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l. INTRODUCCION

El fluoruro se presenta en la naturaleza de diversas maneras, asi como
contenido en el agua, la sal, alimentos.

Ei fluoruro se incorpora a la dieta del individuo en proporcién a la ingesta de
alimentos que lo contengan , esta varia en cada individuo de acuerdo a
diversos factores, lo que incrementa o disminuye ia cantidad.

El fluoruro en cantidades dptimas es benéfico en la prevencion bucal y se
vuelca toxico al aumentar la concentracion.

Se han buscado medios artificiales para controlar la ingesta del fluoruro.
Como sucede en nuestro pais donde se ha incorporado la sal fluorurada,
esta medida proporciona beneficios y desventajas en nuestra poblacion ya
que podemos encontrar diversas concentraciones en cada estado que
difieren por la localizacion geografica y el clima, las cuales no estan bien
determinadas.

Esto representa un problema, ya que la incorporacion de la sal es en toda la
Republica y no se toma en cuenta que existen zonas donde las
concentraciones son altas y esto aumenta la cantidad de fluoruro que se
ingiere o zonas donde las concentraciones son bajas y la cantidad de
fluoruro no es suficiente.

En esta investigacion nos hemos dado a |a tarea de conocer las
concentraciones de doce estados de la Republica Mexicana. Estos datos son
de suma importancia para conocer los estados que necesitan 0 no el
suministro de sal fluorurada, con lo que se beneficiara mejor a la poblacion.

Conociendo que el fluroruro de la sal y del agua son los mas importantes
medios de ingerir fluoruro para la poblacién mexicana y que desconocemos
con exactitud la cantidad que contiene cada fuente de agua potable en cada
zona geogréfica, nos hemos dado a la tarea de proporcionar los resultados
correspondientes a la cantidad de fluoruro de fos suministros de agua potable
de algunos de 12 de los estados la Republica Mexicana, datos con los
cuales el cirujano dentista, asi como también otros profesionales de la salud
podran auxiliarse en el establecimiento del optimo tratamiento para cada
caso en particular.



ILANTECEDENTES

Los beneficios del fluoruro sobre los dientes fueron descubiertos en 1930,
cuando Dean observo indices muy bajos de caries entre las personas que
vivian en zonas donde las concentraciones de fluoruro en agua natural eran
de 1ppm. Posteriormente en 1940 y 1950 se confirmd esto agregando
cantidades 1ppm a ias fuentes de agua de una comunidad, la caries
disminuy0 entre los residentes de esta. Estos estudios demostraron que era
mas efectivo para lo nifos que en los adultos ! .

En 1843 se realizd uno de los primeros estudios en el cual se observd
dientes con caries, el numero de dientes con fluorosis y las concentraciones
de fldor en el agua, y encontréo que el nimero de dientes con caries y la
cantidad de flbor eran inversamente relativos y que el numerc de dientes con
fluorosis y la cantidad de fluoruro eran directamente proporcionales?.

En 1945 la ciudad de los Grand Rapids, Michigan, fué la primera ciudad en
el mundo en contar con una concentracion optima de fluoruro en forma
sistémica en los suministros de agua potable y entonces la concentracion de
1p.p.m. fué establecida mediante los hallazgos previos elaborados por el
servicio de salud publica de los Estados Unidos , que mostraban que los
nifios pertenecientes a la comunidad donde se encontraba esta
concentracion presentaban menor prevalencia de caries que los que vivian
en comunidades donde la concentracion era insuficiente ya que [a cantidad
de 1p.p.m. es la optima basandose en esto Arnold en 1959 reportd que la
caries habia reducido aproximadamente un 50%".

Por lo anterior, los estudios epidemiolégicos realizados durante esos afos
establecieron que habia una relacion entre las aguas naturalmente fluoradas
y la disminucién de la caries dental y debido a esto algunas ciudades de
Norteamérica empezaron a experimentar agregando fluoruro en una parte
por miilén a las aguas potables, notando que después de periodos de entre
15 y 18 afos de suministrd regular , segun la comunidad, habia reducciones
en el indice de caries dental de un 50 a 70% que fueron resultados
obtenidos desde 1962 por Ast y Fitzgerald, Arnold, Linkins y Russel, y por
Poplove en 1985, también fueron observados en otras ciudades en
condiciones variadas, la reduccion de caries fue de aproximadamente el 50%
en promedio.*



Otros estudios realizados en ese pais, asi como en Suiza, en los cuales se
midid el nivel de fluoruro en la orina, determinaron que 250 partes por millén
de fluoruro en la sal pueden ser una cantidad optima para esos paises.
Como los datos registrados en Colombia, donde se agregan 200 partes por
milién de fluoruro a la sal, indican que estas concentraciones pueden reducir
la caries en un 60%, sin embargo cantidades de 500 a 1000 partes por
millén se requieren en paises como Suecia ya que es el pais con la mayor
experiencia en cuanto a fluoruracion de la sal desde 1970, donde el 77% del
productc de consumo para una peoblacién de 5.5 millones de habitantes
contiene fluoruro en concentraciones de 90 partes por millén de fluoruro, 1/3
de la concentracion ahora se considera como 6ptima y segura y la reduccidon
observada de caries dental en este pais, determinada por Vaud, Glarus
Cantons, fue modesta y los niveles de CPO en ios nifios de 7 a 10 afios, fue
Unicamente un 30% menor que en otros paises.®

Evidencia reciente demuestra que las muestras de placa de nifios que
residen en un area de 53mmol/l. de fluocruro en el agua tienen una
concentracidbn mayor de fluoruro en comparacién con las muestras de nifios
que viven en un &rea sin fluoruro®.

Existe una relacion inversa entre el fluoruro en la placa y la prevalencia de
los cambios que se distribuyen simétricamente en la cavidad oral. El grado
de severidad se acerca a la etapa de vida en la cual se forman y mineralizan
los dientes dependiendo de [a cantidad de fluoruro contenida en las fuentes
de agua donde residen, ya que el agua se encuentira en diferentes
concentraciones dependiendo de la zona geografica, aunandole gue la
accion tdpica repetitiva del fluoruro, aunada a los efectos por via sistémica se
produce desde que los drganos dentarios estan en desarrollo. Staum vy
Banting, en 1980, demostrarcn que en las comunidades con agua fluorada,
hay una reduccion significativa en caries de ia raiz dental en los adultos y en
general en todas las edades.”®

En base a esta experiencia la concentracion recomendada de fluoruro por
kilogramo de sal es de 250 miligramos, sin embargo, debido a las variaciones
culturales, asi como a la dificultad para determinar la ingesta individual; esta
cifra fluctia entre 200 a 350 miligramos por kilogramo de sal. Cabe senalar
que este método no es necesario en areas donde ei agua potable ya tiene
fluoruro, ya sea en concentraciones optimas o altas, conforme a la norma de
manera natural .

Como referencia de esto en México se incorpora la fluoracion de la sai de
consumo humano en el decreto publicado el 26 de marzo de 1981, en el
Diario Oficial de la Federacién, quedando esta disposicion para su ejecucion



bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud, con la colaboracion de Ia
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial y de las Companias salineras,
este procedimiento fue implementado en conocimiento de que el 95% de
nuestra poblacion se encuentra afectada por caries, consciente de que la
caries dental es una enfermedad infecciosa y de la imposibilidad de tratar
conservadoramente a toda la poblacion, por lo que desde 1991 se adoptd
como medida masiva de prevencion por ser considerado un procedimiento
de bajo costo, riesgo minimo y buena aceptacion social. Es hasta noviembre
de 1993 cuando se reguiariza el abasto de la misma y se determind que
agregando 250 ppm a la sal de mesa sobre la base de los estudios
realizados en Suiza y después de investigar que la cantidad era beneficiosa
también para Mexico, desde entonces en nuestro pais han aumentado las
acciones para disminuir la incidencia y la prevalencia de caries como lo son
tambien las pastas dentaies, los enjuagues bucales, los fluoruros tépicos, las
pastillas de fluoruro, las aguas embotelladas, los refrescos, la leche y la
comida que contiene una concentracion aproximada de 0.10 a 1.0 ppm °

Alimentos como la sardina y los tés muy concentrados contienen una
concentracién alta de fluor'® .

