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INTRODUCCION

La salud publica tiene como uno de sus objetivos el evitar que se
presenten eventos morbosos en una poblacion. Una de las medidas
usadas en el area de la salud bucal es el uso de fluoruros para la

prevencion y control de la caries dental.

El uso de fluoruros para el consumo humano involucra un amplio
conocimiento en relacion al metabolismo, la posologia, la geografia, entre
otros factores que estan involucrados para que los fluoruros tengan el

efecto esperado.

Con respecto a la prevencion, a la que esta enfocada esta tesis, es
preciso dar a conocer uno de los elementos que mas auxilian a la
prevencion de caries asi como los efectos adversos por su mal empleo y
desconocimiento como medida preventiva.?!

Los fluoruros, son compuestos auxiliares a la resistencia de caries dental
en combinacién con otros elementos y soluciones, o natural en el agua de
consumo, actia de tal manera en el organismo, que le da mayor
resistencia al érgano del esmalte ante una lesion cariosa. Esta ingestion
de fluoruro debe de ser controlada y administrada cuidadosamente para

no causar alteraciones nocivas.

Actualmente, la fluoruracion de las aguas de consumo es el método mas
eficaz y préctico para poder proporcionar al piblico una proteccion parcial
para la caries, sin embargo en nuestro pais el programa que en la

actualidad esta en vigencia es la fluoruracion de la sal de mesa.
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Desde 1940 se establecio, que la fluoruracion de las aguas de consumo,
reduce el predominio de caries en un 50% a 60%. La accion real del
fluoruro para obtener efectos beneficiosos es que este se incorpore a la
apatita adamantina, durante los periodos de formacion y maduracion de
los dientes, lo cual consiste en la fijacion del fluor dentro del esmalte,
persistiendo durante toda la vida de la dentadura.'” En este mismo afio
también se considero que ademas de tener un efecto benéfico también se
presentaria como efecto secundaria la presencia de lesiones fluoroticas
en los organos dentario.
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_ CAPITULOI. GENERALIDADES.

FLUOR.- Es un gas amarillo verdoso palido, ligeramente mas pesado que
el aire, corrosivo, posee un olor penetrante y desagradable, pertenece al
grupo de los halégenos'; simbolo F, nimero atémico 9, peso atémico
18.998. Tiene un potencial de oxidacién de +3.06, un punto de fusion de -
219.61°C; un punto de ebullicién de -188.13°C y una densidad relativa de
1.51 en estado liquido y su punto de ebullicién?, Es el elemento no
metalico mas activo quimicamente. Se combina directamente con la
mayoria de los elementos e indirectamente con nitrogeno, cloro y
oxigeno. El fluor en forma de fluoruro, se incorpora a la estructura de los
huesos y los dientes y brinda proteccion contra la caries dental, el exceso
de flior puede originar fluorosis’. Es un elemento indispensable en la
dieta diaria, su absorcién no podra pasar el limite entre 0.8-1mg por litro
de agua. También se encuentra flior en todos los alimentos de origen
animal ?

Se combina con casi todos los elementos desprendiendo mucho calor.
Uno de los agentes nutricios esenciales. Se encuentra en estado natural
en todos los alimentos, ocupa el treceavo lugar entre los elementos en
orden de abundancia, no se encuentra libre en la naturaleza, sino
integrando minerales de los cuales el mas importante y fuente principal de
su obtencion es la calcita o espatofitor.

En el diente, esta concentrado en la parte superficial del esmalte;
precisamente en la zona mas resistente a la caries. Cumple un papel
fundamental en los planes de prevencion de la caries dental. Su presencia

en demasia en el esmalte origina fluorosis dental’.
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La cantidad del flior necesario en la dieta es tan pequefa gque se
menciona como mineral en indicio u elemento traza que solo esta

presente en cantidades minimas®®.

El flor (F-) es considerado como un elemento traza potencialmente toxico
con algunas funciones bioquimicas indispensables, se requiere para la

formacion de tejido 6seo y para el mantenimiento de la integridad osea.

La ingestion excesiva por periodos prolongados causa toxicidad de la cual
se manifiesta como fluorosis dental, fluorosis esquelética y fracturas de
cadera. Estudios toxicolégicos con animales han asociado dafios en los
niveles neurolégico y reproductivo.”

OLIGOELEMENTO

Ingestion dietética diaria calculada que se considera innocua para el ser

humano.?
EDAD (Aros) FLUORURO(MG)

Lactantes 0-0.5 0.1-0.5

0.5-1 0.2-1.0
Nifios y adolescentes 1-3 0.5-1.5

4-6 1.0-2.5

7-10 1.5-2.5

11+ 1.56-2.5
Adultos 1.5-4.0

FUENTE:" : Robernt Murria. Bioquimica Harper. Editorial Manual Moderno, 1997. p745.
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FLUORURO.-Quim. Sales del acido fluorhidrico (HF), por ejemplo,
fluoruro de calcio. Termino general para designar al flior presente en el
cuerpo en forma de iones libres F-; valores normales: en suero 0.01-
0.45mg/Dl.; en sangre total 0.01-0.10mg/Dl.; en el esmalte dentario 10-
34mg/100g; en la dentina 24-76mg/100g: en los huesos (dependiente de
la edad) 94-270mg/100g de peso en seco. Se absorbe rapidamente por el
intestino y se elimina por la orina (0.3/1.5mg/24 horas). De importancia
para el mantenimiento de la estructura dentaria (aumento fluoroprofilaxis).
Son por otra parte toxicos (aumento de intoxicacion por fltor, entre otros
efectos, interfiere la glucdlisis inhibicion enzimatica; provoca déficit de
hierro y o calcio debidos a la formacion de compuestos insolubles en
estos elementos) y fuertemente corrosivos. Concentracion maxima

ambiental: 2.5mg/m3 (como flior).'

