésito de la encuesta
nutricional sera determinar el consumo y la ingesta de sal; este estudio
no es prioritario para la vigilancia epidemioldgica ni para el monitoreo
coﬁtinuo; los datos de referencia que ya existan en cada pais pueden
ser utilizados". ¥ Sélo existen dos : /v/_,,:;—"‘"
estddios del consumo individual

de'sal de mesa, uno en el Estado P
de—:México y otro en el Distrito

Federal, 383

* Barrandey OSE. Cabella AMV, Magana RJ. Rodriguez DE. “Sal fluorurada. tesgo o beneficio para ta poblacion ge
la cwdad de Chihuahua™ Rev ADM 1994, 51(2) 80-89

¥ Saskia E Day, ™ i parata y de los de F
[o] d de la Salud/O i de la Salud. Julio 2001
» M et al “Ci Famitiar e Indivi de Salde Mesa en el Estado de Meuco™ Salud

ome
Fub Mex 1993. 35 630-636
* Maupome C. G ; et al, “Fluonde content of table salt in Mexico City™, Bol Oficina Sanit Panam 1995 Sep. 119 (3)

195.201
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3.1.3. Suplementos Pediatricos: El método es efectivo si el suministro de la
forma farmacéutica se consume diariamente desde el nacimiento
hasta los catorce afios de edad. La prescripcion de suplementos
fluorados por el profesional exige de é! un conocimiento de las
concentraciones de ion fluor que reciben sus pacientes en agua, sal o
leche. Ademas, el profesional debe tener conocimiento sobre la
concentracion y frecuencia de utilizacién de formas tdpicas como:
pastas dentales fluoradas, enjuagues y geles caseros, frecuencia y
aplicacion de enjuagues y geles en
el consultorio y consumo de
alimentos .y bebidas fabricados en
areas fluoradas. El conocimiento de
las variables es necesario para la
modificacion o eliminacion de los

suplementos, asi como minimizar el
L

riesgo de la fluorosis denta

» Seif RT. OB CIT. pp. 242-255
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R
3.2. VIA DE ADMINISTRACION TOPICA.

Se refiere a la aplicacion de los sistemas que contienen relativamente
altas concentraciones de fluoruros y cuya accidon se realiza por contacto
directo con la superficie de un diente erupcionado. *°

Entre los fluoruros por via topica mas utilizados en forma comunitaria
se encuentran los enjuagues, pastas y geles fluorados. Los enjuagues
fluorados son eficaces cuando se usan con regularidad durante un periodo
de tiempo y su uso esta contraindicado en niflos menores de 6 afos. bLas
concentraciones van de 0.2 ppm a 0.05 ppm de fluoruro dependiendo la

frecuencia de uso, 404142

Son aquellos que ejercen su acc16n en contac(o directo con el diente

erupcionado. *¢

3.2.1. Flaor Tépico de Aplicacion F‘rofesnonal Exlsten varios sistemas para la

aplicacion téplca de ﬂu o:' soluciones, geles,

barnices. Las concent aciones de.fluoruros en estas formas son: 3°

de sodio’ 2.00%

* Soluciones de fluo

* Soluciones de fluoruro estanoso’ - ' * 8.00%
“ Geles de fosfato acidulado 1.23%
* Barnices de fluorosilano 0.70%
* Barnices de fluoruro de sodio 2.26%
*° Fejereskov O et al.; “The nature and of dental inman”.J Dent Res i990; 69 :1692.1700

' Menaker L ; “The dbiotogic basic of dentat caries on oral biology textbook™ Harper & Row Publishers, U S A . 1980.

op 445-G0
phenomeno” Canes Res 1977, 2 (suplement 1). 59-84 .

" Sef RT oe cn‘ pp. 242-255
16
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a. Geles acidulados: Contienen 1.23% de fluoruro (12,300 ppm
F) en un vehiculo de acido fosférico al 0.98% y un pH de
aproximadamente 3.0.
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b. Barnices fluorados: Aparecieron en 1968, su aplicacion es
mas sencilla que la de los geles debido a su adhesividad a
la estructura dentaria, rapido endurecimiento y la no
utilizacion de cubetas. Se presentan en concentraciones de
2.26% de ion fluor en forma de diflucrurosilano, ambos en
vehiculo organico que garantiza la liberacién de fluoruros al

esmalte subyacente por un periodo de 48 a 72 horas. ¥

3.2.2. Enjuagatorios Fluorados: Son ideales para utilizarlos en programas
preventivos escolares, debido a que pueden supervisarse. Los mas
utilizados son los que contienen fluoruro de sodio en diferentes
concentraciones. A bajas concentraciones de fluoruro en fluidos
orales estan asociadas con mayores concentraciones en placa; bajas
concentraciones de fluoruro son suficientes para inhibir la glucélisis y
produccién acida bacteriana; y que en repetidas exposiciones a bajas
concentraciones de fluoruro promueven la remineralizacién de

lesiones cariosas incipientes. '7

™ Sed RT. OB CIT. pp. 242.266
'” Squassi, Aldo. ART.CIT. pp.17-38
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3.2.3. Dentifricos Fluorados: Es el método de aplicacion topica mas utilizado
en el mundo. Tienen un significativa accion cariostatica que tiende a
aumentar con la cantidad de afos en uso. La concentracion del ion
fluoruro en la mayoria de estos van de las 500 ppm a 1500 ppm,
dependiendo la presentacion y el uso de esta. Los porcentajes de
inhibicién de caries con el uso de dentrificos fluorados varia entre 3 y
48%. 7

'7 squassi, Aldo. ART.CIT. pp.17-38.
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3.2.4. Fluor Topico de Uso Casero:

a. Geles Fluorados: Se presentan en concentraciones de 0.5%
de fluoruro de sodio y 0.4% de fluoruro estanoso. Estas |

presentaciones se expenden bajo prescripcion facultativa. o

b. Enjuagues fluorados: Se presentan en las formas vy
_presentaciones siguientes: Con prescripcion facultativa, en
enjuague con 0.21% de fluoruro de sodio para ser usado
una vez por semana ; de venta libre para su uso diario de
0.05% y 0.02% de fluoruro de sodio o de 0.1% de fluoruro
estanoso. Ambas formas, geles y enjuagues, no deben
utilizarse en nifos menores de seis afos de edad y deben

mantenerlos fuera de su alcance. *°

* Seit RT. OB.CIT, pp 242-255.
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c. Dentrificos Fluorados: Volpe asigna a los dentrificos tienen

tres funciones: cosmética, cosmético—terapéutica vy
3043

terapeutico.