Debe considerarse que el nivel de fluoruro depende también de la
temperatura y altitud del area geografica y que la concentraciones de este
aumentan en suma del aumento de las fuentes y que la cantidad minima
necesaria que causa fluorosis es de 0.04mg F/kg diarios, relacionados al
tiempo de exposicion.'"'*

Enun estudio realizado por Irigoyen ME et al de la Universidad Autbnoma
Metropolitana donde el propodsito fue determinar la prevalencia y severidad
de la fluorosis dental en nifios que vivian en una comunidad a 2066m del
nivel del mar en la Ciudad de México, donde |la concentracion de fluoruro fue
2.8ppm. Con una poblacion seleccionada de nifios de una escuela de
Coyoacan de entre 10 y 12 afios que vivian en esa area. Se utilizd el indice
modificado de Dean para estimar la severidad de la fluorosis. Un total de 93
ninos participaron en el estudio. Todos mostraron evidencias de fluorosis.
57% mostraron fluorosis moderada y 19% fluorosis severa. La alta
prevalencia de flucrosis y la severidad en la poblacién examinada enfatiza la
necesidad de un estudio de |os factores que determinan la fluocrosis dental en
las comunidades Mexicanas'

También en San Luis Potosi se encontré que la fluorosis endémica estaba
asociada a factores de riesgo como lo son el ambiente, la temperatura, la
ebullicion del agua, la preparacion de alimentos con agua hervida y
concentraciones en el agua embotellada desde 0.33 hasta 6.97% ppm de
fluoruro, esto es muy grave ya que se estima que aproximadamente para el



82% de los nifios es su principal fuente de consumo. Cabe sefalar que en
algunas de esas zonas se reglstraron niveles de fluoruro mayores a las 2ppm
en las fuentes de agua potable'.

Esto puede ocurrir por la ingesta prolongada del fluor que se encuentra
naturalmente en algunas zonas del mundo donde las concentraciones ilegan
a 14ppm o mas. Otro factor que incrementa la fluorosis del hueso son las
altas temperaturas que incrementan los episodios de ingestion de agua, un
consur!nso elevado de alimento, enfermedades nutricionales, y dietas bajas en
caicio

Asi mismo para ninos de menos de 3 afios puede ser letal la ingesta de 50
pastillas de flior o 1.7 onzas de pasta dental '°

Se ha demostrado en investigaciones recientes donde se ha observado que
el fluoruro a grandes dosis es tdxico y que puede hasta ser mortal para
menores de 4 afios '

Ademas de que el fluoruroc en c:oncentramones altas produce osteoporosis
debido a que compite con el calcio '

En un estudio reciente se comprobé que el fluoruro en concentraciones aitas
es geno toxico, acerca de esto en una investigacion realizada en E.U.A. se
encontré que una zona con una concentracion en el agua de 4ppm habia
més prevaiencia de fracturas '

La concentracion de fluoruro en el agua de mas 4ppm es inapropiada ya
que incrementa el riesgo de fracturas de huesos, efectos en la capacidad
reproductiva, sobre el rifidn, estomago, el sistema inmunoldgico, asi como su
actividad genotéxica y carcinogénica '

En un estudio realizado en E.U.A. la Food and Drug Administration encontré
una relacion entre la disminucion de la fertilidad en mujeres de 10 a 49 afos
el incremento dei fluoruro

En Nueva Dheli se encontré que el fluoruro tiene efectos adversos sobre los
niveles de testosterona circulantes en hombres con fluorosis esqueletal

También en la India se encontré que los pacientes expuestos por varios anos
a concentraciones toxicas de fluordro tenian anormaiidades en la tolerancia
de la glucosa *



El departamento de Fisiologia de el Colegio Médico de Japur, en la India,
Gupta y sus colaboradores encontraron que la incidencia de 0.2 a 0.4 por
1000 nacimientos en los cuales el producto vivia y presentaba espina bifida
oculta, la cual es una deformidad de |a pared posterior de la espina
vertebral, defecto de la piel, tubo neurai y arcos vertebrales, usualmente en
la regién lumbo-sacral donde en todos los pacientes hubo evidencia de
toxicidad de fldor, estimacion bioquimica de los niveles de fluoruro en sangre
y suero, debido a que vivian sus madres durante la gestacion en esas areas
de mayor concentracion de fluoruro #*

De la misma manera en el departamento de medicina de la Universidad de
Oklahoma reportaron un caso se compresion espinal y osteoclorosis
vertebral causada por intoxicacion de fluoruro en un inmigrante Mexicano.
Donde la fluorosis endémica se adquirid por {a frecuente ingesta de fluoruro
del agua potable %,

Otro factor de riesgo es el efecto que tienen la temperatura sobre el agua de
consumo y por lo tanto en la cantidad de fluoruro presente representa un
factor de riesgo en la presencia de fluorosis. %

En un estudio realizado por Irigoyen ME et al de la Universidad Auténoma
Metropolitana donde el propésito fue determinar la prevaiencia y severidad
de la fluorosis dental en nifios gue vivian en una comunidad a 2066m del
nivel de agua de mar en la Ciudad de México, donde la concentracion de
fluoruro fue 2.8ppm. Con una poblacién seleccionada de nifios de una
escuela de Coyoacéan de entre 10 y 12 aflos que vivian en esa area. Se
utilizé el indice modificado de Dean para estimar la severidad de |a fluorosis.
Un total de 93 nifos participaron en el estudio. Todos mostraron evidencias
de fluorosis. 57% mostraron fluorosis moderada y 19% fluorosis severa. La
aita prevalencia de fluorosis y la severidad en la poblacidn examinada
enfatiza |a necesidad de un estudic de los factores que determinan la
fluorosis dental en las comunidades Mexicanas %'

En San Luis Potosi se encontrd que |a fluorosis endémica estaba asociada a
factores de riesgo como lo son el ambiente, la temperatura, la ebuilicion del
agua, la preparacién de alimentos con agua hervida y concentraciones en el
agua embotellada desde 0.33 hasta 6.97 ppm de fluoruro, esto es muy grave
ya que se estima gue aproximadamente para el 82% de los nifios es su
principal fuente de consumo. Cabe sefalar que en algunas de esas zonas se
registraron niveles de fluoruro mayores a las 2 ppm en las fuentes de agua
potable 2,



Debido a que el fluorurc es tomado directamente de los suministros del agua
publica que pueden ser una o varias fuentes y aunando que por norma oficial
el ﬂuozguro gue se encuentra en el agua de consumo embotellada es de 0.7
ppm.

En un estudio piloto realizade en Vorarlberg, Alemania (1993), para
determinar la concentracion del fluoruro en el agua potable, mostraron que
el 91.3% de la poblacidn tomaba agua con un nivel de 0.3 ppm. Y que el
8.7% de la poblacidén con un nivel de 0.3 -0.6 ppm. de fluoruro, lo que son
niveles muy bajos y que no ayudan a combatir la caries, por lo que sobre la
base del conocimiento podran mejorar, se revisa la posibilidad de la
fluoracion del agua o de la sal de mesa.™®



_lll. MARCO TEORICO

El flior es un elemento natural, es el mas ligero de los haldgenos vy el
elemento mas reactivo y electronegativo que se presenta en la naturaleza, de
color amarillo-verdoso.

El ién fldor proviene del elemento fluoruro que es el elemento 17- mas
abundante de la corteza terrestre, es un gas y nunca se presenta en estado
elemental en la naturaleza. Existe soclo en combinacién con otros
compuestos del fluoruro, estos son constituyentes de los minerales en las
rocas y el suelo. El agua pasa a traves de las formaciones rocosas y los
disuelve, formando iones de fluor . El resultado es que se presenta en todas
las fuentes de agua incluyendo a los océancs 3! Su numero atémico: 9
Simbolo F .Fue descubierto en 1886 por Henri Moissan , proviene del latin:
fluere

Es un gas corrosivo, de olor a acre, muy reactivo, de forma natural. Se extrae
de un mineral coma la fluorita {CaF2) o la criolita (Na3AIF6). Industriaimente
se prepara por electrolisis del acido fluorhidrico (HF) o del fluoruro acido de
potasio (KHF2) *.

Los iones de fluoruro tienen la fuerte tendencia de formar complejos con
ibnes metalicos pesados en soluciones acuosas como el FEF3-8, AIFG3-,
MnF52-, MnF3, ZrF6 y ThF63-.

El potencial toxico de los fiuoruros inorganicos se encuentra asociado con la
formacién de fluoruro insoluble. El fluoruro reacciona con los elementos
metalicos para formar compuestos iénicos, es estado cristalino o en soiucion.
Muchos de estos fluoruros son rapidamente solubles en agua, sin embargo,
los fluoruros de litio, aluminio, estroncio, baric, magnesio, calcio y magnesio
son insolubles. E| fluoruro de aluminio no se descompone completamente a
menos que se le aplique acido sulfarico. El fluor y el fluoruro de hidrégeno
reaccionan con elementos no metalicos formando compuestos covalentes
como el monbéxido de fluoruro, el tetrafluoruro de silicdn, el hexafluoruro de
suifuro y compuestos organicos con fltor (formas anionicas c:c:mplejas).""3



3.1 METODOS DE ADMINISTRACION DE LOS FLUORUROS

3.1.1 FLUORACION DEL AGUA

Consiste en la adicion de fluoruro al agua potable, este procedimiento tiene
como ventaja que toda la comunidad se beneficia, sin considerar ia edad, o
nivel socioecondémico de los habitantes . Opera en varios paises
aproximadamente desde hace 40 afos.

