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INTRODUCCION

El descubrimiento del efecto preventivo del fluor respecto a la caries, fue la
consecuencia de muchos afios de extensas investigaciones y de estudios
tanto epidemiologicos, quimicos y experimentales a partir de los cuales se
sugirio que pequefias cantidades de fluoruro que no excedan de 1 ppm en
los abastecimientos publicos pueden constituir un método practico y eficiente

para inhibir notablemente la caries dental a nivel comunitario.

Debido a esto y a la afinidad que tiene hacia otros elementos fue
posible la creacion de diversos compuestos o sales que permitirian su
utilizacién de una forma sencilla, el principal problema de estos fue la poca
cobertura por lo que se optd por medios de fluoracion masivos como la

fluoracion de agua y sal.

Sin embargo, en México existen zonas donde la cantidad de fluoruro
en agua de consumo humano sobrepasa a las 2 ppm sin que esto haya

marcado una diferencia significativa en disminucién en los indices de caries.

Estas cantidades son superiores a las recomendadas sin tomar en
cuenta la fluoracion de sal, contenido de fluoruro en alimentos, materiales de
uso odontoldgico, pastas dentales, suplementos pre y postnatales entre
muchos otros trajo como consecuencia fluorosis dental, esquelética y
algunas otras alteraciones en el organismo. Por lo que la relevancia de este
problema no solo se relaciona con su repercusion en los aspectos estéticos,

sino ademas se encuentran alteraciones en diversos sistemas del organismo.

Se ha hablado mucho acerca de sus efectos preventivos asi como de
sus efectos tdxicos sin embargo la intervencién médica no ha sido posible

para esta enfermedad debido a la falta de alguna droga o medicamento
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especifico para su tratamiento, sin embargo pueden verse reducidos

mediante una dieta rica en vitaminas C, D, E y calcio.

1. ANTECEDENTES

El fluor (F-) es un gas halégeno que tiene aspecto de un gas amarillo en
estado puro posee como numero atomico el 9, es un elemento abundante en
la corteza terrestre, formando parte de la composicion de las plantas, agua,
animales y en consecuencia de la cadena alimenticia del hombre. Sus
caracteristicas principales son: ser el mas electronegativo de todos los
elementos de la tabla periddica, con un punto de fusiéon de -223 °© C y un
punto de ebullicion de -187 °C, su electroafinidad es de -90 kcal/mol y su
energia de enlace de 38 kcal/mol. Estas propiedades determinan su alta
afinidad para combinarse con otros elementos (excepto el nitrdgeno y los
gases nobles). Ademas presenta alta solubilidad en agua por lo que casi

siempre se encuentra en combinacién con algun otro elemento. %34

Su descubrimiento se debe a Marggaf 1768 y sobre todo al
farmacéutico sueco Scheele en 1771, pero fue hasta 1886 que Moissan logra

aislarlo por electrdlisis del acido fluorhidrico (HF) o fluor gaseoso.

En 1803 Morichini, detecta por primera vez la presencia del ion
fluoruro en dientes de elefantes fosilizados, pero fue hasta 1846 que el
quimico escoces G. Wilson hizo la primera descripcion de la difusion del fluor

en el agua de mar, vegetales, sangre, leche, etc., comenzando a esbozar la

! Lépez MI. Hernandez LM. El fllor: aplicaciones preventivas y terapéuticas. SPIN CERO. Cuadernos de
Ciencia 2006; 10: 16-22, hallado en: http://milan2.es/dasfeuerwerkbuch/DFWBSPINCERO10.pdf

? Hernandez G.JC. Velazquez PI. Ledesma MC. At al. Concentracidn del fldor en la orina de nifios
radicados en la Ciudad de México. Rev. Mex. de Pediatria 1998; 65: 236-241

* Cuenca E. Manau C. Serra LL. Manual de odontologia preventiva y comunitaria. 1ra ed. Barcelona.
Editorial Masson, 199. Cap 7-10 pag. 89-90

* Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Estudio de la concentracién de fluoruro, calcio y otros iones en
alimentos mexicanos. TIP 1995; 4: 195-203
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relacion que existe entre la caries dental y el fluor. Mientras que Hempel y
Schefler describen en 1899 su hipétesis de la diferencia en el contenido de

fluoruro entre dientes con y sin caries.