¥ Se RT OB CIT. pp. 242-255
“* Ten Cate J.M.; “In vitio Studies on the effects of fluoride on and i ization” JJ Dent Res
1990. 69 (special issue): 614-19
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El fluoruro de sodio (NaF), el monofluorofosfato de sodio (MFP) y
fluoruro estanoso (SnF2) son los tres compuestos fluorados mas utilizados en
los dentrificos. La concentracion estandar es de 0.1% equivalente a 1,100
ppm. Esle porcentaje equivale a 0.22% de NaF, 0.26% de MFP o 0.4% de
San. 30,44

e R2%) Agua (19%;, Sihca Hara

-+ Lauri: Sulfato de Sodio, Goma de )

720Mer. Sacarina Sédica, Hidroxido
S0 ) 145430

sasticado an Canadd //1
wnnriada y distribuido por-

* Sed RT. OB CIT. pp 242 255, .
**Volpe A . "D A of i ", Ed. Rchard Stallard Phitadelphia

Saunders; 1982; pp. 171 216

2
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4. METABOLISMO DEL FLUOR

4.1. Absorcion

El fluoruro de fuentes inorganicas es absorbido como ion fluoruro en el
intestino delgado y posiblemente como acido fluorhidrico (HF) en el
estomago. Se considera que la absorcion ocurre por difusion a través de las
células mucosas, mas que por transporte activo; por lo general, la absorcion

es rapida y extensa, alcanzando niveles de concentracién en plasma de 90%

al 100% dentro de los 30 a 60 min.; después de su ingesta, dependiendo de
18.45,46

la via y medios de administracion.

La forma no ionizada del acido fluorhidrico (HF) es la que tiene la
capacidad de atravesar la membrana celular por un mecanismo de transporte
pasivo, ya que la forma iénica del fitor (F-) no entra en la célula. ¥’

" Sitverstone L. M OB CIT. pp 207-225

“* Whitford GM, “Intake and metabolism of fluoride”; Adv, Dent. Res.; 1994; 8 (1). 5-14.

“¢ 1D Whitford G., Pashiey D.; "Fluoride absorption: the influence of gastnc acidity”, Calcif lissue int. 1984;

36 302.307

*’ Gutknecht J. Waller A | “Hydrofluoric and nitric and transport trough ipid tilayer membrans™, Biochim Biophs acta.
1981, 644. 153-156.

[
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Sin embargo, la cantidad de fluoruro que puede absorberse en
ocasiones es menor que la cantidad ingerida debido a la baja solubilidad de!
compuesto original o debido a la formacion de complejos, precipitacion o
absorcién en el intestino. El 90% del fluoruro ingerido es absorbido en el
estdmago; los iones metalicos, el calcio y el magnesio pueden retardar esta
absorcién hasta en un 20%, y hasta el 60 % en el tracto digestivo, 4849.50.51.52

Tratjumiento

otable Local
Agua Potab ‘ FLUORADO
’ - asta dentrifica
Compnmida . FLUORADA
FLUORADO - -

*® Heifelz SB, Horowitz HS; “The of fiuoride salety, for ": Joumat of
denustry for children; 1984. July-August, 257-269.
“® Ekstrand J , Ehinebo M., Boreus L.O., “Fluo i y after and oral

of renal clearence and urnine flow™ Cii Pharmacol Ther. 1978, 23. 329-337

*® Trautner K., Siebert G.; "An experimental study of bioavailability of fluoride trom dietary sources in man” Arc Orat
Biol 1986; 31: 223-228
' Mc Cann H.G.. Bullock F A ; “The etfect of fluoride i on the corr and
mnman™ JDent Res. 1957, 36 (3} 391-398

» Stookey G. K., et al.: “Role of skeleton and kidney in fluonde association in rat® Proc Soc Exp Biol Med. 1963;

113 366-370

U of i ussue
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La velocidad de absorcion de fluoruro depende de la solubilidad del
compuesto fluorado y la acidez (pH) de la mucosa estomacal. La presencia
del acido clorhidrico (HC!) en el jugo gastrico favorece la formacion del acido
fluorhidrico. *®%* EI pH rena! influye en la reabsorcion de fldor, ya que los
niveles bajos del pH lo facilitan. La vida media calculada en el plasma
después de la ingestion es diferente segun el sujeto y la medida de la dosis,

pero se calcula en un rango de 2 a 9 horas. 3
4.2, Distribucion

Después de la absorcién, los fluoruros pasan al complejo plasma -
sangre para su distribucion en todo el cuerpo y su excrecién parcial. Las
concentraciones del fluoruro en plasma y otros fluidos organicos no son
reguladas homeostaticamente a niveles fijos sino que dependen de la

cantidad ingerida y de varios factores biologicos. 445556

El 45% del fluoruro en el cuerpo se encuentra circulante en el plasma
y se deposita en tejidos calcificados (huesos y dientes) ya sea por sustitucion
del ién hidroxilo (OH)™ o del idn bicarbonato (HCO3) en la hidroxiapatita del
hueso o del esmalte para formar fluorapatita, especialmente en el hueso

joven que tiene una gran afinidad por el fluoruro. 9

* whitford G , ART.CIT, 36.302-307.

*! Stookey GK, Crane DB, Muhler JC; “Effect of molyb: of fluoride ion”; Proc. Soc Exp. Biol. Med.;
LQB?. 109. 580-583 R
Ingoyen et al , "Fluorosis dental en furales en zonas con elevada sftitud®, Rev. A.D.M-

1997; 54(1). 46-50
‘418 Hetetz SB, pp 257-269
- TavesD 'Eleclrophmeuc mobility of fluonde™. Nature, 1968; 220 562-583
M, “The pi and of ﬂuunda J. Dent. Res 1990,
69(spec Iss) 539 549, col
¥ Squasst. Aldo. OB CIT pp 17-38
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De la cantidad total de fluoruro absorbido por el organismo, el 99% se
encuentra en los huesos, dientes, saliva, fluido del surco gingival, bilis y la
orina; mientras que el 1% es distribuido a los tejidos blandos del

organismo, 48.56.57.58

El fluoruro se encuentra en su mayor concentracion en el
compartimiento extracelular que es mas alcalino y su distribucién en los
tejidos depende del gradiente de magnitud del pH intracelular —

extracelular, 484°

4.3. Excreciéon

El rifién es la via principal de eliminacion de fluoruro del organismo,
basicamente es por filtracion glomerular; aproximadamente el 50% de
fluoruro absorbido cada dia por el tracto gastrointestinal en adultos y jovenes
se excreta por orina durante las 24 horas siguientes a su administracion y

menos del 30% se excreta en la primeras 4 horas. *°

Estos porcentajes pueden variar debido a que estan influidos por el
grado de fijacion en los huesos que asuvez viene determinado por la edad
43.59.60

del sujeto y su ingestion de fluoruro y llquzdo

**1B. Hesfetz SB. pp 257-269 : :
21BWhitford GM. pp 539-549 -
* Ekstrand J, et al . "Abscence of protein sound fluonde lmm human blood plasma Arch Oral Biol. 1977
22 229-232
¥ Bayles JM., T "D and of acute llueﬂde lnxlmy J Am Dent Assoc. 11985;
110 209-211. - T B
“*Ealey W. M. ART CIT pp 72-75 T ’
' Ten Cate JM . ART.CIT pp 614.619 : :
*¥ Newbrun, “Fluorides and dental canes”; Chartes C Tnomas Pubhsner 1986: Thirg Edition,
* Hamulton IR. "Effects of fluonde of
11(1) 262-291

aries Res.; 1977 .
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La excrecion dependera del pH y la filtracion glomerular con su
seguida reabsorcion tubular. Estos factores influirdn en la reabsorcidon del
ion fluoruro, ya que lo niveles bajos de pH lo facilitan. Se ha observado que
las personas que viven en zonas elevadas a nivel del mar tienden a
presentar un pH mas bajo comparada con personas que viven en zonas de

baja altitud, '8385!