Las desventajas son:

1.- Ei desperdicio, debido a que el fluoruro se adiciona directamente a las
fuentes de agua, por lo que se utiliza para lavar, baharse, etc, lo que
representa una cantidad de fluoruro desperdiciado en grandes proporciones.
2.- El costo del equipo, que representaria gastos extras para cada lugar de
suministro de agua potable.

3.- Su distribucion, ya que en algunos lugares es ineficiente el suministro de
el agua comun.

La accion tdpica repetitiva del fluoruro, aunada a los efectos por via
sistémica, se produce desde que los 6rganos dentarios estan en desarrollo.
Staum y Banting, en 1980, demostraron que en las comunidades con agua
fluorada, hay una reduccién significativa en caries de la raiz en los aduitos y
en general en todas las edades.

La organizacion Mundial de la Salud {OMS )recomienda |a fluoracién del agua
potable, al considerarla como un método que ofrece muchos beneficios a
bajo costo en comunidades que tienen agua potable; se estima que en la
actualidad, mas de 200 millones de personas de 38 paises ya lo han
obtenido por este medio

Es un hecho reconocido que [as comunidades con fluoracion en sus aguas
obtienen un beneficio, seguro, econdmico, que reduce costos y necesidades
de tratamiento dental tanto a nifios como a aduitos.

En el caso de la ciudad de México, debido a su complejidad, el
abastecimiento del agua fluorurada es una medida costosa y poco viable.
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3.1.2 FLUORURACION DE LA SAL DE MESA

Consiste en anadir concentraciones adecuadas de flueruro a la sal de mesa.
L.a combinacidn de este compuesto con {a sal debe ser tal, que los niveles de
excrecion del primero por orina sean iguales a los eliminados por los
habitantes de las comunidades que poseen agua fluorada.

Cuando esto se logre, podran obtenerse resuitados paralelos a los que se
encuentran en la fluoruracidon de |las aguas.

Es imposible calcular la concentracion optima de fiuoruro en la sal, ya que es
dificil determinar la ingesta diaria de sal con base simplemente a las ventas
totales de este producto. Toth en 1976 encontrd que las ventas de sai en
Hungria son aproximadamente de 10 gramos por persona por dia, pero
unicamente el 34% de esas cantidades es consumido.

La concentracion recomendada de fluoruro por kilogramo de sal es de 250
miligramos, sin embargo, debido a las variaciones culturales, asi como a la
dificultad para determinar fa ingesta individual; esta cifra fluctGa entre 200 a
350 miligramos por kilogramo de sal. Cabe sefalar que este método no es
necesario en areas donde el agua potable tenga concentraciones de fluoruro
6ptimas o altas de manera natural.

En México, existen dos fuentes principales de fluoruro para ia poblacidén que
son el agua de consumo humano que contiene cantidades de fluoruro que
varian segun cada zona geografica, siendo esta una fuente natural de la
cual no conocemos las concentraciones y un medio artificial como lo es la sal
fluorurada.

En nuestro pais han aumentado las acciones para disminuir la incidencia y
la prevalecia de las principales enfermedades bucodentales (en los nifios la
caries es el padecimiento mas comudn, y en [os adultos es la enfermedad
parodontatl), estos padecimientos son mas frecuentes entre la poblacién mas
pobre, ya que en este grupo es menor el ingreso, por ende disminuye el
grado educativo, aumentan las carencias y la desnutricion.

En México se incorpora la fluoracién de la sal de consumo humano en el
decreto publicado el 26 de marzo de 1981, en el Diario Oficial de la
Federacion, quedandoc esta disposicion para su ejecucidén bajo la
responsabilidad de la Secretaria de Salud, con la colaboracién de la
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial y de las Compafriias salineras.

Este procedimiento fue implementado en conocimiento de que el 95% de
nuestra poblacion se encuentra afectada por caries, consciente de que la
caries dental es una enfermedad infecciosa y de la imposibilidad de tratar
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conservadoramente a toda la poblacidn. En 1991 se adoptd como medida
masiva de prevencion por ser considerado un procedimiento de bajo costo,
riesgo minimo y buena aceptacion social. Es hasta noviembre de 1993
cuando se regulariza el abasto de la misma. Agregando 250 ppm. a la sal de
mesa sobre la base de los estudios realizados en Suiza y después de
nvestigar que |la cantidad era beneficiosa también para México.

3.1.3 FLUORURACION DE LA LECHE

Se han realizado estudios tendientes a explorar ia posibilidad de utilizar a la
leche como un vehiculo de ingesta de fluoruro, se dieron resultados muy
variados , debidos posiblemente a que la leche en tracto gastrointestinai
puede reducir la absorcion del fluoruro ingerido.

En los pocos estudios realizados con la fluoruracion de la leche, no existe
consenso en cuanto a la concentracidn optima, se recomienda de una a dos
y hasta 4.5 partes por millon. Ninguno de estos trabajos determind la
concentracion del fluoruro en la leche con base a medidas fisiolégicas como
la secr%cién de fluoruro por la orina, por lo que este vehiculo no se considera
viable.

3.1.4 FLUORURACION DE AGUA Y REFRESCOS EMBOTELLADOS

Actuaimente el agua embotellada contienen una cantidad de fluoruro maxima
especificada por la Norma Oficial Mexicana.®®

No es asi en los refrescos que tienen variaciones segun el agua gue utilizan
para su elaboracion.



3.2 METABOLISMO DEL FLUORURO

Alrededor del 86 al 97% del fluoruro ingerido se absorbe a través del
estomago y del intestino (la inanicién incrementa el rango), sin embargo la
presencia de calcio, aluminio y magnesio ios cuales se unen al fluoruro en el
intestino, lo disminuyen.

Los niveles de fluoruro en el plasma comienzan a incrementarse 10 minutos
después de la ingestion y alcanzan los niveles maximos a los 60 minutos, los
niveles de plasma normales vuelven después de 11 a 15 horas. Mas del 99%
del fluoruro encontrado en el cuerpo es en superficies calcificadas >*.

El fluoruro puede ser depositado en la linea de absorcion del hueso, las
estructura cristalinay en la matriz 6sea *,

El fluoruro en la linea de absorcion esta en equilibrio con la sangre y puede

ser rapidamente ingerido y desechado, dependiendo de los patrones de
ingestion y de la funcion del higado. En los cristales en formacion, el ion
fluoruro es probablemente envuelto en un intercambio idnico con el
hidroxidol. Una vez incorporado en ios cristales del hueso, este se remueve
mas lentamente. E! fluoruro que no es almacenado en el hueso es
rapidamente excretado a través del higado. Si se toma de 1 a 1.5 mg de
fluoruro, el 20 al 25% de la dosis se excreta en cuatro horas, en la primera
hora los rangos de excrecion son altos y disminuyen en las siguientes 3
horas. A mayor consumo de fluoruro, como lo que ocurre con el agua
fluorada, la excrecidn es mas constante. Mas del 50% del fluoruro se elimina
por la orina, las heces pueden contener 25% del fluoruro eliminado .

La concentracion de fluoruro en la saliva es aproximadamente de 0.01 a 0.04
P

Se ha comprobado que el fluoruro en dosis constantes puede causar
opacidades en el esmalte dental que es llamada fluorosis,
microscopicamente la fluorosis dental es una superficie porosa del esmaite, y
su severidad depende de la concentracion del fluoruro tomado durante la
formacion dental *



3.3 MECANISMOS DE ACCION DEL FLUORURO

Existen numerosas teorias para explicar la accion del fluoruro sobre la caries
dental. Estas se basan en el efecto de este compuesto, ya sea directa o
indirectamente sobre dos estructuras: el diente y la placa dentobacteriana.

También se subdividen en razon de la disolucion del diente o bien, en el
aceleramiento de la remineralizacidon de la lesién cariosa y su efecto
bacteriostatico de ia placa dentobacteriana asi como ia produccién en mayor
o menor cantidad de acidos que desmineralizan |a superficie de los dientes.

Es importante identificar el método predominante de accion para seleccionar
las vias mas efectivas y menos costosas de utilizacién de fluoruros. Las
opciones de administracion pueden ser diferentes, se debe tener siempre
presente que en el caso de este compuesto, su efecto no esta en proporcién
a la cantidad que se administre,

Las teorias sobre la accidon del fluoruro pueden ser vistas desde una
perspectiva histérica. Se comprobd que los efectos topicos del fluoruro son
mucho mas eficaces que los administrados por via sistémica, esto se
demostrd a través de las siguientes evidencias :

- los dientes formados en personas gue habitan en areas de alta y baja
concentracion de fluoruro en sus aguas, cuando son expuestos a geles
acidos se descalcifican al mismo ritmo.

- la concentracion de fluoruro en el esmaite refleja su susceptibilidad de ios
organos dentarios al proceso carioso in_vivo. No hay correlacton entre
estudios realizados de la caries dental en poblaciones con niveies diferentes
de fluoruro en agua potable.