Conteniendo el radical F, en el cuerpo humano se encuentra en varios
tejidos, especialmente en los huesos, dientes, glandulas tiroides, piel,
rinones, etc. Los fluoruros son absorbidos en el tracto gastrointestinal y
son eliminados por via orina, sudor, saliva y el la mujer a través de la
leche con que amamantan. Les caben a los fluoruros un rol fundamental
en la prevencion de la caries, existiendo dos vias para su incorporacion al
esmalte:

a.- Adicionar fluor al agua de consumo de la poblacién (cuando no existe
en ella en proporcion adecuada), para que su ingesta se asegure la
precipitacion del i6n flior presente en los fluidos circulantes,

incorporandose al esmalte que se esta calcificando en esos momentos.

b.- Por aplicacion topica sobre el esmalte de dientes ya erupcionados. El
ion flior desplaza al grupo oxhidrilo en las hidroxiapatitas
reemplazandolas por fluoroapatitas en las superficies adamantinas, que
son resistentes a los acidos y subproductos de la descomposicion de los

carbohidratos. Se inhibe, asi la cariogénesis. Los fluoruros también
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actian inhibiendo el metabolismo de las enzimas de las bacterias
bucales. En odontologia se emplean fluoruros en forma de topicaciones,
dentifricos fluorados y buches fluorados.*

Los fluoruros son utilizados para prevenir la caries dental. La fluoruracion
de las aguas publicas es una medida segura y rentable para este
proposito.

Los fluoruros estan muy repartidos en la naturaleza y presentes en el
agua dulce, agua salada, el pescado, las verduras, la leche y los
compuestos organicos. Fisiolégicamente el fluoruro tiene la caracteristica
exclusiva de no comportarse como los demas halégenos, tiene afinidad
por los tejidos mineralizados como el hueso o los dientes en formacion y
se acumula en el esqueleto. Pasa a la sangre desde el tubo digestivo y
se deposita en los huesos o es excretado por los rifiones.

El mecanismo de accion de los fluoruros sobre la caries, se considera que
tiene un efecto topico, mas que sistémico. Sin embargo hay que
considerar que algunas de las fuentes de consumo u exposicion son de
manera sistémica, y algunas de las veces se desconoce el consumo, ya

que algunos de ellos viajan de manera oculta en alimentos y productos.

A nivel tépico actGa durante el proceso de remineralizacion posterior a la
erupcion. Puede prevenir la pérdida de mineral a nivel de las superficies
cristalinas y favorece la remineralizacion por parte de los grupos calcio y
fosfato dado que actlian tras la erupcion dental.

Los fluoruros actian sobre la via glucolitica de los microorganismos
orales reduciendo la produccion de acidos e interfiiendo en la
regularizacion enzimatica del metabolismo de los carbohidratos este
efecto reduce la acumulacion de polisacaridos intra y extracelulares

(formacion de placa). La presencia continua de fluoruro en concentracion
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reducida a nivel de la interfase placa-esmalte presenta el método mas

eficaz de remineralizacion del esmalte descalcificado.

Cada vez es mayor el aporte de fluoruros a través de las comidas,

bebidas, dentifricos y agentes topicos.’

LOS FLUORUROS SE CLASIFICAN EN DOS TIPOS:

a).-Organicos.

b).-Inorgénicos.

ORGANICOS: Entre éstos tenemos los fluoroacetatos, fluorfosfatos y
fluorcabonos, exceptuando los primeros, los fluoruros organicos no se

producen como éstos en la naturaleza.

Los fluoracetatos se encuentran en los jugos celulares de algunas

plantas, por ejemplo: dichapitalum gifolacer.

Los fluorfosfatos son bastante toxicos. Los fluorcarbonos en virtud de las
uniones fluor-carbono son inertes, lo cual proporciona poca toxicidad,
ejemplo de éste son el freon utilizado en refrigeracion y teflon, utilizado

como revestimiento antiadhesivo.
Ningun fluoruro organico se emplea en fluoracion.

INORGANICOS: Para poderlos reconocer, se clasifican en solubles,

insolubles e inertes.

1.-Solubles: Ejemplos de estos son el fluoruro de sodio y fluosilicato de
sodio, éstos se ionizan en forma total, y por lo tanto forman una fuente de

flor metabolicamente activa.
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2.-Insolubles: Son el fluoruro de calcio, criolita y la harina de hueso, estas

formas de fluor son poco metabolizables por el organismo.

3.-lnertes: Entre éstos tenemos, el flior borato y exafluorfosfato de
potasio, se eliminan casi totalmente por medio de las heces, y

consecuentemente no es absorbido el flGor por el organismo.

Los fluoruros inorganicos pueden ser fatales a dosis agudas de 2.0 a 5.0
o sea 5 a 10 grs, de fluoruro de sodio, lo cual para ser ingerido, la persona
tendria que consumir en el transcurso de 4 horas de 2 a 5 litros de agua
fluorada. La sintomatologia en caso de toxicidad, se presenta con, vomito,
diarrea, dolor abdominal severo, espasmos y convulsiones. En estos
casos el tratamiento consiste en la administracion intravenosa de
gluconato de calcio y lavado de estdomago, seguido por el tratamiento
clasico de shock. De lo anterior se puede decir que la fluoracion a la
intoxicacion aguda es sumamente dificil, pues a causa de la fluoracion del
agua de consumo es imposible intoxicarse, sin embargo una intoxicacion
a causa de fluoruros es por ejemplo por la confusion de este con otra

sustancia ingerible. "

SALES FLUORADAS.