4.4, Toxicidad .

Fiuorosis Dental

Es una anomalia dentaria, en la cual
existe una falla en el desarrollo del esmalte
‘que ‘ocurre durante el periodo de la .
odontogénesis, por la ingesta excesiva de
fluoruro durante la etapa del foliculo dental

cuando se presenta la fase de calcificacion y
de maduracion, ya que son mucho mas susceptibles a cambios inducidos por

el idn fluoruro, 82:63.64.6566

Los principales efectos adversos de la fluoracion se refieren a la
acumulacion de fluoruro en odrganos y tejidos como resultado de la

Sllverslone L M OBCIT pp 207-225

* |8 Bayles JM, pp 209-211

*' Ekstrand J.. el al., “Renal clearence of fluoride in a stedy-ste conddtion in man: influence or unnary flow and pH
by diet” Acta Toucol, 5 321-32

*? Osuji O.et al.; “Risk factors for dental ina "J Dent. Res.. 1988, 67: 1488-1492
! Garcia Sols N.M R.. Ovalle Castro J W ; “Grado de is dental en enlat del Bajio",
Rev ADM 1994, 51. 162.168.

* L1, XS: Zhi, JL; Gao. RO, “Effects of fluoride in children®, FI le 1995; 28: 4: 189-192

®* Zhao, LB. Liang. D. W Wu Lu-Liang. “Effects of a high "uunde water supply on chndrens intelhgence” Fluonde
1996, 29 4 . 190-192

* Mullerux, Phyllis et al . “Neurotoxicity ot Sodium Fluonide in Rats®, and T y. 1995,

17 169.177
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exposicion prolongada. Cierta exposicion a los fluoruros es inevitable en el
ambiente humano. El indicador mas precoz de una sobre exposicion es la

fluocrosis dental. '7-3°

El grado de fluorosis dental que presenta un determinado individuo
tiene relacion con facltores metabolicos, entre los cuales figuran los

siguientes. masa corporal, factores nutricionales, tasa de crecimiento 6seo y

pH renal. >

‘La'severidad de la fluorosis es directamente proporcional a la edad del
nifio,. el tipo de exposicién (sistémica pre-eruptiva, sistémica post-eruptiva
o tépica), la cantidad del ion fluoruro al que fue expuesto de manera crénica

y la duracién de la exposicion. 8758
!’ Squassi, Aldo; OB CIT. pp. 17-38.
2 Sed RT. OB.CIT. pp. 242-255.
Ingoyen ART.CIT. pp. 46-! 50 - .
* Wiliams J E . Zwemer 1 D. water I dietary and the of
fluonde enamel opaciies” J. Pubhc Health Dent. 1990, 50 276-81 R .
* Fejereskov O. Thyistrup A.Lirson M J.; “Clinical and and pathogenk mechanisms of

dental fluorosis™ Scand J. Dent. Res 1977 85 22-33 .
28
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4.4.1.1. Etiologia

El ion fluoruro al ser utilizado en dosis exactas es benéfico, pero si es
aplicado en grandes dosis puede causar una intoxicacion aguda cuyo
resultado puede ser la muerte. La fluorosis dental en un problema que se ha
atribuido a la fluoracion artificial, sobre todo del agua. La exposicion cronica
a dosis superiores a las establecidas, ya sea a partir del agua, sal,
enjuagues, pastas dentales, tabletas, gotas y geles pueden producir una
fluorosis dental y esquelética, entidades patologicas con signos clinicos de

intoxicacion crénica por flgor, 30692270

La ingesta de fluoruros por periodos prolongados, que afecta a los
ameloblastos durante la formacidon del esmalte, produce una serie de
cambios clinicos, que wvan desde la aparicién de lineas blancas muy
delgadas, hasta defectos estructurales graves; la severidad depende de la

cantidad ingerida. '7%°

X Sed RT, OB CIT. pp. 242-255
* Whitford G M ; "Acute and chromic fluonde toxicity” J Am Dent Assc, $992;711249-1254
> Fejereshov O, ART CiTpp 1692-1700
® Pendrys D G.,Stam J W., “Relationship of total fluonde intake to benelu:lal e"ects and enamel fluorosis™ J Dent
Res 69 (speciss): 1529-1536 .

'’ Squassi. Aldo; OB CIT. pp 17-38
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4.4.1.2, Caracteristicas clinicas

Los primeros signos de la fluorosis dental consiste en la presencia de
estrias blancas deigadas a lo largo de la superficie adamantina, visibles sin
necesidad de secar la superficie. A medida que la severidad aumenta, estas
areas van a presentarse en toda la corona del diente, dandole una apariencia
blanca opaca como de gis. En este estadio, puede existir la presencia de

decoloraciones amarronadas, generalmente en el tercio incisal. V734

En un grado de severidad mayor la consistencia del esmalte puede
estar afectada, presentando dafos superficiales desde el momento de la
erupcion y una fragilidad exagerada ante la exploracion; hasta producir
pérdidas de la superficie adamantinas de diametro variable con apariencia de
“socavados”, las mas frecuentes ocurren en el tercio oclusal o incisal de la

corona. 754

Los dientes con una fluorosis mas severa exhiben una pérdida casi
total de la superficie del esmalte, que altera gravemente la morfologia normal
del diente y se aprecia que toda la superficie del diente tiene manchas
blanquecinas como nubosidades; hasta solo quedar intacto un reborde de
esmalte en el area cervical. Asi mismo se pueden detectar en las cuspides
de los dientes un tono blanco opaco, que sugiere la apariencia de “copos de

nieve", 17:54

'’ Squass:, Aldo; OB.CIT. pp. 17-38
* Ingoyen, ART.CIT. pp. 46-50.
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Con base a estas caracteristicas clinicas, los cambios en el esmalte

pueden clasificarse mediante los criterios elaborados por Dean (1942):

Normat: esmalte traslicido normal.
Dudoso: Esmalte con ligeras
alteraciones en su
traslicidez, desde lineas
delgadas hasta manchas
bfancas.

Muy leve: Esmalte can areas
blancas opacas dispersas
irregularmente pero que no
alcanzan a cubrir el 25% de
la superficie dentaria.