- ademas de las diferencias en la susceptibilidad a la caries en los sujetos
que nacen en areas con alto contenido de fluorurc en sus aguas,
comparadas con aquéllas cuyo contenido en el agua potable es bajo, hay
poca diferencia en la concentracidn de fluoruro en el esmalte.

- no hay resistencia a la caries, solamente porque el individuo viva o haya
nacido en un area con fluoruro en el agua. Si los nifos se retiran de esa area
y la fluaracién no es continua, el numero de caries en ellos se vuelve simifar
al de la nueva comunidad.

- cuando se efimina el fluoruro en el agua las lesiones de caries dental
aumenta rapidamente, y los individuos se encuentran en fases de caries
activa sin ningun valor de proteccién por el fluoruro ingerido con anterioridad.



- las lesiones tempranas del esmalte se presentan con la misma prevalencia
en areas con fluoruro en el agua, que en aquellas sin él. Sin embargo, las
caries establecidas se presentan en una proporcién menor al 50% en areas
con alto contenido de fluor.

- la reduccién dei proceso carioso en dientes deciducs se nota unicamente
en nifos que continuan tomando fluoruro, tiempo despues de ia erupcidon de
los organos dentarios permanentes. No hay cambios significativos en cuanto
a la reduccidn de lesiones en nifos que toman fluoruro durante los procesos
formativos de los dientes. El fluoruro se precipita en [as lesiones iniciales de
caries.

- los dientes deciduos con el uso de dentifricos fluorados poseen
significativamente mucho contenido de este compuesto en las lesiones
blancas iniciales. Sin embargo, no se detecto un aumento del contenido en el
esmalte sano. Si este punto de vista fuera correcto, !a cantidad de fluoruro
ingerido por los nifios no seria importante para reducir fa incidencia de
lesiones cariosas.

- es importante que el fluoruro permanezca en la cavidad bucal
frecuentemente para aumentar las concentraciones locales en saliva y placa
lo que permite remineralizar las lesiones tempranas.

En resumen, actualmente se acepta que el fluoruro debe ser tomado como
un tratamiento activo (agente terapéutico) no como una medida preventiva;
es capaz de interferir con el proceso de mineralizacion, independientemente
dei estado de avance de |a lesion y el estado de desarrollo de los dientes. Su
accion puede describirse mejor como un reductor del avance de las lesiones
cariosas hasta el punto de detener el crecimiento de estas en la mayoria de
las veces.

Ei i6n fluoruro es activo en el ciclo del desarrollo de las lesiones, de tal forma
que es de utilizacion preferentemente tdpica, mas que sistémica para que |as
medidas a largo plazo puedan tener efectos que disminuyan el indice de las
lesiones cariosas.

Los programas de prevencion a base de fluoruro deberan aplicar estos
conceptos y buscar un régimen en el cual se pueda utilizar fluoruro a bajas
concentraciones e incrementar su seguridad sin reducir su efectividad, con
un numero frecuente de aplicaciones para aumentar su potencial de
remineralizacion en los efectos cariogénicos.

Las vias de suministro de fluoruro deben ser seleccionadas con base a los
conocimientos; sin embargo, existen condiciones sociales, econémicas,
culturales, politicas y geograficas™.
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3.4 EL FLUORURO Y EL PROCESO CARIOSO

Las propiedades de los cristales del fosfato de calcio (hidroxiapatita) en las
superficies duras del diente son altamente afectados por los idnes hidrégeno
(acidos) provenientes de la fuentes externas, y la presencia de carbonato y el
ion fitor en los cristales. El ién hidrogeno desestabiliza ei cristal, causando la
disolucion de esta superficie. Y el carbonato se incorpora naturalmente a los
cristales del diente durante su formacién. El idon carbonato incrementa la
actividad de los cristales volviéndolos mas rapidos a la disolucién cuando se
exponen al acido.

Inversamente el i1dn fluoruro contribuye enormemente a la estabilidad de los
cristales en la boca. Se ha demostrado que el esmalte contiene
concentraciones altas de fluoruro y bajas de carbonato, aparentemente
contribuyen a el intercambio mineral con [os fluidos tisulares antes de la
erupcion y con los fluidos de la boca y de |a placa dental después de esta.
Este equilibrio dinamico favorece la formacion de minerales altamente
estables. Esta faceta de la maduracién mineral del diente esta influenciada
por el equilibrio intraoral y las diferentes formas de tratamiento con fluoruro.

Muchos mecanismos se han propuesto para explicar el efecto del fluoruro.
La accién cariostatica del fluoruro es multifactorial, pero se encuentra en
relacion a la actividad de los cristales de hidroxiapatita, que operan mediante
dos mecanismos.

Primero, la incorporacion del fluorurc en los cristales puede brindar
resistencia al acido. En particular, durante la remineralizacion o la
maduracion de los cristales que incorporan fluoruro preferentemente
convirtiendo la apatita carbonatada en mineral fluoroapatita, el cual es mucho
mas resistente a cualquier cambio acido. Cuando los cristales minerales del
diente se forman, se les incorpora el fluoruro, dependiendo de la cantidad
presente en los fluidos del medio en cada etapa de maduracién. Este
desarrollo de incorporar fluoruro, sin embargo, se distribuye a través de los
cristailes a niveles mucho mas bajos que los encontrados en la fluoroapatita.
Durante el proceso carioso, cuando algunos minerales se disuelven, este
fluoruro incorporado puede utilizarse para inhibir la desmineralizacion e
incrementar la remineralizacién.

Segundo, el idn fluoruro en el fluido acuoso de la placa y entre los cristales
de la dentina o el esmalte cambian el equilibrio de los procesos de
remineralizacion y desmineralizacion a través de la mineralizacton. Por lo
tanto disminuyendo el ataque de caries al diente y aumentando la formacion
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de cristales acido-resistentes. Esto es, que los cristales pueden disminuir la
desmineralizacién e incrementar la remineralizacion.

La incorporacion dei fluoruro en el diente puede aumentar en este si se forma
CaHPO4 2H20 (DCP). Estos reaccionan rapidamente en presencia de
fluoruro, por lo tanto incrementan la conversion del mineral dental carbonato-
apatita a fluoroapatita. El fluoruro puede administrarse a las superficies
dentaies a través def fluoruro de caicio, el cual de precipita con los idnes de
fluoruro al fluido de la placa dental y en los poros debajo de la sustancia
dental durante y después dei atague de la caries. Debido a que es mas
soluble que la hidroxiapatita o la fluoroapatita y por su alto contenido de
fluoruro, ©

Cuando se expone a el fluoruro es normal la sintesis y secrecion de Ia
matriz, pero es posible interactuar con esta ocurriendo depositos irregulares
gue clinicamente se observan como opacidades causado Por la exposicion a
el fluoruro durante la fase de maduracion o de secrecién *

3.5 ACUMULACION Y DISTRIBUCION DEL FLUORURO EN LA
BACTERIA ORAL

El fluoruro esta presente en los fluides y se acumula en la placa dental, por
medio de Ia saliva, por algunos alimentos, liquidos de la dieta y por agentes
terapéuticos topicos.

La secrecion de fluoruro por las giandulas salivales es de casi 1mmol/l. El
fluoruro en ia placa es 50 a 100 veces mayor que en la saliva. Se encuentra
en las regiones labial, bucal y lingual en niveles mayores. Y existe de forma
ionica.

La elevacion de fluorurc en el plasma incrementa consecuentemente las
concentraciones de plasma en la saliva.

El fluoruro se introduce en los microorganismos mediante el gradiente de
concentracién y se acumula conforme disminuye el pH extracelular. El
transporte del HF dentro de las células lo disocia en H+ y F- en los fluidos
intracelulares aicalinos. Entonces el ibn F- se encuentra disponibie para la
inhibicion enzimatica, produciendo un indice bajo en la produccion acida.

El fluoruro incrementa la permeabilidad de la membrana celular y puede
salirse de la bacteria conforme baja el Ph citoplasmatico. Por lo tanto el
fluoruro afecta el potencial cariogénico de la placa de diversas maneras:
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1.- Eliminando las poblaciones bacterianas mediante las concentraciones
altas de fluoruro.

2.-Alterando el metabolismo de los carbohidratos reduciendo la accion
acidogénica y extraceluiar de los polisacaridos insolubles y su adhesion.

3.- Reduciendo el pH.

4 - Actuando sobre el metabolismo de la placa.

5.- Mediante |la acumulacion y distribucion del fluoruro en ia placa .*#

La desmineralizacién y la remineralizacion son los procesos por los cuales se
determina la condicion de las superficies dentales después de |a erupcion. La
desmineralizacién es causada por acidos, los cuaies son producidos por
bacterias en la placa dental. La remineralizacion se incrementa por la
elevacion del pH resultado de la degradacion de los sustratos nitrogenados
por las enzimas bacterianas. ©

El movimiento transmembranoso del fluoruro depende de la disponibilidad de
Ja forma acido.