Fluoruro de sodio (NaF) este contiene 54% de sodio y 45% de ion flaor.
Es soluble el agua y reacciona con cualquier impureza es necesario
disolverlo en recipiente de plastico y con agua bidestilada."' Compuesto
usado para aplicacion topica que se emplea en solucion al 2%. El método
de los cuatro cuadros consiste en series de cuatro aplicaciones, con una
duracion de cuatro minutos, con intervalo de cuatro dias entre una y otra
aplicacion y efectuadas en cuatro diferentes épocas de la vida: a los 3, 7,
10 y 13 afos de edad, con lo que se protege a la denticion primaria, los
primeros molares e incisivos permanentes, los premolares y finalmente
todas las piezas permanentes, menos los terceros molares,
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respectivamente. La limpieza con pémez y agua es practicada
previamente, pero solamente antes de la primera de las cuatro
aplicaciones. En realidad, lo ideal es iniciar la topicacion lo mas pronto
posible luego de la erupcion de cada grupo de dientes, sin a tenerse tan
estrictamente a los periodos antes enumerados. Se estima que los
resultados obtenibles son menos activos que con el fluoruro de estafio. La
reduccion de caries asi lograda y siempre que la técnica empleada sea
correcta y oportunamente encarada, oscila entre el 30% y el 45%.*

Fluoruro de estarnio (SnF2) contiene 75% de estafio y 25 % de ion fluor,
se usa como solucion al 8%, el cual se prepara con 0.8 gramos de polvo
en 10 ml. De agua bidestilada.!' Agente quimico dotado de propiedades
antimicrobianas cuyo efecto bacteriostatico ha sido comprobado. Se han
explicado dichos efectos por la accién del ién fluoruro tras los enjuagues
bucales, observandose el numero de S.mutans en la saliva antes y
después de cada serie de enjuagues. Este fluoruro es eficaz inhibiendo la
formacion de placa. Tienen importancia sus propiedades cariostaticas y
ademas mejora la salud gingival. Su costo es elevado y ademas los
productos comerciales que lo contienen poseen corto tiempo de vida util.
Dos inconvenientes que han limitado su uso practico como agente
preventivo. Es uno de los cationes polivalentes que han sido ensayados
para inhibir la placa bacteriana, en cuyo sentido demostrd eficacia
bastante similar a la de la clorhexidina. Empleado para aplicaciones
tépicas preventivas de caries dental, viene en forma cristalina, en solucion
al 8% (para nifios) y 10% (para adultos), que se prepara disolviendo 0.8 y
1.0 g respectivamente en 10 ml de agua bidestilada. La solucién ha de ser
preparada instantes antes de usarla, y aunque ultimamente se apela a
soluciones estables que no precipitan, con el agregado de sustancias
endulzantes para encubrir el sabor amargo caracteristico. Previamente
se limpian y pulen las caras dentarias con broches y piedras pémez y
agua, repasando con hilo dental las caras proximales, se aislan y secan

los dientes cuidadosamente la solucion se aplica con un hisopillo,

11
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manteniendo con ella humedos los dientes durante cuatro minutos en
cada lado del arco. Se recomienda repetir la técnica cada 6 meses y en
caso de susceptibilidad a la caries, en lapsos menores, se asigna una
eficacia del 30 al 40% de reduccion de caries. El producto tiende a
pigmentar las restauraciones de silicato.?

Fluoruro fosfatado acidulado (APF) el fluoruro de sodio acidulado con
acido fosférico permite la adicién de aromatizantes, no irrita, no tiene mal
sabor y se conserva bien, es posible administrarlo en solucién o en gel y
proporciona buenos resultados.'’ Preparacién que contiene fluoruro que
ha sido acidificado, habitualmente mediante el agregado de 4&cido
ortofosférico. Se emplea en la prevencion de caries por via de
topicaciones con geles o soluciones con un pH final que se regula
alrededor de 3.0 se agrega los geles: agentes espesantes, esencias y
colorantes.*

Fluoracion. Accion y efecto de fluorurar, de realizar un tratamiento con
fluoruros. Se refiere especificamente al agregado de fluoruro, por
cualquiera de los preparados Utiles al efecto (fluoruro de sodio, flior
silicato de sodio, etc), a las aguas de consumo de la poblacion, como
accion de un programa de salud publica para prevencion de caries dental,
su eficacia no proporciona resultados iguales para todos los dientes: a
nivel de incisivos y caninos se estima que la reduccion de la incidencia de
caries puede hasta superar el 80% pero en las caras oclusales de los

molares apenas alcanzaria el 50% o menos.

Fluoracion de las aguas de abasto. Método excelente para prevencion
parcial contra al caries; el mas eficaz y economico en la actualidad. La
fuerza y eficacia de este método oscila entre un 50 y 60% de reduccion en
incidencia de este flagelo social que es la caries. Consiste en el agregado
de flior al agua de consumo hasta lograr el ideal: una proporcion en que
este elemento no causa trastornos estéticos o estructurales y brinda
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efectiva proteccion contra la caries. Dicho beneficio se alcanza cuando el
fluoruro esta presente en 1ppm o sea un mg por litro o 1g por millén de
litros de agua de consumo. Se interpreta que esta condiciones, el ién
fluoruro se incorpora a la apatita adamantina y queda fijado en la
estructura del esmalte, tornandolo acidorresistente. Exige este proceso
que tal ingestién sea hecha durante el periodo de formacion y maduracién
de los dientes, quedando expuestas las personas al fluoruro desde su
nacimiento. En zonas calidas donde se bebe mayor cantidad de agua el
nivel del fluoruro incorporado al sistema de abasto del agua debe ser
mayor que 1ppm. En areas frias debe superar ligeramente ese nivel.*

FUENTES DE EXPOSICION NATURAL

El floor es el elemento mas electronegativo quimicamente, nunca se
encuentra en la naturaleza en su forma elemental. Siempre se encuentra
combinado en forma de fluoruros, presentado en la corteza terrestre entre
0.06%-0.09%.

En las rocas y el suelo, el fluor puede aparecer combinado en una amplia
gama de minerales: espatofluor, criolita, apatita, mica, hornablenda y
cierto nimero de pegmatitas como el topacio y la turmalina. También se
encuentra en las rocas, en las rocas volcanicas e hipoabisables, asi como

los yacimientos de sal de origen marino.

Ciertos minerales de especial importancia comercial, como la criolita
empleada para producir aluminio y la fosforita utilizada para fabricar
abonos, puede contener hasta un 4.2%(42000mg/kg). El fluoruro en su
mayor parte se halla firmemente combinado en minerales y otros
compuestos quimicos y, no esta disponible biolégicamente en su forma
habitual. La disponibilidad de iones de fluoruro libres en el suelo se rige
por la solubilidad natural del compuesto fluorurado de que se trate, la
acidez del suelo, la presencia de otros minerales o compuestos quimicos
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y la cantidad de agua presente. Las concentraciones de fluoruro en el

suelo aumentan con la profundidad.