Leve: Esmalte con areas
blancas opacas que abarcan
hasta el 50% de la superficie.

Moderada: Esmalte cubierto
por areas blancas mas del
50% de la superficie.
Pueden presentarse

atriciones y pigmentaciones.
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= Severa: Esmalte con defectos que incluyen la pérdida de

areas superficiales y que pueden involucrar la morfologia
17

dentaria.

La prevalencia y severidad de la fluorosis dentaria estan directamente
relacionadas con la concentracion de fluoruro en el agua y, mas
especificamente, con la cantidad total de fluoruro absorbida. Sin embargo,
otros factores, como el uso de dentrificos fluorados, los suplementos
(tabletas o gotas), la temperatura (debido al mayor requerimiento de agua en
climas calidos), estado nutricional, composicién de la dieta, biodisponibilidad,

excrecion urinaria, son de importancia. 77"
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™ Cuenca. E; "Manual de O y C ia®; ; Ed. Masson, 1991. pp. 83-87.
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La dosis letal de fluoruro es de 2.5 a § g, o aproximadamente 5 a 10 g,
de fluoruro de sodio. En tales casos, se produce la muerte dentro de 2 a 4
horas. Los sintomas mas comiUnmente observados son vomitos, intensos
dolores abdominales, diarrea y convulsiones y espasmos. El tratamiento
comprende la administracion intravenosa de glucosa y gluconato de caicio,

lavado gastrico y maniobras convencionales para el tratamiento del shock. 2

4.4.2. Fluorosis Dental en México

En México se conoce que en los estados como Chihuahua, Durango,
Jalisco, Sonora, Tamaulipas, Baja California, Aguascalientes y San Luis

Potosi, su agua natural presenta altas concentraciones de fluoruro, 873.74.63

ZONAS ENDEMICAS DE

FLUDROSIS DENTAL

“ Katz, Smon, OB CIT , p 199-201
'CamachoVG ART cn pp 175-80
J. G en Mexico” Rev Asocc Dent. Mex . 1972.29 37-39

de
* Lozano Montemayor V M rluoros-s Dentat en Ensenada. Baja Caiforma™Rev A DM 1992, 49 (6) 340-344
»* Garcia Sobis, ART CIT pp 162-168
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Estudios epidemiologicos relativos a este tema se han efectuado en
estados como Hidalgo y San Luis Potosi, estableciendo que las
concentraciones tan aitas de fluoruro en el agua de consumo humano, la sal
fluorada y la altitud son los principales factores relacionados con esta

anomalia dentaria. '%-1"2

No existen estudios epidemiologicos en la ciudad de México, en los
que se demuestren los factores de riesgo que puedan provocar fluorosis

dental, si tenemos en cuenta que la concentracion de flior en el agua es

variable. ®

La incidencia y prevalencia de fluorosis dental se ha incrementado en
México, es un problema de salud endémico de las regiones centro y norte de

México. 7877

TR OON

‘ wiaby

FA;-W.-*; 0 LN

" ingoyen M.E., ART.CIT. pp. 1243-1245
*' Calderon J.. ART.CIT. pp. 203-208.

‘21D iIrigoyen ART.CIT. ~ is dental en L rurales en zonas con elevada aktitud®.
46-50.
Nava vargas F. “Analisis de la enlas fuentes de de agua potable de ta

Ciudad de México™ Tesis de Licenciatura, 1995
"™ Loyola RJP, Pozos Guillén AJ, Lépez MS, San Martin LAL; "Fluoruros ocultos como factor de riesgo a fluorosis
dental en San Lurs Potosi. México® Rev ADM" 1998, 55(6): 272-276

ID Ltoyoia RJP. Pozos Guilien AJ. Rueda GAM, Vazquez MS. De la Paz DG. Factores a niesgo de fluorosis
dental en San Luis Potosi, México™ Rev ADM 1996; 53(6): 295-300.
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Se reportan casos de anomalias dentarias de color, la fluorosis dental
es una de las alteraciones mas frecuentes en las ciudades de Salamanca e
Irapuato en el estado de Guanajuato, México. 7

En la ciudad de Salamanca, Guanajuato; la fluorosis dental se acentGa
en denticion temporal en masculino de 6 a 11 afos, en femeninode 10 a 11
afos. En denticién permanente la fluorosis en nifas es mas marcada de 6 a
12 aﬁovs,,kyy eﬁlniﬁos de 12 a 15 afios. 7

® Garcia PBL, Bocanegra RSI, Ovalle CJW, "Alteracién en el desarrolio de los dientes en irapuato y Salamanca®
Rev ADM 1997, 54(5): 305-308.

™ Oriz BMG, Vargas GD, Ovalle CJW, “Fluorosis dental de ta idn escolar de S G 1l ",
Rev ADM 1996, 53(6): 2859-294. :
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5. MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR

Estas acciones dependen de la forma de administracion deil fluoruro y
dependiendo de si el diente esta en formacion o si el diente esta erupcionado

y en contacto con el medio ambiente, 23808

La accion del id6n fluoruro por via sistémica proporciona mayor
resistencia al ataque carioso. La prevencidon a través de esta via se
encuentran los suplementos fluorados que consisten en todos los productos
como las tabletas, gotas y pastillas adicionadas con fluoruro. Su dosificacion
debe ser controlada racionalmente, dependiendo de la edad y el peso, asi
como dependiendo de la concentracion de flior en el agua potable de la

comunidad. 30,81,82,83.84,85,86

TESIS CoN
FALud OB L. GEN

“) Menaker L. OB.CIT.. pp. 445-460
 Krasse B | “Canes risk. A guide for

£9-81
" Ingoyen M. E , “Hacia una salud bucal en Ameérnica Latina. El papel de ios fluoruros en la prevencion de 1a canes

dental” Estomatologia Labnoamencana 1893 {(ed:icion especiatl) 15-20
' Seit RT; OB CIT, pp 242-255

and control” Quintessence Publishing Cop U S.A. 1985

for the proper uses of fluonde™ J Public Health Dent 1995

*? Horowitz H , et al . “Cony y and recor
55 1) 57 62
"' Clovis J Hargreaves JA “Fluonge intake trom ot Denl Orai Epioemuol, 1986,

16 11-15

* Richards L F et al . "Determuning optimum flugnde levels for community water supphes i relation 10 temperature”
J AM Dent Assoc 1967, 74 (3). 389-397
** Midsom K., Mitropulos C. M.. “Enamel defects in 8 y
Cheshire™ Canes Res. 1990, 24. 286-289

™ tsmait A ; *Fluonde cunent side effects and - C y Dent Oral

Epwemiol  1994; 22: 164-172
36

Id n fl and idated parts of




LUIS FERNANDO GALICIA CHACON

Las pastas dentales fluoradas son uno de los productos que tienen
mas aceptacion dentro de la poblacion debido a los efectos de placebo por
su sabor agradable después de su uso, la facil obtencion y las distintas

elecciones que puede haber en el mercado. %7889

Las cantidades de fluoruros que contienen las pastas son demasiado
altas, dosis que resultan bastante tdxicas al ingerirse, sobre todo por los

nifios, debido a los sabores agradables que éstas tienen. 90.91

Los geles fluorados se aplican semestralmente, en general después
de una profilaxis. Las elevadas cantidades de fluoruro tienen gran actividad
bactericida, aunque también incrementan el riesgo de producir un efecto
toxico debido a que llegan a presentar hasta 12,000 ppm de fluoruro, siendo

‘de gran riesgo si es ingerido por el nifio. 924184

o Stookey P L . et al . "A critical review of relative anticanes efficacy of sogum tiuonde and monophosphate

dentrifices” Caries Res. 1993, 27 337-360

® Swnard P L . et al . “fngeston of fluorde from dentrifices by children aged 12 to 24 months™ Clin Pediatr. 1991,

30:614-617.