El fluoruro inhibe la energia y la biosintesis del metabolismo de la bacteria.®

Actua en las superficies duras del diente durante el desarrollo de la
bacteria. *
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CUADRO 1 ALGUNOS DE 1 OS EFECTOS DEL FLUORURO EN LA
BACTERIA
£
. PARAMETRO 5 DIRECTO INDIRECTO
Crecimiento | Metabalismo de
. energia
Colonizacion | Adherencia al
| esmalte
Sintesis | Lipotéico y glicégeno
molecular | peptiglicano
Glicdiisis Enolasa Fosfato de transferencia
Sistema de transporte de!
i azucar
Gradientes " ATPasa- H* Gradientes disponibles de
membranosos , proteina.
Gradientes
disponibles de Acidificacién del citoplasma
proteina ] L
Disposicion de tos
EffluxdekyP gradientes de proteinas
: : : :
Algunas . Fosfatasa acida
enzimas

—

Pirofosfatasa
Pirofosforitasa
Peroxidasa

Catalasa
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3.6 INFLUENCIA DE LA PLACA SOBRE EL FLUORURO
CONTENIDO EN EL ESMALTE.

El fluoruro no reduce la placa de streptococus mutans del esmalte después
de una aplicacioén tapica.

La cantidad de fluoruro de 5 ppm en solucién glucosada disminuyen la acidez
de la placa. ¥

La concentracién de 2.5 ppm es también efectiva. Pero al igual que la
concentracion anterior debe aplicarse repetidamente en intervalos bien
determinados*®

Solo el 25% de esptreptococus mutans muestran resistencia al fluoruro,
después de 5 afios de aplicaciones repetidas de fluoruro tdpico en gel.®

El fluoruro esta presente en |os fluidos y se acumula en la placa dental, las
fuentes de fluoruro para esta son la saliva, fos fluidos gingivales, agentes
terapeuticos y algunos alimentos y liquidos de la dieta. La secrecion de
fluoruro en las glandulas salivales es de casi 1Tmmol/l y es menor a los
niveles del ptasma y los fluidos gingivales.

El fluoruro beneficia debido a que se incorpora durante el desarrollo 5get
esmalte formando un cristal de fluoroapatita que es mas acidorresistente.



3.7 FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es una anomalia en la mineralizaciéon dental causada por
la exposicion excesiva de F durante el desarrolio dental. Es variable entre ias
poblaciones e individuos. La ocurrencia y severidad depende de factores
bioldgicos, genéticos y externos que aumentan la sensibilidad.

Entre los principales se encuentran los factores fisiolégicos, de frecuencia,
cantidad, ambientales y fisiopatoldgicos, ya que aumentan la habilidad dei
fluoruro en todo el cuerpo.

El principal factor en ei desarrolio de la fluorosis dental es la cantidad de
fluoruro en el agua.

El fluoruro induce los cambios del esmalte durante la etapa de erupcién, este
en bajas concentraciones pero en periodos de ingestion largos y prolongados
desarrotla la porosidad del esmaite o hipomineralizacion.

Los cambios se distribuyen simétricamente en la cavidad oral. El grado de
severidad se acerca a la etapa de vida en la cual se forman y mineralizan los
dientes dependiendo de la cantidad de fluoruro contenida en las fuentes de
agua donde residen.*

Puede especularse que el fluoruro afecta en la maduracion de los
ameloblastos por influencia de la habilidad de este para remover proteina y
agua del esmalte e interferir con la capacidad ameloblastica para producir
enzimas proteoliticas necesarias para iniciar el rompimiento amefogénico.>

La evidencia clinica ha demostrado que el primer signo de el consumo
excesivo de fluoruros es la fluorosis dental.

Existe preocupacidén acerca del control de las dosis del fluoruro, ya que su
exceso puede retacionarse con la aparicion de manchas en los dientes . Esto
suele ocurrir en {as comunidades donde hay una mayor proporcién de
fluoruro en el agua potable. Tales manchas se asocian a la fijacion de este
elemento a la matriz producida por los ameioblastos durante ia formacion de
las coronas dentarias. Esta alteracion vez afecta a los incisivos de la
denticion primaria, por lo que el periodo de peligro es entonces desde el
nacimiento hasta los 5 afios de edad, época en que termina ia formacién de
las coronas.”



CUADRQ 2 Las manifestaciones organicas provocadas por {a ingesta
cronica de fluor clasificadas por tla OMS

CONCENTRACION MANIFESTACIONES CLINICAS
DE FLUOR
0.7- 1.2 ppm. Fluorosis dental muy leve ( lineas biancas en la

superficie del esmalte) afecta aproximadamente al

10% de la poblacion.

2.04.0 ppm. . Fluorosis dental leve y moderada.

Aproximadamente afecta al 25% de |a poblacion .

5.0-8.0 ppm. Fluorosis dental moderada y severa.

Afecta aproximadamente al 95% de la pobiacion.
Osteoclerosis en 10% de la poblacion.

20.0-48.0 ppm. Fluorosis esquelética anquilosante

50.0-125.0 ppm. ~ Alteraciones_tiroideas, renales y retraso en el
' crecimienta. >

Las opacidades del esmalte pueden clasificarse en 3 categorias:

1) La fluorosis dental que es causada por la ingesta excesiva de fluoruro.

2) Las manchas que son causadas por medicamentos como la tetraciclina.

3) Las manchas ideopaticas (amelogénesis imperfecta) de las cuales la
causa es desconocida o genética.

Microscépicamente en la fluorosis dental se observa una superficie porosa
del esmalte, cuya extensién depende de la concentracion de fluoruro
involucrado al tiempo del desarrollo del diente .

La causa exacta de la hipoplasia del esmalte no es clara, pero ha sido
atribuida por varios investigadores como una alteracion del metabolismo en
una o en todas las fases de la formacion del esmalte, alterando la actividad
ameloblastica, interfiriendo con la nucleacion cristalina o el crecimiento, o
guiza por ausencia enzimatica o factores de interrelacion .

Clinicamente, los angulos incisales y las cuspides de los dientes posteriores
muestran una capa blanca. La configuracién de las éareas blancas puede ir
desde lineas pequefias blancas hasta moteado blanco que se observan mas



frecuentemente en los dientes incisivos maxilares. El siguiente nivel es la
presencia de manchas mas obscuras hasta negras. Finalmente aparecen
pequenos orificios de 1 a 2mm, por lo que la superficie del esmaite cambia
por fractura. No hay evidencia de que aplicaciones sistémicas o topicas
después de la maduracion del esmaite causen fluorosis dental®.

La conexion que existe entre el metabolismo del fluoruro y el hueso
provienen de |os siguientes factores:

1) El numero de osteoblastos se incrementan en la presencia de fluoruro.

2) El nivel de formacion de hueso se incrementa y la actividad de la fosfatasa
alcalina esqueletal disminuye™.

La fluorosis dental muchas veces es causada por la presencia excesiva de
fluoruro en el agua, para evitar esto se realiza un procedimiento llamado
defluoruracion del agua que se encarga de remover la cantidad excesiva de
fluoruro de las fuentes naturales de agua. Ya conociendo que 1ppm es la
cantidad maxima establecida para el agua natural de consumo.

La defiuoruracion del agua se realiza mediante 6smosis inversa por metodos
quimicos, para precipitar el fluoruro o absorberlo. Los quimicos usados son
oxido de calcio (lima), componentes de magnesio (dolomita) y sulfato de
aluminio (aluminio)™.

3.7.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE FLUORORSIS

A) ALTITUDES ELEVADAS

Vivir a gran altitud se encuentra asociado con una compesacion incompleta
respiratoria, una alcalosis crénica que causa una estimulacion hipéxica del
centro respiratorio, debido al incremento del pH urinario, los sujetos que
residen en altitudes elevadas pueden excretar mas fluoruro que los gjue viven
en altitudes bajas. Por io que serd menor la presencia de fluorosis .

Los defectos del esmalte que se observan pueden ser resultado de la hipoxia

presentada a grandes alturas o debido a uno de los muitiples efectos
fisiolégicos.

Donde se incluye la alteracion del crecimiento y desarrollo, los estados acido-



base, el balance hormonal, el hematocrito, ia hemodinamica y la funcion
renal y cardiovascuiar,

Por ello es importante definir:
1.- la relacion entre la altitud y el metabolismo y los efectos del fluoruro.

2.- Los efectos de la hipoxia en el desarrolio de la fluorosis.

B) EFECTOS DE LA TEMPERATURA EN LA CONCENTRACION DE
FLUOR EN EL AGUA

El principal factor ambiental en la determinacion de la concentracién correcta
de fluoruro en el agua es ila medida anual de las temperaturas varias
maximas.®'

El efecto de |a temperatura en el agua de consumo y por lo tanto en la
cantidad de fluoruro presente representa un factor de riesgo en la presencia
de fluorosis.®
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3.8 TOXICOLOGIA DEL FLUORURO

Existen nuevos descubrimientos acerca del metabolismo y toxicidad de el
fluoruro. La absorcidon gastrica, la distribucidn en ios tejidos y la excrecidon
renal del ién son influenciadas por la magnitud y la direccién del gradiente de
pH entre los compartimentos corporales de fluidos adyacentes. Este
mecanismo explica la distribucion asimeétrica de el fluoruro a través de las
membranas celulares y la manipulacion del gradiente pH transmembranoso.