En la ciudad de México el agua es obtenida de mantos acuiferos cada vez
mas profundos, razon por la cual se debe de considerar las
concentraciones a las que estamos expuestos. Dada la presencia general
de los fluoruros en la corteza terrestre, toda el agua contiene fluoruros en
concentraciones variables. La propia agua del mar contiene cantidades
considerables de fluoruro que oscila entre 0.8 y 1.4mg/kg. El contenido de
fluoruro del agua de lagos, rios o pozos artesianos es casi siempre inferior
a 0.5 mg por kg.

El agua retenida en los sedimentos desde su depésito y las aguas
termales relacionadas con los volcanes y yacimientos minerales
epitermales suele tener niveles de 3-6 mg por kg. Las aguas con un
elevado contenido de fluoruro se haya por lo general al pie de altas
montafas y en regiones de sedimentos geoldgicos de origen marino.

Los fluoruros se encuentran diseminados en la atmésfera, provenientes
del polvo de los suelos ricos en fluoruros, de los desechos industriales
gaseosos, de la combustion del carbon y de los gases emitidos en zonas
de actividad volcanica. El contenido de fluoruros en el aire de algunas
fabricas puede alcanzar niveles de hasta 1.4 mg de F- por m° de aire, y de
0.2 mg de F- por m® en las inmediaciones de aquellas. Las plantas que
crecen en suelos acidos tienen concentraciones superiores de fluoruro.
Las partes de las plantas (hortalizas y frutas) que el hombre consume
suele tener un contenido de fluoruro del orden de 0.1 -0.4 mg por kg. En
relacion al consumo de hortalizas y frutas se tiene que considerar que no
siempre se conoce el origen del agua de riego y el tipo de fertilizante
ademas de considerar que la poblacion mexicana tiene una considerable
ingesta de té. Las hojas de té también pueden contener porciones
bastante altas.’
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FUENTES DE EXPOSICION ARTIFICIAL.

El fluoruro de la carne es bajo (0.2-1 mg por kg) salvo en el caso del pallo,
cuando este ha sido alimentado con harina de pescado o de huesos, ya
que los productos derivados del pescado, en particular la sardina tienen

un contenido de 40 mg por kg .

Los comprimidos de fluoruro soédico o las tabletas a base de fluoruros y
vitaminas. Los comprimidos suelen contener 0.25, 0.50 o 1 mg de F-. Las
concentraciones de fluoruro en las soluciones y geles para tratamiento
topico contiene entre 0.25 y 24 mg de F- por litro o kg. La mayor parte de
los dentifricos fabricados actualmente contienen entre 1 y 1.5 mg de F-

por kg. En ayunas, los fluoruros del dentifrico se absorbe casi por entero.

La mayor parte de los dentifricos contienen entre 1 y 1.5 mg de F- por
Kg., la cantidad de fluoruro absorbida puede ser de 0.50 o 0.75 mg
aproximadamente. En nifios pequefos solo se deberian aplicar la pasta
en pequefas cantidades, en el cepillo y que los padres o los hermanos
mayores le supervisen cuando realizan su higiene bucal, ademas de

vigilar la ingesta de esta.

En ciertas condiciones ambientales extremadas, por ejemplo la grave
contaminacion por polvo proveniente de fabricas especiales, el fluoruro
portado por el aire puede ser el principal responsable de los casos de

fluorosis dental o incluso de fluorosis esquelética.’

En la naturaleza representa alrededor de 0.0227% de los elementos que
constituyen la corteza terrestre, por lo que se encuentra en forma de
fluorita, fluoruro de calcio o espatofliior. En la atmosfera existe en
pequefias cantidades. Por lo que la concentracion en el agua es variable,

dependiendo de las regiones geogréaficas."’
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El fluoruro puede entrar en la atmosfera por accion volcanica o como
resultado del proceso industrial. Retorna a la tierra en polvo, lluvia, nieve.
Ingresa en hidrosfera por filtracion de los suelos y minerales hacia el agua
subterranea. A partir del suelo el agua, el aire, se incorpora a la

vegetacion y entra a la cadena alimentaria.

Las aguas superficiales contienen bajos porcentajes de fluoruros, el agua

subterranea puede adquirir concentraciones mas altas."

En México se ha establecido una concentracion maxima de 0.7mg/L para
el area embotellada y de 1.5mg/L para el agua distribuida para la red
hidraulica.

En la Republica Mexicana hay varios estados entre los que se encuentran
Durango, San Luis Potosi, Zacatecas, Jalisco, Sonora, Guanajuato y
Aguascalientes, donde la gran contaminacion del agua potable por

fluoruros representa un gran riesgo para la salud publica.'?

Existen informes provenientes de comunidades que cuentan con agua
fluorurada o sin fluorurar, sefialan que ha habido un incremento en la
ocurrencia de fluorosis moderada en nifios. Debido al aumento en el
consumo de F- causado por la utilizacion de productos tales como
dentifricos, enjuagues y suplementos, asi como un incremento de F- en la
cadena alimenticia y particularmente en México la sal fluorada.”

La sobreexplotacion de mantos acuiferos que abastecen a varias
ciudades de Meéxico han tenido como consecuencia la necesidad de
obtener agua potable de pozos cada vez mas profundos. Esto ha dado
como resultado que la concentracion de fluoruro aumente debido a la
precipitacion de este ion en las profundidades de las fuentes de

suministro de agua que abastece a la poblacion.™
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En México, los informes de incidencia y prevalencia de fluorosis en
denticion permanente se ha incrementado en los dltimos afos,
especialmente en las zonas centro y norte. El enfoque de estos estudios
es la descripcion de los factores de riesgo asociados con alteraciones en
denticion permanente, no existen reportes de fluorosis dental en denticion

temporal.

La ciudad de San Luis Potosi se localiza en un area donde el agua de
consumo contiene cantidades excesivas de fluoruros en forma natural, por
lo cual su poblacion podria estar en riesgo de padecer fluorosis dental.