* Maunce T. J.. Levy S. M., Jakobsen J. R.; “Dentrifice use a many preschool chikiren® J Am Dent Assoc. 1993;

124; 57.60

* Dowell T. B ; “The use of toohpaste in infancy™ Br Dent, 1981, 150 247.249
L] of by

® Naccache H_, et al , "\ y in th " Canes Res 1990, 24" 359.

363.

®? Exstrand J.. Koch g . Sy fluoride ion f ing fluaride gel i in chi J
Dent Res 1980, 59 1067

** American Dentat Association. ART CIT.. pp. 1250.

* 1B Richards L. F.: pp. 389-397
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6. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FLUOROSIS

DENTAL
6.1. FLUORUROS OCULTOS

Se ha denominado fluoruros ocultos a aqueilas concentraciones
presentes en los alimentos o bebidas que no han sido identificados; existen
cantidades variables del i6n fluoruro en diversas fuentes del consumo
humano, que en general, no son detectadas ni reportadas, a esto se le da el

nombre de “fluoruros ocultos”, 81314

6.2. EFECTO HALO

Al efe¢t6 casnohédo por el consumo de los fluoruros ocultos; al no ser
o, los consumndores no saben las cantidades que ingieren del ion
fluoruro. por Iok tanto ‘al efecto total de fluoruros ocultos consumidos a partir
de ‘estas’ fuentes ‘se le conoce como “efecto de difusion o efecto halo™

ejempm’cado,es que una poblacidon de consumidores en la cual no existe

fluoracion artificial, pero ingieren bebidas fluoradas que se han producido en

otro lugar. 938.13.14

* Camacho V.G ; ART.CIT., pp.175-80.
" !villa S. J., ART.CIT.. pp. 50.
Mascavennas Ba Burt, ART. CIT , pp 241.248. . .
“ Kirtsy MC, Levy SM, Warren JJ, Guha-Chowdhury N, Hellman JR T.:7A fluoride
of juices and juice-flavored drinks™ J Am Dent Assoc 1996 Jul, 127(7): 895-902. C -

I
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6.3. ALTITUD

Se ha observado que las personas que viven en zonas elevadas sobre
el nivel del mar tienden a presentar un pH renal mas bajo comparado con las
personas que viven en zonas de baja altitud, dicho fenomeno propicia una
mayor absorcion del flaor. Ya que también en algunos estudios

epidemiolégicos mostraron una asociacion entre la fluorosis dental y la

altitud. '?

La prevalencia y severidad de fluorosis dental en zonas rurales de la
region centro-sur de la Republica Mexicana, ubicadas a mas de 2,000 m
sobre el nivel del mar, es mas elevada que la observada en paises
desarrollados que habitan en zonas con concentraciones similares del i6n

fluoruro en agua, como lo reporta frigoyen. 2

Es importante considerar que la altura de la Ciudad de México (2,200
m a nivel del mar), contribuye a la retencion de los fluoruros en el organismo,
como ha sido demostrado en otros estudios, donde a mayor altitud, existe
una menor excrecion del ion fluoruro y por tanto, un mayor riesgo de

acumular este i6n en las estructuras duras del organismo, 13.1294.95

' lrigoyen, ART.CIT.. pp. 46-50.
218 villa S. J., ART.CIT., pp. S50
* Arenas D : “Folleto Conmemorativo de los 50 afios de la iaci de P de y
Aguas Carbonatadas”, Juno, 1995
**'Driscoll W.S; Wretal, "Prevalence of Dental Caries and Dental fluorosis in Arcas with Optimal and Abave-optimal
Water flyoride concentration” J. Am Dent Assoc 1983, 107: 42-47.
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e
B. FLUORUROS OCULTOS

En los ultimos 30 aios las investigaciones acerca de los factores de
riesgo para fluorosis dental tanto en denticion primaria como permanente ha
sido extensamente estudiada sobre todo en paises como los Estados
Unidos, Canada, Europa y algunos paises de Africa. Esto es debido a que
los indices de fluorosis dental en poblaciones que presentan medidas de
prevencion masivas en contra de la caries dental, se ha observado que ia

prevalencia de la fluorosis dental ha aumentado.

Muchos de los factores de riesgo ya antes mencionados, varios
autores atribuyen que estos son los Unicos factores que pueden hacer que la

fluorosis dental se desarrolle en nifios.

El contenido del i6n fluoruro en aguas de garrafén, refrescos y jugos
de frutas que consume la poblacién pueden considerarse como fuentes

adicionales de exposicion al fluoruro. ™®

Investigadores han indicado que el consumo aumentado de bebidas
suaves Yy jugos preparados con agua fluorada puede ser una fuente
significante de fluoruro sisteémico para los nifos, ya que la ingesta de agua ha
sido rechaiada y ha implicado esta fuente como un factor de riesgo para el

fluorosis dental en nifios jovenes. %*

® Lc.ola-Rodhiguez JPART CIT pp 272.276
* Kunsy MC, ART.CIT., 895-802
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En México existen pocos datos acerca de las cqncentraciones del ion

fluoruro en productos de consumo cotidiano tales como jugos, aguas

envasadas, refrescos, etc. 269798

Esto resulta relevante debido a que a partir de la desconfianza en los
sistemas de purificacion del agua y de los medios para su distribucion, existe
una tendencia cada vez mas elevada de la poblacién al consumo de bebidas
diferentes al agua potable tales como refrescos, agua embotellada, jugos y

néctares, y bebidas preparadas como concentrados, %-100-101.102

En este sentido, los investigadores han dirigido hacia otros factores
que puede estar presentes en el desarrollo de la fluorosis dental por lo que
comenzaron a investigar diversos productos de consumo humano que
pudiesen considerarse causa del posible desarrolio de fluorosis dental. Entre

estas tenemos, las siguientes:

Thyis NOR
FALLa DE . ugfN

* Alanis J.. Rosas A., Avendafio B . “Concentracién de fluoruro en bebidas envasadas™: PO, 1999 20 (7). 25-34
*’ Dias-Barriga F. Leyva R, Quistian J., Loyola'Rudnguez JP, Pozos A, Gi M. in San
Luis Polosi, Mexico, IV Somces of fluonde exposuve Fluonde 1997 30 (4) 219-222
** | oyola-Raodriguez JP, Pozos Guillen AJ, JC, como fuentes
adicionales de exposicion a flior”, Salud Publlca de México 1998, 40 {5): 438441
* pProcuraduria General del C: . “Jugos y de 'rula Revista del Consurmidor, 1999; Feb. {-XV.