El metabolismo comparativo y fa toxicidad relativa del idén fluoruro y el
monofluorofosfato se discute. Se concluye que la dosis toxica probable
(PTD) de fluoruro que requiere de hospitalizacién es de 5mg/kg de peso
corporal. Se sabe que existen productos que exceden el PTD para nifios.

Los productos comerciales dentales que proporcionan fluoruro pueden ser
toxicos y hasta letales si no se utilizan correctamente. La dosis tdxica para
adultos se encuentra entre 2.5 y 10g aproximadamente.

El fluoruro actua de cuatro formas:

1} Cuando una concentracidn de sales de fluoruro contactan con la piel
humeda o la membrana mucosa, los Acidos hidrofluoricos causan una
quemadura quimica.

2) Si un veneno protoplasmico actua inhibiendo los sistemas enzimaticos.
3) Se une al calcio necesario para la accidén nerviosa.
4) Ocurre hidropercalemia, contribuyendo a la cardiotoxicidad.

Cuando el poivo de fluoruro contacta la membrana mucosa o la piel humeda,
ocurre una lesion roja y con inflamacion , y después puede ocurrir la
ulceracion y la necrosis .

La ingestion excesiva de fluoruro puede causar nausea y vomito. El vomito
regularmente es causado por la formacion del acido hidroflucrico del
ambiente acido del estomago, causando dafo a ias células de la pared del
estdomago. Signos locales o generales de tetania muscular aparecen por la
baja del calcio sanguineo. Esto puede estar acompafado de dolor e
inflamacion abdominal. Finalmente, se intensifica la hipocalemia e
hipercalemia , y si la condicién se agrava aparecen las tres C de muerte que
son el coma , las convulsiones y las arritmias cardiacas. Generalmente, {as
personas con intoxicacién de fluoruro mueren después de 4 horas, y si
sobrevive mas de cuatro horas el pronésticc es bueno.
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La exposicion constante a concentraciones altas de fluoruro puede causar
fluorosis esqueletal caracterizada por osteoclerosis, calcificacion de los
tendones y la aparicion de muitiples exostosis.

Esto puede ocurrir por la ingesta larga del fldor que se encuentra
naturalmente en algunas zonas del mundo donde las concentraciones llegan
a 14ppm o mas. Otro factor que incrementa la fluorcsis del hueso son las
altas temperaturas que incrementan los episodios de ingestion de agua, un
consuero elevado de alimento, enfermedades nutricionales, y dietas bajas en
calcio™.

Para nifios de menos de 3 afios gsuede ser letal la ingesta de 50 pastillas de
fluor 0 1.7 onzas de pasta dental ™.

Recientes investigaciones han demosirado que el fluoruro a grandes dosis
es toxico y que puede hasta ser mortal para menores de 4 afios &,

Otra controversia es que el fluoruro a altas concentraciones produce
osteoporosis, ya que compite con el caicio %',

En un estudio reciente se comprobé que el fluoruro en concentraciones altas
es genotoxico %,

En una investigacion realizada en E.U.A. se encontrd que una zona con una
concentracion en el agua de 4ppm habia més prevalencia de fracturas <.

Una concentracion de fluoruro en el agua de mas de 4ppm es inapropiada
ya

que incrementa el riesgo de fracturas de huesos, efectos en la capacidad
reproductiva, sobre el rifidn, estomago, el sistema inmunoloégico, asi como
su actividad genotoxica y carcinogénica .

En un estudio realizado en E.U.A. la Food and Drug Administration encontrd
una relacion entre la disminucion de la fertilidad en mujeres de 10 a 49 afos
y el incremento del fluoruro ™.

En Nueva Dheli se encontré que el fluoruro tiene efectos adversos sobr%- los
niveles de testosterona circulantes en hombres con fluorosis esqueletal *'.
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3.9 SUPLEMENTACION DE FLUORURO SISTEMICO
INDIVIDUAL

3.9.1 INGESTA DIETETICA RECOMENDADA

La cantidad de fluor que cubre las necesidades fisiolégicas del organismo se
denomina INGESTA DIETETICA RECOMENDADA (RDA), la cual, en el caso
del fldor no esta especificada por los comités internacionales, aunque se
habla de una ingesta diaria segura para nifios entre 0.1-0.5 mg de fltor al dia
y para adultos de 1.5 a 4 mg de fldor al dia.

CUADRC 3 RECOMENDACIONES PARA EL USO DE SUPLEMENTOS
FLUORURADOS SEGUN LA EDAD EXPRESADAQOS EN KG/DIA.

EDAD CANTIDAD DE FLUOR EN

AGUA
De 0 a dos semanas de vida | 0.3ppm | a 0.7ppm
*Il 2 semanas a los 2 anos | ) - .0.2.5mg.Fldi.a -
___3____16aﬁas o L N 100mgF,d,a
0.5mg.F/dia

Fuente:Academia Americana de Pediatria, 1985.

CUADRO 4 CONSUMO DIARIO PARA ADULTOS DE SAL FLUORURADA
EN SUIZA SEGUN Marthaler

Ingesta muy baja 0.1 -0.6mg. Fidia |
Ingesta baja 0.7 - 1.4mg.Fidia |
| Ingesta dptima 1.5 — 4.0 mg.F/dia62 |
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Para la administracion de suplementos sistémicos fluorados (gotas, tabletas)
se debe considerar fundamentatmente:

-La cantidad de fluor en el agua que consume la persona segun la regién
donde vive.

-La edad, peso y estado fisiologico de la persona.

- Las medidas de fluoruracion de amplia cobertura existentes a nivel salud
publica..

3.9.2 SUPLEMENTACION DE FLUORURO

La suplementacién del fluoruro ha preocupadoc y es aun un tema de
preocupacion para todos los paises. En principio por relacionarse a su
efectividad en la eliminacion de la caries y controversiaimente por su
capacidad en la produccion de fluorosis. Por ende se busca la cantidad y
medio optimo para gque surta su mejor efecto.

Los principales medios por los que se adquiere e} fluoruro es la aplicacion de
fludr en el agua que no se encuentra en muchos paises, pero en algunos de
estos se observa una prevaiencia de caries disminuida, pero una prevalencia
de fluorosis elevada.

En 1974 se examinaron a nifos entre 7 y 12 afos que ingerian suptementos
inmecgatamente después de nacer y se encontré un control de la caries de
80%.

La combinacion de suplementos y fluor sistémico causa fluorosis. &

Debido a esto algunos paises entre 10s que se encuentran Jamaica,
Colombia, Costa Rica, y México han implementado la fluoruracion como
medida alternativa y ia dosis usada éptima es de 250 ppm. en la prevencion
de la caries.™

Debido a |la importancia que tiene la sal en ia ocurrencia de enfermedades
como la hipertension y las enfermedades del corazén la ingesta de esta
puede verse disminuida y variada.™



3.10 METODOS DE FLUORURO APROPIADOS

Los suplementos tdpicos de fluoruro benefician a los nifios en donde no
existe algun método sistémico de fluoruro. Sin embargo, la cantidad de
fluoruro ingerido varia entre los individuos y se encuentra en relacion directa
con la edad, peso, y la cantidad de ingesta.

Debido a esto pueden ser toxicas para los menores de 6 anos, y la
combinacion de suplementacion topica y los meétodos sistémicos puede
causar fluorosis lo que se presenta en contraposicion en algunos paises
donde |la combinacién de estos ha sido satisfactoria.

En una comunidad que tiene fluoruro sistémico, existen otras fuentes de
aplicacion topica como los son los suplementos, que pueden presentarse en
vitaminas, pastas, enguajes, geles,etc...

La prevalencia de caries se ha visto disminuida debido a la implementacion
de fluoruro en muchos paises.”’

La Ie%he humana y bovina contienen de 1-6 mmol de f/litro y se absorbe el
70%.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que las fuentes de adquisicion de fluoruro a nivel sistémico
son de diferente orden como también de diferente contenido de fluoruro en el
agua de consumo.

El desconocimiento de la concentracion de este elemento en aguas potables
aunado a las fuentes de fluoruro oculto como los antes mencionados, es un
grave factor de riesge para la presencia de fluorosis dentai en los casos
menos graves y de fluorosis 0sea en casos severos.

Ahora bien, esto también sucede si hablamos de caries dental, en razén a
que el desconocimiento de las concentraciones de fluoruro disuelto en agua
limitan los programas de adicion de fluoruro con miras a prevenir la caries
dental.