Existen varias fuentes de exposicion: en especial hervir el agua de
consumo eleva entre 60-70% la concentracion original de flururo, lo que
pone en riesgo el desarrollo de fluorosis en denticion permanente y
esquelética en la poblacion adulta. El 91% de la poblacion utiliza agua
hervida en férmulas de leche para nifios y preparacion de alimentos. ™

Otras fuentes adicionales de exposicion a fluoruro son las bebidas
embotelladas (refrescos y jugos de frutas) y la falta de control de calidad
en relacion con la adicion de fluoruro a la sal doméstica.

Ya que la poblacion mexicana es gran consumidora de bebidas gaseosas,
lo cual puede ser una fuente potencial de riesgo de fluorosis dental. Las
dos principales compafias en el pais tienen poco control de la
concentracion de iones de fltor. Esto Gltimo se debe, a que la poblacion
obtiene informacion del problema a travées de los medios de
comunicacion, lo cual ha presionado a los productores a tener un control;
inclusive algunas compaiiias utilizan el control de iones de flior de sus

productos como fuentes de promocion.™
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Capitulo Il. METABOLISMO.

El fluor en el organismo proviene basicamente de los alimentos y el agua
(0.3- 0.5 mg diarios). Un pequefio porcentaje se introduce al organismo a
través de la respiracion (flior atmosférico), a menos que se trabaje en
sitios donde abunda en actividades que involucran la fundicion de
aluminio. La fundicién de aluminio en ocasiones el flior penetra por la

piel, por ejemplo el estar en contacto con acido fluorhidrico.""

Cuando se ingiere, el ion se absorbe con gran rapidez en el estémago y el
intestino delgado, al grado de que en una hora se distribuye por difusion
en los tejidos. El fluor absorbido se elimina a través de la orina y el sudor,

a diferencia del que no se absorbe, el cual se elimina en la materia fecal."

La ruta metabdlica del ién fluoruro ingerido con los alimentos en un adulto
es esquematizado en el siguiente recuadro segin lo propuesto por
Cerklewski: "

FLUORURO
INTESTINO HECES
INGERIDO ESTOMAGO DELGADO —> (0.1-0.4MG)
(2MG)
20-25% 75-80%
FLUORURO
ABSORBIDO
(1.6-1.9MG)
r
SUDOR < F- PLAMATICO o ORINA (1.0-14
(<0.1MG) (10-20 uglL) MG)
L
TEJIDO
DIENTES HUESO BLANDO

Fuente: Cerklewski FL, Fluoride bioavailability — nutricional and clinical aspects, Nutrition
Research, vol 17, no. 5, 1997, 907-929.
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De acuerdo a lo anterior, si un individuo consume 2mg de fluoruro el
estomago absorbe del 20% al 25 % y el intestino delgado del 75 al 80%;
una vez absorbido el fluoruro pasa al plasma distribuyéndolo para su
almacenamiento en los dientes, huesos y tejidos blandos, y el restante se

excreta por sudor y orina.'®

La cantidad de flior en el organismo es variable y depende de la
ingestion, la inhalacion (en algunos casos) la absorcion, y la eliminacion,
asi como de las caracteristicas de los compuestos, por ejemplo, el
fluoruro de sodio se absorbe en gran cantidad, a diferencia de fluoruro de
calcio (F.Ca), fluoruro de magnesio (F:Mg) y fluoruro de aluminio (F3Al),
los cuales tienen menor grado de solubilidad. "

En términos generales el organismo contiene alrededor de 2.6 g de Fluor,
el cual se encuentra en algunos tejidos: Huesos 500ppm (20 ppm en el
feto), cartilago 30 ppm , esmalte 100 ppm, dentina 300 ppm, cemento
1000 ppm, pulpa 680 ppm y placa denté bacteriana 67 ppm.

El deposito de fluor varia con la edad en los nifios el 50% se fija en los
huesos y dientes en formacion, en los adultos se deposita exclusivamente
en los huesos."'

Después de la ingestion la absorcion de la mayor parte de los compuestos
fluorados solubles en el agua es rapida y casi completa y se produce
principalmente en el estémago.

Es por naturaleza un proceso pasivo en el que no interviene ningln
mecanismo activo de transporte. La concentracion maxima de fluoruro en
el plasma sanguineo consecutiva a su ingestion por via oral en ayunas se
alcanza dentro de los 30 minutos siguientes. Casi todos los fluoruros del
plasma se encuentran en forma de iones y no estan combinados con
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ninguna macromolécula. Se ha identificado que la vida media de los
fluoruros en el plasma es de 4-10 horas. ™

El 95% del total de fluoruro del cuerpo se encuentra en huesos y dientes
(2.6 gr). El fluoruro es absorbido por el estbmago y la mucosa del intestino

en un PH bajo, en un medio alcalino disminuye la absorcion del fluoruro.?

Los fluoruros se distribuyen rapidamente por la circulacion sistémica al
agua intracelular y extracelular de los tejidos, sin embargo, en las
personas y los animales de laboratorio, los huesos y los dientes que son
estructuras mineralizadas retienen alrededor del 99% de la carga corporal
total de los fluoruros. Los fluoruros atraviesan la placenta y pasan de la
madre al feto, se eliminan del organismo por la orina. En los lactantes, se
retiene al rededor del 80-90% de la dosis de fluoruro, en los adultos es del
60%. Estos valores pueden verse modificados por las alteraciones el flujo

urinario y el pH de la orina.