1D. Procuraduria General del Consumndor “Cahdad de jugos y de fruta™, R del C: . 1995,
266 28-38
' |0 Procuraduria General del Consumidor. ‘Quien es quién en aguas purficadas envasadas”, Revista del
Consurmidor, 1995, Pub Esp t- XV
" 1D, Procuraduria General del Consumidor. “Conozca la calidad de las aguas envasadas”, Revista del
Consumidor, 1995, Sep: {-XL
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1. FLUORURO EN BEBIDAS CARBONATADAS

Los primeros estudios encaminados a conocer el contenido del ion
fluoruro en las bebidas carbonatadas lo realizo Shulz en 1976 y después
Shannon, en Houston, Texas, dando como resultado que el contenido de
fluor se encontraba por arriba de 0.7 ppm; siendo una cantidad adicional a

la ya considerada como optima para le prevencion de la caries dental. 103104

Anos después nuevamente se estudiaron las bebidas carbonatadas
en un trabajo realizado por Burt en Carolina del Norte, mencionando una vez
mas que el contenido de fluoruro en las bebidas carbonatadas era

significativo, 103104

me ~
J 4‘.]:).'.!:’ L .,\.A»T

FALLA DE O N

En nuestro pais se han realizado estudios del contenido del ién
fluoruro en las bebidas carbonatadas en el estado de San Luis Potosi,
dando como resultado una concentracion de 2.14 ppm hasta 3.6 ppm de

fiuoruro. "%

'® Shannon L.L_; "Fluoride in Carbonated Soft Drinks* Tex Dent J. 1977, 95 6-9
‘% Pong D T Y., Phillips C L. and Bawden J W : "Fluonde Intake from Beverage Consumption in a sample of North
Carolina Chddren” J Pediatnc Res.. 92'71 (7) 1382-1388 .
'® Loyocla R, Pozos, G, Hernandez G. “Bottled drink as of fluonde ", Satud Pub Mex
1998, 40 (5) 438-441 )
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En un estudio realizado en la ciudad de Toluca, Estado de México, se

encontro que lo bebidas carbonatadas contenian ion fluoruro y la cantidad

oscilaba entre de 0.46 ppm a 1.04 ppm, haciendo una diferenciacion con
106.11

respecto al tipo de envase.

El ditimo reporte que se tiene al respecto en México fue un estudio
realizado en el Distrito Federal en el cual las cantidades del ién fluoruro van
de 0.09 a 2.10 ppm dichas cantidades variaron dependiendo el tipo de

presentacion (aluminio, vidrio, plastico) y el sabor de las bebidas. %7

En términos generales el agua que se usa en la elaboracion de
refrescos proviene ya sea de la red municipal o bien de pozos profundos que
se localizan en la propia fabrica y en muchas ocasiones no existe un control

adecuado de sales. 7®

TR AAN

Fj‘u.,;.;.'. oL ...u.d:N

D ination of Fluonde in

" Frat M S , Ross J W , "Use of Total lonic 1 Bufer for
Wa'er supphes Anal Chem., 1968, 40 (7): 1169- l17| .

* Caideron J., ART CIT., pp. 203-208.
'’ Galicia Sosa A ; "Concentracion de fliof en los refrescos consumidos en la Ciudad de Meéxico®, Tesis de
Licenciatura 2001
® Loyola Rodriguez JP, ART.CIT , pp 272-276
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E£n este sentido, los autores han considerado que la presencia del ién
fluoruro en las bebidas carbonatadas puede estar relacionada a la
concentracion del ion presente de forma natural en el agua utilizada para la

fabricacion de estos productos.

Es de llamar la atencidn que México es el segundo consumidor mas
grande a nivel mundial de bebidas carbonatadas y la Ciudad de México es el
principal consumidor en el pais; ademas que el mexicano en promedio

consume 144 litros de bebidas carbonatadas al afio. 198109110

Hay que considerar que el consumo de bebidas carbonatadas en
México  se ha incrementado considerablemente desde principios de la
década de los 90's, siendo los refrescos de cola los de mayor

preferencia. 19%1%¢

La incrementada tendencia al consumo de bebidas carbonatadas con
cantidades variables del ion fluoruro en la poblacidn mexicana
especificamente en la Ciudad de México puede constituirse en un factor

adicional de riesgo para e! desarrollo de fluorosis dental '"’

% Grupo F i . *Anal " Capitulo 36 Enero 96. 53-56
‘™ |ID. Grupo Fi i . “Analsis I Capitulo 39 Enevo 98. 43-52
'® Banaccl; "México. segundo pais "del mundo en de . La Jotnada 1999 Abnl 19 29

' 8. Galicia Sosa A
44
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2. FLUORURO EN JUGOS Y NECTARES

El consumo creciente de bebidas suaves y jugos preparados como
reemplazo del agua, pero aun asi preparados con agua fluorada es uno de
los puntos mas importante de este producto. Encontramos que la
concentracion del i6n fluoruro en los jugos es de mas de 1 ppm. Los jugos
de fruta, a menudo los jugos de uva, contienen niveles altos de fluoruro, ya
que los insecticidas utilizados tienen cantidades apreciables de fluoruro. Las
concentraciones del ion fluoruro son de 0.02 a 2.8 ppm; debido en parte a las
variaciones en las concentraciones del ion fluoruro del agua y frutas

utilizadas para su produccion. ''"'"?

JUGOS

LY NéCTARES

"' Stannard JG, Stum YS, Kntsinels M, Labropoulou P, Tsamisours A | “Flucige levels and fluonde contarmination of

fruit juices™ J Clin Pediatr Dent™ 1991 Fall, 16(1): 38-40

"? Kirtsy MC. Levy SM. Warren JJ Guha-C y N. Heiiman JR T CAs sing Huonde
of juices and dnnks™ 4 Am Dent Assoc 1996 Jul. 127(7) 895-902
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*

L.a etiqueta del producto no contiene informacion sobre las diferencias
en concentraciones del id6n fluoruro. Asi, los mismos productos pueden tener
concentraciones del idn fluoruro muy diferentes porque estos se fabricaron
en sitios diferentes. Los consumidores y dentistas no deben asumir que los
mismos productos se fabrican en un solo lugar, y con concentraciones del ion

fluoruro consistentes. '3!3

El volumen del i6n fluoruro de bebidas preparadas con agua varia
entre productos hechos por fabricantes diferentes, asi como entre productos
hechos por el mismo fabricante. La variabilidad entre jugos es
principalmente determinada por el volumen del fluoruro del agua usada en el

sitio de la fabrica. '*?