Otro hecho trascendental es que es limitada la informacién oficial actualizada
sobre determinaciones de las diferentes concentraciones en agua, asi como
la explicacion de la técnica usada para la determinacion, por lo tanto,

:Qué estados de la Republica presentan concentraciones elevadas de la
terapéutica?

;Cudl es la concentracién promedio de fluoruro por municipios en cada
estado?

;Cudl es la concentracion promedio de fluoruro en el agua de consumo
considerados como endémicos de fluorosis dental?
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V. JUSTIFICACION

La recomendacion de la no distribucion de sal fluorada, aguas embotelladas
con fluoruro, pastas dentales y suplementos dieteticos con fluoruro, asi como
toda una campafna de promocion de la salud que informe a la poblacion
sobre los riesgos y beneficios de los fluorures, solo se podra realizar bajo el
sustento del conocimiento de las concentraciones reales en las comunidades
de los diferentes estados de nuestro pais.

Conocer las concentraciones promedio de fluoruro disuelto en agua, también
permitira la toma de decision ante la necesidad de fluorar acueductos en
cualquier estado, teniendo en cuenta, la prevalencia de caries, la altitud y el
clima de la poblacion gue recibira este riesgo.

Asi mismo, el conocer la informacion antes mencionada y la técnica utilizada
se traducird en la actualizacion del inventario de aguas en |la Republica
Mexicana.

Vl. OBJETIVOS

GENERAL -

Determinar la concentracién de fldor en las fuentes de agua
potable de Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Nuevo
Ledn, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Zacatecas.

ESPECIFICOS .-

Identificar las comunidades que se encuentran en riesgo de
fluorosis.

Identificar las comunidades que deberian de entrar al programa de
fluoracion de la sal y cuales no deberian.
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Vil. METODOLOGIA

Para ia toma de muestras :

-Fueron necesarias las muestras de agua correspondiente a cada una de las
fuentes de abastecimiento de los 12 estados de la Republica Mexicana,
que se tomaron del pozo, noria o manantial, correspondientes a cada
localidad pertenecientes al municipio de cada estado , las que se
depositaron en contenedores de polietileno, para su transporte, se necesitd
un medio que las conservo refrigeradas , ya que se realizd el analisis de
agua fresca con cantidades bajas de minerales y previc destilado.

Métodos por los cuales se analizaron las muestras:

- Se analizaron las muestras por el método del electrodo selectivo de
fluoruro que tiene un excelente funcionamiento y rapidez. La selectividad del
electrodo esta basada en las propiedades de la membrana de economizar
los cristales simples solubles del fluoruro de lanthano, praseodinio y
neodinio. Este proporciona una respuesta electroquimica que es proporcional
para la actividad idn fldor de la muestra.

El electrodo selectivo del fluoruro se usa para determinar la cantidad de
fluoruro en el agua potable, fuentes industriales, aguas maritimas, aire,
aerosoles, suelos, minerales, oring, suero, plasma, plantas y otros materiaies
bioloégicos. Pueden medirse muestras menores a 10ml.

Los resultados fueron realizados por agrupados y graficados por medio del
programa Excell.

7.1 TIiPQ DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo y Transversal.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO Los 29 estados y municipios de la Republica
Mexicana.

7.3 MUESTRA.

Los 12 estados y municipios mencionados antes pertenecientes a los
municipios de cada estado donde existan fuentes de agua

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Muestras tomadas de las fuentes de agua potable de las localidades
pertenecientes a los municipios de Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, Nuevo Leon, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora,
Tlaxcala y Zacatecas.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Las muestras de agua de las fuentes de agua potable de los estados
restantes dei pais.

Las muestras defectuosas.

Las muestras contaminadas.




VIl. RESULTADOS
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En el presente estudio se clasificaron los resultados obtenidos como
concentraciones de fluoruro en el agua de consumo puablico de:

- Baja que corresponden a las concetraciones de 0 a 0.39 ppm.

- Media que corresponde a las concentraciones de 0.4 a 0.69 ppm.

- Optima que corresponde a las concentraciones de 0.7 a 1 ppm.

- Alta que corresponde a las concentraciones mayores de 1 ppm.

CUADRO 5. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE

|

DETERMINACION DE FLUORURO PROMEDIO Y CLASIFICACION.

'ESTADO Concentracion promedio | Clasificacion
de fluoruro ‘
CHIHUAHUA 0.78 ppm. OPTIMA
emmormmn 1 s -
GUANAJUATO  0.92ppm | oPTiMa
T R , —
JALISCO 1.14 ppm ALTA
NUEVO LEON ‘Menor a 1ppm f MEDIA
PUEBLA 0.9 ppm | OPTIMA
QUERETARO | 6.86 ppm ! OP‘.I'.IMA
SAN LUIS POTOSI 1ppm OPTIMA
RS T pv—
TLAXCALA | O4ppm BAJA
ZACATECAS  0.94ppm OPTIMA




Se observa que el Distrito federal y Tlaxcala presentan concentraciones
bajas.

Que nuevo ledn presenta una concertacion media

Chithuahua, Guanajuato, puebla, Queretaro, San Luis Potosi, Sonora y
Zacatecas presenta una concentracion optima .

Jalisco e Hidalgo presentan concentraciones altas.

MAPA 1. PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LAS FUENTES
DE AGUA POTABLE POR ESTADO

0.9ppm
0.86ppm
1ppm
0.76ppm
0.4ppm
0.94ppm

GRAFICO 1. PROMEDIO DE LA CONCETRACION DE FLURURO POR ESTADO

- 'mcnibvate |
1247 0 | mDistrito federal
1l IDGuanaiuato
O Hidalga
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02 W San Luis Potosi |
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promedio general O Taxcala }
{WZacatecas |




MAPA 2. PROMEDIO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO DE LAS FUENTES DE
ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION BAJA DE 0.0 A 6.39 PPM.

—
0.23pp 0.17ppm
0.2ppm 0.14ppm
0.24pp 0.31ppm
0.13pp 0.2ppm
0.23pp 0.2ppm
Oppm 0.21ppm
L

GRAFICO 2. PROMEDIO BAJO DE LA CONCETRACION DE FLURURO POR ESTADO.
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MAPA 3 PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUCRURQO EN LAS FUENTES

DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION MEDIA DE 0.4 a 0.69 ppm

GRAFICO 3. PROMEDIO DE LAS CONCENTRACION MEDIA DE FLUORURO

Promedic medio

8 Chihuahua ‘
BB Distrite federal ‘
B Guanajuata
QHidelgo

W Jatisco

B Nueve Ledn
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i Tiancala ‘
!Zacatecas

D Queretaro It




MAPA 4. PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LAS
FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION OPTIMA DE 0.7 a 1ppm

0.99pp 0.85ppm
0.81pp 0.84ppm
Oppm . 0.9ppm
0.7ppm 0.7ppm
1ppm . Oppm
0.92pp 0.92ppm

GRAFICO 4. PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO CON
CONCENTRACION OPTIMA
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MAPA 5 PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN LAS FUENTES
DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION ALTA MAYOR DE 1 ppm

1.44pp 2.3ppm
3.10pp 1.92ppm
Oppm . 2.3ppm
2.33pp 1.76ppm
2.6ppm ) Oppm
3.13pp 1.67ppm

GRAFICO 5. PROMEDIO DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURC CON
CONCENTRACION ALTA
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[
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e , i WZacatecas




Ahora bien, de los estados relacionados se muestrearon algunos

municipios
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CUADRO 6. CONCENTRACION MiNIMA, MAXIMA Y PROMEDIO DE ION
FLUORUROQ DISUELTO EN EL AGUA DE CONSUMO PUBLICA DE 12
ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA. 1999.

ESTADO

CLASIFICACION

Fuente directa

MUNCIPOS  CONGENTRACION | CONCENTRACION X [

WUESTRES MINIMA | MAXIMA 7

| i |

T e T T = ; “‘_;.7 ;! ‘,
CHIHUAHUA 15 0.1ppm 1.6ppm . 0.78 ppm. J MEDIA ‘
DISTRITO 16 0.1ppm 0.43ppm | 03ppm BAJA i‘
FEDERAL | |
GUANAJUAO 8 | Oppm ' 3.9ppm | 0.92ppm MEDIA E
HIDALGO 23 Oppm 6.1ppm 1.14 ppm ALTA [
JALISCO 30 0.17ppm { 9.4ppm . 1.14 ppm ALTA ‘[
NUEVO LEON 26 Menora 1ppm . 3ppm MEDIA j
PUEBLA 169 0.02ppm 4.3ppm | 0.9 ppm MEDIA
QUERETARO 8 Oppm 3ppm . 0.86 ppm MEDIA |
SAN LUIS 10 0.05ppm 3.73ppm  1ppm OPTIMA |
POTOSI | |
SONORA 70 Oppm 6.19ppm |‘
TLAXCALA 19 0.39ppm 0.69ppm BAJA
ZACATECAS 22 Oppm 2.16ppm ' |



MAPA 6 TOTAL DE LAS FUENTES DE ABASTECIMIENTC POR ESTADO

-

GRAFICO 6. NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO TOTAL
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MAPA 7 NUMERQ DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION BAJA
DE ¢ a 0.39ppm

274
111
13
462
29

. 10

GRAFICO 7. NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION
BAJA
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CUADRO 8 NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION
MEDIA

DE 0.4 a 0.69 ppm

GRAFICO 8. NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION
MEDIA
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CUADRO 9NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION
OPTIMA

DE 0.72 1ppm

GRAFICO 9. NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION
OPTIMA.
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CUADRO 10 NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCERTACION

ALTA MAYOR DE 1ppm.