El suero y el plasma contienen practicamente la misma cantidad de
fluoruros. Las concentraciones mas altas de fluoruros en los tejidos
calcificados se suelen dar en el hueso, la dentina y el esmalte. La
concentracion de fluoruro en los huesos varia con la edad, el sexo, el tipo
y parte especifica de hueso y se considera que corresponde a una
exposicion prolongada de la persona a los fluoruros. La concentracion de
fluoruro en el esmalte tiene una relacion exponencial con la distancia
desde la superficie y varia en funcién del lugar, el desgaste superficial, la
exposicion sistémica y la exposicion a los fluoruros de aplicacion externa.
La concentracion de fluoruros en los tejidos blandos esta relacionada con
la de la sangre. Los niveles de fluoruro en la orina de los individuos sanos

depende de su ingestion.'®
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La ingestion total depende de la concentracion de F- en el agua de
consumo, uso de agua hervida, alimentos, edad del individuo y
condiciones ambientales (temperaturas elevadas), las cuales influyen en

el consumo de liquidos y en la dieta. ’

La excrecion de los fluoruros es afectada por la concentracién de fluoruro
en el agua, por la ingestion de fluoruro proveniente de agua y por la

ingestion total de fluoruro.'?

Los fluoruros se encuentran presentes en la mayor parte de los
comestibles ingeridos por el ser humano y en algunos dentifricos y
medicamentos, la mayor parte de fluoruros al organismo procede del agua
potable y el consumo prolongado de agua de fluoruros disueltos en
concentraciones superiores a 1.5mg/L es la principal causa de trastornos
gastrointestinales, disfuncion renal, fluorosis dental y o6sea, estas
alteraciones afectan en porcentaje considerable a la poblaciéon mundial,
siendo la de mayor prevalecia la fluorosis. '

La excrecion varia con la edad y es mas o menos de 50 % en los nifios y

70% o mas en los ancianos. "’
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Capitulo lll. COMERCIALIZACION.

Se han identificado productos comerciales con concentraciones de
fluoruro y algunos otros, aunque se sabe que lo contienen, no estan

registrados en su etiqueta.

AGUA EMBOTELLADA

Agua Santamaria. Composicion media mgl/l.

HCOjs(bicarbonato) 66.0 . NO3 (nitrato) 2.0. K+ (potasio) 2.2. Cl (cloro) 1.0
Na+ (sodio) 8.1. Mg++ (magnesio) 4.7 . Ca (calcio) 7.8 . SO4 (sulfato) 2.0
pH 7.3-20 °C.

CUADRO 1. BEBIDAS COMERCIALIZADAS Y CONTENIDO DE
ELEMENTOS SEGUN SU ETIQUETA.

Agua Nestle pureza vital

Composicion media (mgfl)

Calcio 28.0
Magnesio 5.1
Sodio 8.3
Sulfatos 1.9
Fluoruros 0.5
bicarbonatos 64.0
Cloruros 33.8

Muy baja en sodio
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Agua Ciel

Contenido energético 0 KJ (0 Kcal)
Proteinas 0

Grasas 0
carbohidratos 0

Sodio 10.0 mg
Bonafont

Contenido energético 0 KJ (0 Kcal)
Proteinas 0

Grasas 0
carbohidratos 0

Sodio 3.1mg

PASTAS DENTALES

CUADRO 2 COMPOSICION DE LAS PASTAS DENTALES EXPEDIDAS EN LA
CIUDAD DE MEXICO Y LA CONCENTRACION DE FLUORURO QUE
REFIEREN. FO 2004

NOMBRE FABRICANTE | COMPOSICION | CONCENTRACION DE F
Carbonatode | Flyoruro de sodio 0.24 %
ARM & HAMMER sodio y peroxido sy
SENSODYNE ; .
menta fresca Nﬂm;?si: g?prIO Fluoruro de sodio 0.243 % p/p

maxima eficacia

Nitrato de potasio

SENSODYNE.
i 5.0%. (1.400 ppm |  Flyoruro de sodio 0.31 %
Proteccion total de fldor)
Triclosan 0.30 %
0.15 % (p/u) de iones de
AQUAFRESH,
triple accion fluoruro como

monofluorurofosfato de sodio
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COLGATE. Triple
accion.

Triclosan 0.1 %

Fluoruro de sodio 0.32 %
(1450 ppm)

CREST. Blancura
mas Scope

Pirofosfato de
tetrapotasio, y
pirofosfato de
sodio, pirofosfato
tetrasodio (5% de
lon pirofosfato)

Fluoruro de sodio (1100 ppm
de ion fltor)

COLAGATE.
Frescura
confiable gel

Sistema
antibacterial
triclosan (0.2 %)

0.32 % de fluoruro de sodio
(1450 ppm de fluoruro).

COLGATE.
Doble frescura
proteccion
anticaries

Fluoruro de sodio (agente
anticaries).

COLGATE.
Frescura
confiable gel

0.35 % de fluoruro de sodio
(1450 ppm) de fluor

COLGATE.
Blangueadora
con
microcristales
limpiadores

Fluoruro de sodio 1000 ppm

COLGATE
TOTAL.
Blanqueadora
plus Whitening

32% gantrez
(copolimero PVM/
MA) Triclosano
(0.3%)

Fluoruro de sodio (1450 ppm)

COLGATE
TOTAL.
Advanced fresh
gel

Triclosano 0.3 %

Fluoruro de sodio 0.243 %
(1100 ppm)

COLGATE
TOTAL

Triclosano 0.30 %

Fluoruro de sodio 1500 ppm
méximo (0.33%)

AQUATE.
Performance

Fluoruro de sodio
(0.24 % wiw)

CREST.
Proteccion
anticaries fresca
rica

Fluoruro de sodio (1450 ppm
de ion fluor)

CREST.
Calci-dent .
Frescura suave

Fluoruro de sodio (1100 ppm
de ion fldor)

24




TESINA

ALEJANDRINA VELAZQUEZ DIAZ

CREST.
Ultra blancura
menta tropical

Fluoruro de sodio 1100 ppm

COLGATE
HERBAL.
(Manzanilla,
salvia, mirra,
eucalipto)

Monofluorurofosfato de sodio
1.12 % (1474 ppm de fitior)

COLGATE. Con
calcio maxima

Monofluorurofosfato de sodio

proteccion (0.76 %) Fluoruro de sodio 0.1
%
COLGATE. Con
dgr.g;n%: :,;135 Fluoruro de sodio 0.243 %
enjuague

(1100 ppm)

PASTAS PARA NINOS

NOMBRE FABRICANTE | COMPOSICION | CONCENTRACION DE F
COGATE. Mi Carbonato de Flaor (500 ppm)
primer sodio y peroxido
COLGATE
JUNIOR Flor (1100 ppm)
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CUADRO 3. ENJUAGUES BUCALES Y CONTENIDO DE FLUORURO

SEGUN SU ETIQUETA.