Datos de estudios nacionales indican que los nifios mas jovenes de 1
afno de edad consumen un promedio de 3 onzas de jugos y otras bebidas por
dia, los nifios de 1 a 2 afos consumen 9 onzas y nifios de 3 a 5 anos
consumen 10.5 onzas (para cada litro de jugo, el nimero de miligramos del
i6n fluoruro ingerido iguala la concentracién del ién fluoruro en partes por
millén, por ejemplo 8 onzas, aproximadamente 0.25 de litro de jugo con una
concentrac‘iénfdel ion fluoruro de 1 ppm proporcionarian aproximadamente

0.25 mg del

Y218 Kinsy MC; pp. 895-902
**} Garcia Diaz. MC' "Concentracion de fliar en 1ugos y néctares consumidos en a Cludad de Méxco™ Tests ge

Licenciatura 2001
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En el estado de San Luis Potosi, México los datos obtenidos de los
diferentes jugos de frutas, mostraron concentraciones del ién fluoruro de 2.12
+ 0.55 ppm, con un rango entre 1.55 a 3.42 ppm. Lo mas importante de esto
es que estas compafiias tienen una distribucién nacional, por ser las de

mayor consumo en México. 76

‘En’'Mexico un considerable porcentaje de consumidores adquiere las
frutas procésadas e industrializadas como jugos, néctares, concentrados de

fruta y jaleas entre otros productos. %10

TESIS Ny

FAL.a v 2N
’* Loyola Rodriguez JP, ART CIT ., pp 272-276. -

* Procuraduria General del Consumidor. ART CIT Feb I-XV.
'™ 1D Procuraduria Generat del Consumidor, “Calidad de jugos y néctares de fruta”. 266 28-38
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La poblacién Mexicana incluye en la dieta de forma habitual los
néctares, que se definen como aquellos liquidos elaborados con la fruta de Ia
variedad correspondiente, madura, sana, limpia dividida y tamizada,
concentrada o no, congelada o no, al cual se le puede adicionar fruta, agua,

acidulantes y aditivos alimentarios autorizados por la Secretaria de

Salud 99,100

Los jugos también consumidos de forma amplia, son el resultado de la
extraccion del jugo de frutas maduras sin diluir y/o de jugo concentrado
reconstituido, clarificado © no, no fermentado y sometido al tratamiento
adecuado que asegura su conservacion en el envase. Este no debe
contener corteza y/o semillas, ni materia extrana objetable; puede incluir

aditivos complementarios autorizados por la Secretaria de Salud. %%'%°

- ia Generat del Consumidor, ART.CIT. Feb: 1-XV.
"D Procuraduria General del Consurmidor, “Calidad de jugos y néctares de fruta™: 266. 28-38
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3. FLUORURO EN LECHE

Mencionamos a la leche como una fuente de fluoruro oculto ya que

aqui en México no se tiene un programa de fluoracion de este alimento de

consumo diario por los mexicanos.

Al compararse las tasas de absorcion del fluoruro

agua, puede
reduccién

absorcion de fluoruro
leche durante la
pero luego la
continia a niveles
periodos mas
unién del fluoruro al
proteinas disminuye
no impide la
en el intestino. Casi
fluoruro de la leche
Pero se requiere de
investigacion

en la leche y en el

observarse una
significativa en la
proveniente de la
primera hora,

absorcion
mas altos, por
prolongados. La
calcio y a las
la velocidad pero
absorcion de este
el 72% del ion
es absorbido.
una mayor

cuidadosamente

controlada; ya que los hallazgos apoyan la sugerencia de la leche como un

vehiculo conveniente para la administracion del fluoruro local en la cavidad

oral, también cuando se consume junto con una comida. 7114115
"’ Squasst Alda OB CIT ne 1739
* Fortesl. Jonn Petez Catvo Gracia ‘Qdontologia Prevenliva . Mexco D F 1983 Ed Ei Manual Moderno
p. 74-75
i3 E. S LG. T S . “Fluonde concentration in supragingival dental plaque after a single
ntake or of fi milk™ Acta Odontol Scand 2002 Oct: 60(5): 311-314
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Normalmente la formula de la leche infantil es la fuente mayor de
fluoruro. Las concentraciones del ion fluoruro son de 0.01 a 0.75 ppm para
férmulas preparadas, empacada de 0.02 a 1.37 ppm y con agua fluorada
0.91 a 1.65 ppm. Posible ingestion de fluoruro por kg de peso. En la leche
de vaca los niveles son mas altos que en la leche humana, cuyo aumento
existe cuando los animales se encuentran con una dieta alta en fluoruro. Los
niveles del ion fluoruro en la leche humana no sufre cambios significativos

por fluctuaciones moderadas en su ingesta. ''°

P gy "’:--VV'V E ——
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*'¢ Buzalaf MA; Granjero JM, Damante CA; de Omelas F.; "Fluonde content of infant formulas prepared with
deionized, bottled mieral and fluondated dninking water” ASDC J Dent Child 2001 Jan-Feb; 68(1). 37-41
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4. FLUORURO EN AGUAS EMBOTELLADAS

En la daltima década ha aumentado la popularidad del agua
embotellada, debemos tener muy en cuenta este punto. La concentracion del
i6n fluoruro de aguas ermbotelladas es moderada, pero la concentracion de!
ion fluoruro en cada botella existe una gran variacién, adjudicado a la
elaboracion y toma del agua del producto embotellado. Yendo de muy abajo
en las aguas destiladas a mas de 4 ppm en un agua mineral, todo esto en

Estados Unidos. ''7-'18

También tenemos que en el estado de Guanajuato, México en las
aguas embotelladas distribuidas alla, el promedio de concentracion del i6n

fluoruro es de 1.75 £ 0.38 p.p.m. 3

" weinberger SJ.; “Bottied dnnking waters: are the fluoride concentrations shown on the tabels accurate?” Int J
Paediatr Dent 1991 Dec, 1(3}. 143-146.

"% Chan JT; Stark C; Jeske AH.; “Fluoride content of bottied waters: implications for dietary fluoride
supplementation® Tex Dent J 1990 Apr: 107(4): 17-21.