(

12
7
0
25
3

11

75
78

o=
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GRAFICO 10. NUMERO DE FUENTES DE ABASTECIMIENTO CON CONCENTRACION

ALTA.
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RESULTADOS POR ESTADO

GRAFICO 11 CONCENTRACIONES
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GRAFICO 17 CONCENTRACIONES
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GRAFICO 18 FUENTES
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GRAFICO 23 CONCENTRACICONES
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GRAFICO 24 FUENTES
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GRAFICO 28 CONCENTRACIONES
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GRAFICO 30 FUENTES
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IX DISCUSION

De acuerdo a la consideracion de que el nivel de fluoruro depende también
de la temperatura y altitud del area geografica, podemos observar que
nuestros resultados se encuentran relacionados a este factor.®

En controversia con irigoyen que encontré una concentracion de fluoruro DE
2.8ppm., nosotros encontramos una concentracion promedio para la
delegacion Coyoacan de 0.23ppm., que corresponden a una concentracion
baja de fluoruro en ias fuentes de agua potabie.

En el estudio realizado en San Luis Potosi se encontrd que algunas zonas

reg|straban niveles de fluoruro mayores a las 2 ppm. en ias fuentes de agua
potable'®, lo que coincide con nuestro estudio, ya que este, contiene las
concentraciones mas elevadas de fluoruro en el agua potable en nuestro
estudio.

La concertacion de flioruro que se encuentra naturalmente en algunas
zonas del mundo puede tener concentraciones casi de 14 ppm. o mas,
datos que corresponden a algunas zonas en nuestro par’s15

Lo encontrado en el departamento de medicina de la Universidad de
Oklahoma donde se reportd un caso de compresion espinal y osteoclorosis
vertebral causada por intoxicacion de fluoruro en un inmigrante Mexicano,
nos habla de concentraciones aitas localizadas en zonas de nuestro pais que
causan alteraciones, lo que indica una relacion directa con los resultados
obtenidos en el presente estudio.

La relacion gue tienen la temperatura sobre el agua de consumo y por lo
tanto en la cantidad de fluoruro presente se relaciona a ios resultados de
algunos estados que poseen caracteristicas climaticas espec;ﬂcas

Los resultados encontrados en San Luis Potosi concuerdan con los
nuestros al encontrarse concentraciones de 0.33 hasta 6.9 ppm. de fluoruro,
mayores a las

2 ppm. en las fuentes de agua potable %

Es verdad que el fluoruro es tomado directamente de los suministros del
agua publica que pueden ser una o varias fuentes, como lo observamos en
nuestro estudio donde puede provenir de un lago, manantial, pozo, etc..
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En contraposicion con el estudio piloto reaiizado en Vorariberg ,Alemania
para determinar la concentracion del fluoruro en el agua potable, la cual
tenia niveles muy bajos; en nuestro pais se encuentran zonas altas, dptimas
y bajas de fluoruro, por io que no podemos hablar de una concentracion
media, ya que cada zona corresponde a caracteristicas geograficas distintas
y nuestro territorio es mucho mas grande.:{’



X. CONCLUSIONES

Puede ser que las concentraciones altas, medias y bajas encontradas en
los 12 estados de la Republica Mexicana se vean incrementadas o
disminuidas en cada uno de los individuos debido a que las
concentraciones de fluoruro presente en los fluidos y en la placa dental,
varian segun la presencia de este en la saliva, algunos alimentos,
tiquides de la dieta y por agentes terapéuticos toprcos

Una pauta importante de este estudio es que nos muestra un panorama
general de las concentraciones del fluoruro que nos ayudaran en
investigaciones posteriores sobre la prevalencia de caries y/o fluorosis en
zonas con concentraciones altas o bajas y como estas afectan a cada
individuo. Como la evidencia encontrada recientemente en una
comunidad no Mexicana, que demuestra que las muestras de placa de
nifios que residen en un area de 53mmol/L de F en el agua tienen una
concentracion mayor de F en comparacidén con las muestras de nifios
que viven en un area sin fluoruro.”

En las zonas donde las concentraciones son 6ptimas y altas de fluoruro
puede ser que [a prevalencia de caries menor que en [as que zonas
donde las concentraciones son bajas ya que existe una relacion inversa
entre el fluoruro en la placa y la prevalencia de caries.?

Es importante que en los lugares donde las concentraciones son bajas se
incrementen |las formas de aplicacion y frecuencia de fluoruro, ya sea
sistemicamente o tdpica, debido a que presentara una prevalencia mayor
de caries debido a que la placa de streptococus mutans no es reducida
por el fluoruro del esmaite después de una aplicacion toplca

Debe tomarse a consideracion que la frecuencia no mfluye directamente
en la resistencia de los esptreptococus mutans al fluoruro.™'

El fluoruro es muy importante en los menores ya que se incorpora
durante el desarrollo del esmalte formando un cristal de fluoroapatita gue
es mas acidorresistente.™

Ya que la exposicién excesiva de fluoruro durante el desarrollo dental
causa fluorosis es importante determinar los riesgos que pueden tener las
personas que residen en comunidades con cantidades de fluoruro altas
en sus fuentes de agua potabie, tomando en cuenta también los factores
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biologicos, geneticos y externos que aumentan la a que aumentan la
susceptibilidad, ademas de que el factor principal durante el desarrollo de
la fluorosis dental es la cantidad de fluoruro en el agua.™

Las zonas donde existen concentraciones elevadas se encontraran en
riesgo mayor de presentar fluorosis ya que el fluoruro induce los cambios
del esmalte durante la etapa de erupcion, este en bajas concentraciones
pero en periodos de aplicacion larges y prolongados desarrolla la
porosidad del esmalte o hipomineralizacion.

La cantidad de fiuoruro contenida en las fuentes de agua y el tiempo de
exposicion de esta en las zonas donde reside cada individuo se encuentra
directamente relacionada a la presencia de fiurosis.>

La altitud es un factor importante para tomarse en cuenta durante el
establecimiento de las concentraciones adecuadas de fluoruro para cada
zona geografica que se encontrara asociada a ia prevalencia de fluorosis
46

El principal factor ambiental en |la determinacion de la concentracion
correcta de fluoruro en el agua es la medida anual de las temperaturas.®’

El efecto de fas diferencias de la temperatura de cada zona geografica en
relacion a sus concentraciones en el agua de consumo puede incrementar
o disminuir la presencia de fluorosis.®

Ya que la exposicion excesiva de F durante el desarrollo dentai causa
fluorosis es importante determinar los riesgos que pueden tener {as personas
que residen en comunidades con cantidades de fluoruro altas en sus fuentes
de agua potable, tomando en cuenta también los factores biolégicos,
genéticos y externos que aumentan la a que aumentan la susceptibilidad,
ademas de que el factor principal durante el desarrallo de la fluorosis dental
es la cantidad de fluoruro en el agua.
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Las medidas preventivas del fluoruro se ven incrementadas en los
individuos mas pequenos a concentraciones adecuadas, por loc que es
importante establecer las medidas necesarias para implementarias ya que
se puede lograr erradicar la caries hasta en un 80%.%

Otro tema importante es que en las zonas donde se cuenta con
concentraciones altas se utilizan también la combinacioén de supiementos
de fluoruro lo que incrementa la prevalencia de fluorosis. *

En México se cuenta con la dosis dptima de fluoruro en sal .

Debido a la importancia gue tiene la sal en {a ocurrencia de enfermedades
como la hipertension y las enfermedades del corazén la ingesta de esta
puede verse disminuida y variada.®’

Debe tomarse especial atencion a la zonas donde las concentraciones
son elevadas, ya que pueden ser tdxicas para los menores de 6 afios.®
Tomando en consideracion que se cuenta con otros medios de
adquisicion de fluoruro importantes, como son ia leche humana y bovina
que contienen de 1-6 mmol de fflitro ®

La combinacién de suplementacion topica en las zonas donde existen
concentraciones altas u 6ptimas pueden representar un riesgao en la
presencia de fluorosis.® En contraposicién en algunos paises la
combinacidon de estos ha sido satisfactoria.

La determinacién de las concentraciones de fluoruro se encuentran
relacionadas al establecimiento de un éptimo plan de salud bucal, que
beneficie a cada estado y mejore las condiciones bucales de cada individuo.
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