COMPOSICION DE LOS ENJUAGUES BUCALES EXPEDIDOS EN LA CIUDAD
DE MEXICO Y LA CONCENTRACION DE FLUORURO QUE REFIEREN. FO

2004
CONCENTRACION DE
NOMBRE | FABRICANTE COMPOSICION F
PLAX. .
Colgate Triclosan (0.03%) Gantrez Fluoniro de sodio (0.05 %)
total (0.20 %) 225 ppm de fldor
(menta)
ORAL-B Sin alcohol, cloruro de | 0:05% de fluoruro de sodio
cetilpiridinio (226 ppm — Floor)
Agua purificada, alcohol
USP 190 (solucion acuosa al
SCOPE. 15 %) Glicerina sabor,
Mouthwas polisorbato 80, sacarina
h. QOriginal sodica, benzoato de sodio,
mint cloruro de cetilpiridinio,
bromuro de domifen, acido
benzoico, azul No. 1,
amarillo No. 5
Agg"-ci)lth Cloruro de cetilpiridinio
Frosc a‘ (0.20% plu) salicilato de
el R metilo (0.85 % p/u) cloruro
p de zinc (0.39 % p/u)
Eucalipto 0.92 %, cloruro de
zinc 0.090%, salicilato de
LISTEER’N metilo 0.66 %, mentol 0.042
3 & :
Antisarro %, vehiculo cbp 100 ml, el

producto contiene 22.7 de
alcohol
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CAPITULO IV. EFECTOS ADVERSOS DEL USO Y
CONSUMO DE FLUORUROS |

Los fluoruros en cantidades adecuadas ha adquirido gran importancia en
la salud bucal. Pero puede ser muy toxico cuando se proporciona en
cantidades excesivas. Dreisback considera que la dosis letal para el ser
humano es de 6 a 9 mg /Kg.; en cambio Lidbeck indica que es de 100
mg/ kg en el adulto y en los nifios es de 5 a 15 mg/kg. "’

La intoxicacion aguda por fluoruros se caracteriza por nauseas , vomito,
dolor abdominal, mareo, debilidad muscular, calosfrio, depresion del
sistema nervioso, disnea, palidez, choque, bradicardia, midriasis,
espasmos, convulsiones, coma e incluso la muerte. Esto se debe a que el
flior produce inhibicion de las enzimas dependientes del magnesio y del
hierro, con los cual se bloquea el metabolismo celular. También origina la
formacién de compuestos de calcio que producen la hipocalcemia, con la
consiguiente alteracion de la transmisién de impulsos nerviosos y

alteraciones de la coagulacion sanguinea.

La exposicion a largo plazo al flior puede ocasionar fluorosis esquelética

u osteofluorosis. !

Fluorosis esquelética. La fluorosis esquelética para que ocurra es
necesaria una ingesta alta de fluoruros (>8ppm en aguas de consumo)
por un tiempo prolongado (>10 afos). La fluorosis esquelética ocurre
porque el flGor en plasma y fluidos tisulares puede ser incorporado a un
hueso en proceso de formacion o en huesos ya maduros, mediante una
sustitucion por los grupos hidréxilos. "
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También hay fluorosis dental que es la aparicion de pequefias areas
discromicas e hipercromicas hasta la hipoplasia grave, con un esmalte
marrén y de consistencia friable.!” La intoxicacion con fluoruros puede

ocurrir de dos maneras: intoxicacién aguda e intoxicacion crénica.'®

En caso que ocurra una excesiva ingestion de fluoruros tendremos como
resultado una intoxicacién aguda. En caso de una ingestion excesiva de
fluoruros debemos intentar provocar el vomito, ofrecer leche para que se
beba y derivarlo inmediatamente a un hospital, la intoxicacién crénica
ocurre cuando la ingestion de fluoruros es en pequefias cantidades
superior a lo considerado adecuado para la formacion dental (fluorosis
dental).

Las dosis que deben indicarse siempre deben respetar los parametros de
seguridad. En términos de toxicidad aguda existen algunos parametros a

ser considerados:

-DCL = dosis ciertamente letal (32 — 64 mgF/kg)
-DST = dosis segura de ser tolerada (9 — 6 mgF/kg)
-DPT = dosis probablemente téxica (5 mgF/kg).

Para evitar riesgo de intoxicacion aguda se debe respetar el parametro
de seguridad de DPT = 5 mgF/kg. En términos de intoxicacion crénica el

limite diario es de 0.0 mgF por el peso del nifio.'®

Las opacidades del esmalte pueden clasificarse en tres categorias:

1.- Fluorosis dental por una ingestion de fluoruro superior a la
recomendada en el periodo de desarrollo del esmalte.

2.- Opacidades no inducidas por el fluoruro ocasionadas por otros
agentes quimicos como estroncio o tetraciclina.

3.- Opacidades ideopéticas en las cuales se desconoce la causa."
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El problema derivado de una intoxicacion cronica seria la fluorosis dental.

Fluorosis dental. Esmalte veteado. Defecto que sobreviene durante el
desarrollo del esmalte en los dientes en formacion. Este nombre, que
reemplaza al clasico de esmalte veteado, pone en evidencia en factor
etiologico pues el exceso de fluor es el agente causal. Se trata de una
hipoplasia adamantina en que la funcién de los ameloblastos se ha
alterado, dando lugar a la formacion de un esmalte globular e irregular en
vez de uno normalmente integrado en forma prismatica. Es una afeccion
endémica, caracteristica de zona donde el suelo y las aguas de consumo
tienen excesiva cantidad de flior (2mg o mas por litro) y los pobladores la
ingieren en el periodo de la amelogénesis. No contraen esta hipoplasia
quienes nacidos en otros lugares donde tal circunstancia no exista, se
trasladan ya adultos a las areas de fluorosis dental endémica. El grado se
severidad varia desde lo imperceptible hasta el aspecto corroido del
esmalte (figura 1 y 2), con alteraciones estructurales. Se mide con los

indices de fluorosis dental.*

Figura 1 y 2. Lesiones fluoroticas en incisivos centrales en escolares de una

politica de la ciudad de México.