™ Cervantes GME. ART CIT . pp 18-20
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Como una variante de estas aguas, cabe mencionar que el agua

hervida en la fnayorla de los casos aumenta aproximadamente de un 60% a
70% la concentracion del idn fluoruro, esto es porque la gran parte de la
poblacidén tiene el habito de hervir el agua; lo cual puede elevar los ya altos
indices de fluorosis dental de nuestra poblacidon; dadas ias concentraciones
del ion fluoruro en las aguas embotelladas de consumo en el pais, se
considera que es de alto riesgo para el desarrollo de la fluorosis dentai.
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5. FLUORURO EN TE

El idn fluoruro en el suelo es absorbido por las plantas en un grado
mayormente determinado por el tipo de estas y secundariamente por los
compuestos fluorados en el suelo y las condiciones de humedad. La
concentracion en las plantas rara vez esta por debajo de 0.1 ppm y por arriba

de 10 ppm. Las hojas secas de té lo contienen entre 100 a 400 ppm

dependiendo de la marca. '"?

La mayoria de los tés frios presentan considerables concentraciones
del i16n fluoruro en su contenido. Podemos encontrar los tés frios, té negro,
té herbarios, etc. Eil rango de concentracion en los té frios es de 0.6 a 2.0
ppm. También encontramos que los tés ingeridos en la dieta de los
pacientes de un hospital tienen una concentracion de 1.38 + 1.12 ppm por
paciente. En las marcas disponibles de té negro los niveles del ién fluoruro
son de 30 a 340 ppm (141 ¢ 85 ppm). Los té herbarios contienen 6.0 + 6.9

ppm, niveles considerablemente mas bajos que los del! té negro. 202

" Anders TF, “Caries”, Espafia, Editorial Doyma, 1988.

120 Bahrendt A, Obersie V, Wetzel WE. “Fluoride Cancentration and pH of Iced Tea Products™ Caries Res 2002 Nov-
Dec; 36(6): 405410
'?* Nabrzyski, M.; Gaj LR A and fluonde in hospital daily diets and in teas” Z Lebensm Unters
Forsch 1995 Oct, 201(4). 307-310
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Es preocupante si los infantes ingieren cantidades mas grandes de té
debido a su sabor dulce, al mismo tiempo existe la posibilidad de un riesgo
desenfrenado de sobredosis por ingestion del ion fluoruro adicional de otras
fuentes. '?*'?' pero debemos mencionar que en México no existen estudios
al respecto y que ademas no hay un programa en el cual se controle esta

situacion.

'7)8. Behrendt A, ART.CIT., pp. 405410
' iB Nabrzyski M . ART CIT . pp 307-310
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6. FLUORURO EN OTROS PRODUCTOS DE CONSUMO

Los alcohodlicos créonicos pueden consumir volimenes grandes de
cerveza por dia. En Europa, se realizd un estudio sobre las concentraciones

del idon fluoruro que presentan las cervezas, las cuales tienen una
0.31 ppm del i6n fluoruro en
botella individual, por lo que

concentracion de 0.03 a

una lata individual o

podemos decir que cuando una persona ingiere

alcohol normalmente no se toma solamente una lata

de cerveza, se puede tomar hasta tres latas. 22

Los cereales y bebidas de chocolate son contribuyentes importantes
en la ingesta diaria de fluoruros ocultos. Los cereales y estas bebidas
proporcionan un 25% del maximo recomendado de la ingesta diaria de

fluoruro, '

Fhluss i O]

SIS cow

uGEN

‘2 Warnakulasuriya S.. Harris C., Gelbier S., Kealing J., Peters T.; “Fluoride content of alcoholic beverages®; Clinica
Chirmica Acta, 2002, Jun. 320 (1-2) 14

' Buzala! MA, Granjerro JM, Duarte JL, Taga ML.; “Fluonde content of infant foods in Brazil and nsk of dentat
fluorosis™; ASDC J Dent Child 2002, May-Aug. 69 (2): 196-200.
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Los vegetales de hoja como repoilo y lechuga contienen alrededor de
11-26 mg del i6n fluoruro por peso seco. Las plantas y frutas que crecen en
suelos acidos tienen un contenido mas elevado que las que crecen en suelos
bdsicos que contienen cal. Asi mismo, la comida preparada en areas con

agua fluorada la contendra mas que la de areas sin fiuoracion del agua. ''°

Las concentraciones del ion fluoruro en el aire son generalmente
bajas, es decir menos de 0.05-2 mg/m“. En las zonas vecinas a las
industrias del metal, especialmente plantas de aluminio y algunas fabricas
quimicas, su contenido en el aire puede ser tan alto como 0.05 mg/m?®, es
decir, 25-1000 veces mas de lo normal. Esto puede producir una notable
caida del ién fluoruro sobre la vegetacién, dando como resultado su elevada
concentracién en las plantas y, en algunos casos extremos, su muerte. 2

TRQIQ MOM
FALL:A;L wi .u'uUEN

**® Anders TF. OB CIT
'“* Ripa LW, "A critique of topical fluonde and self-applied gels) in a ear
of catigs and i "; J Public Health Dent; 1991; 51: 2341,
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El i6n fluoruro inhalado en vapores y polvo puede también contribuir a
elevar sus niveles en el cuerpo. Ya que este es facilmente es absorbido por

los pulmones existiendo un riesgo de salud ocupacional en aigunas

industrias. '?%

Es necesario identificar la presencia de fluoruros no reportados en
estos productos, para asi reconocer si estos representan un factor de riesgo
que contribuya al desarrollo de la Fluorosis Dental, y sobre todo en México.

' Nikifour G.; “Caries dental, y clinicos®; A in itorial Mundi, 1995.
) L o et 57
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CONCLUSIONES

Existen varios factores de riesgo a fluorosis dental, los cuales son
conocidos como fluoruros ocultos, que se encuentran en el contenido de
refrescos, jugos, aguas emboteliadas y hervidas, té, cervezas, leche en

polvo.

Otro factor importante a considerar relacionado con el consumo de

liquidos, es la temperatura ambiente del lugar de residencia.

La poblacién mexicana, es una gran consumidora de bebidas
carbonatadas, jugos y cualquier otra bebida embotellada y agua hervida; otro
problema es la falta de control de calidad, lo cual todo esto puede ser una

fuente potencial de flucrosis dental.

La severidad de la fluorosis dental no puede atribuirse solo a la
exposicion al ion fluoruro en el agua de consumo, sino que deben considerar

otras fuentes de exposicion.

Asi mismo, de suma importancia reconocer las concentraciones
existentes entre otras fuentes, como bebidas y alimentos (no sélo en el agua
potable y sal) para asi proponer los ajustes necesarios en la normatividad
que permitan regular las dosificaciones de fluoruro, debido a desde el punto
de vista econdmico, el tratamiento correctivo y cosmético de ia fluorosis
dental tiene un costo muy elevado respecto al tratamiento preventivo.
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El Cirujano Dentista debe conocer e informar a sus pacientes las
maniobras de salud dental publica sobre su valor, y educarlos para evitar la
sobreingestion accidental de productos con el ion fluoruro; ademas de
también conocer todo lo concerniente a la fluorosis dental que es importante
saberlo por la problematica que se esta presentando en México, o cual
enfatiza la necesidad de un cuidado y una supervision adecuada cuando se

utilicen sistemas de fluoracion para el control de la caries.
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