La fluorosis dental ocurre debido a los efectos de los fluoruros sobres los
ameloblastos alterando la nucleacién y crecimiento de los cristales de
hidroxiapatita, formando un esmalte defectuoso. Los fluoruros interfieren
en el metabolismo del calcio. Existen varios niveles de fluorosis que
pueden variar en leves, moderados y severos.
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Debido al aumento de utilizacion de los fluoruros como método preventivo
ya sea por medio del agua de abastecimiento, dentifricos fluorados, uso
profesional y otros, se viene observando un aumento de fluorosis leve, el

defecto de formacion del esmalte es mas pronunciado.

Para evitar problemas de fluorosis que impliquen alteraciones de esmalte
severa debemos utilizar racionalmente el fluoruro. Solo debe ser utilizado
en caso de existir enfermedad.'®

Hay 5 grados de fluorosis dental:

1.-Dudosa. — Escasos puntos blancos en la superficie dental.

2.- Muy leve.-areas blanguecinolechosas afectando menos del 25 % del
esmalte.

o
=
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3.-Leve.- manchas blanquecinas o ligeramente amarillas en 50 % del

esmalte.

4.-Moderada.- Toda la superficie dental pigmentada de café claro.

5.- Severa.- Coloracién café obscura con areas hipoplasicas.?’
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OSTEOFLUOROSIS. Aumento de osteoporosis, osteomalacia y
principalmente osteosclerosis importante con enriquecimiento de
fluorapatita, en la intoxicacion créonica por fllor. Cursa con trastornos
particulares, rigidez de la columna vertebral y del térax, insuficiencia

respiratoria y parestesias.’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los inconvenientes a los que se enfrenta el egresado de la carrera
de Cirujano Dentista es el hecho que la informacion de definiciones
topicas no se encuentra compilada en un solo volumen lo cual es
entendible en razon, ya que por un lado, los libros que abordan el tema de
fluoruros tiene determinados afios de publicados y los autores no han
incorporado los conocimientos actuales y aborden solo los conocimientos
generales del fluor y los fluoruros y por el otro lado, los avances sobre el
conocimiento de los efectos adversos y de proteccion debido al uso de
fluoruros sustentados sobre estudios epidemiolégicos se encuentran en
las publicaciones de revistas cientificas y el egresado tiene poca

informacion sobre la accesibilidad a estas publicaciones.
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CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion se realizé recopilando informacion
literaria sobre los fluoruros, con el objeto de obtener datos que nos
llevaron a la identificacion de factores de riego para el desarrollo de
fluorosis dental.

Todos los organismos estan expuestos a fluoruros de fuentes naturales o
humanas. Se han observado ingestas elevadas en zonas donde abundan
los fluoruros en la naturaleza y donde el agua potable tiene un contenido
elevado de fluoruro. Los fluoruros de los productos dentales son una

fuente adicional para muchas personas.

Los fluoruros tienen efectos tanto benéficos como perjudiciales en la salud

humana.

Se observaron efectos en los dientes y el esqueleto con exposiciones
inferiores a las asociadas con la aparicion de otros efectos adversos para

la salud.

Se ha considerado que los efectos en los huesos (fluorosis esquelética y
fracturas) son los resultados con mayor importancia en la evaluacion de
los efectos adversos de la exposicion prolongada de las personas a los

fluoruros.

La ingestion de fluoruros en el agua y los productos alimenticios es el
factor causal primordial de la fluorosis esquelética.

Hay pocos datos para estimar la exposicion total a los fluoruros, y se han

detectado contra indicaciones en los informes sobre la caracterizacion de

sus efectos adversos.
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Es necesario mejorar los conocimientos sobre la acumulacion de fluoruros
en el organismo y tener una mejor vigilancia y sobre todo un mejor

control.
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DISCUSION

La informacién que se pueda obtener de este documento o de esta tesis
permitird conocer la prevalencia y grado de fluorosis dental, determinar si
el uso de pastas dentales, enjuagues y agua embotellada son factores de

riesgo para el desarrollo de una fluorosis dental.

Conaciendo el grado de afeccion de la fluorosis dental permitira
determinar la prevalencia e identificar el grado de la alteracion, asi, como
el uso correcto de los fluoruros por parte del odontélogo y evitar una
exposicion excesiva a los fluoruros.

El problema empieza en la practica dental, ya que en ocasiones no se
logra identificar esta alteracion bucal y provee al paciente productos
fluorados, que van a aumentar su concentracion en el cuerpo y tener

consecuencias a otras alteraciones.

Este estudio nos ayudara a crear conciencia acerca de la fluorosis dental,
ya que el problema aparece con mas frecuencia cada dia, por lo que el

principal objetivo de el fluoruro es disminuir la presencia de caries dental.

La fluorosis dental es un problema de salud publica, que tiene un
incremento dia a dia, ya que se han introducido programas a base de
fluoruros por ejemplo en la ciudad de México con la sal fluorada, que tiene
como objetivo la disminucidn de la incidencia de caries dental, sin
embargo, el consumo de alimentos fluorados ha llevado a la poblacion al
desarrollo de lesiones fluordticas.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la prevalencia de

fluorosis es debida a la zona geografica, los programas que estén
vigentes, a las bebidas fluoradas y a las pastas dentales. Es de
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considerar la prevalencia de fluorosis dental, ya que la ciudad de México

no esta diagnosticada como una zona con hidrofluorosis.

El conocimiento acerca de los fluoruros nos lleva a considerar que es un
campo que requiere mayor conocimiento de factores, geograficos,
culturales, biologicos y fisiolégicos los cuales nos permitirdn ampliar
nuestros conocimientos para poder comprender y proponer su mejor
empleo.
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