Los estudios de F.S. McKay y G. G Black asi como los de H. A. Fynn,
atribuyen la fluorosis dental a una falta de calcio y los estudios
experimentales de McCollum vy cols., junto con los realizados en la localidad
de St. David con humanos vy ratas, definieron las bases de la accién nociva

de los fluoruros en los dientes.

Pero fue hasta los estudios de Dean, McKay, Black, McClure entre
otros que se comenzaron a definir las bases que relacionaban la presencia

de fluor con la prevalencia de caries y presencia de fluorosis. °

2. TIPOS DE FLUORURO

El ion fluor también llamado fluoruro por ser su forma iénica es considerado
un oligoelemento o elemento traza del cual solo se requieren pequefas
cantidades en el organismo que bien podemos obtenerlas de la dieta normal
abasteciendo las necesidades diarias del cuerpo, esto depende
fundamentalmente del agua y de la tierra en que se cosechan los alimentos.
Lo encontramos presente en el medio bucal de dos formas: 1 estructural
incorporado a los cristales del esmalte, formando cristales de fluorapatita y
fluorhidroxiapatita y 2 labil que es absorbido o unido de forma laxa a la
apatita de la superficie del esmalte y a los depdsitos de fluoruro calcico
(FCa).5’

> Cuenca E. Manau C. Serra L, L. Op cit pag. 89-90
® Ramos GR. Alimentacién normal en nifios y adolescentes: Teoria y practica. 12. ed. Cd México: Editorial
El Manual Moderno, 1985. pag-207 Cap 13
7 Boj J. Catald M. Garcia C. Odontopediatria “La evolucién del nifio al adulto joven”. Barcelona. 12. Ed.
Madrid. Ripano editorial médica, 2011. pag. 227
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Puede surgir de sales como el fluoruro de sodio (NaF), del fluorsilicato
de sodio (Na2 SiFs), del acido fluorsilicico (H2SiFe) o del ion
monofluorofosfato (FPO32) proveniente de la sal Monofluorofosfato disddico
(NazFPO3).

Actualmente se puede encontrar en diversas combinaciones para su uso

odontoldgico pudiendo clasificarse en los siguientes grupos:

2.1. Fluoruro de sodio (NaF)
Esta fue la primera solucion topica probada eficazmente en el ambito
odontolégico, se presentd6 en una concentracion del 2% con una
concentracion del ion fluoruro de 9.200 ppm, pero debido a la dificultad para
su aplicacion y la aparicién de nuevos productos con una técnica mas simple

de usar se present6 una disminucién en su uso.>™

2.2. Fluoruro de sodio acidificado con acido fosférico (FFA).
Se presenta al 1.23% de fluor, acidificado al 0.1 molar de acido ortofosforico
dando como resultado un pH de 3.2, se caracteriza por presentar un sabor
agradable, buena estabilidad, no provoca irritacion gingival ni pigmentacion

dental, se administra con una concentracion de 12.300ppm de ion fluoruro.™"
12

Provee altas concentraciones de fluoruro en un medio acido por lo que
aumenta la incorporacién de fluoruro. Este compuesto produce una
desmineralizacion de la superficie del esmalte y aporta iones calcio (Ca++),

produciendo un precipitado de fluoruro de calcio (F2Ca), que actua como

® Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Odontologia pediatrica La salud bucal del nifio y el adolecente en el
mundo actual. 12 ed. Buenos Aires. Editorial Panamericana; 2010. Cap. 14 pag-299

°Ib pag. 321

1% Barrancos MJ. Barrancos P. Operatoria dental: integracion clinica. 42 ed. Buenos aires. Edit. Medica
Panamericana; 2006 pag. 637

' Bordoni N. Op cit pag. 321

2 Escobar MF. Odontologia pediatrica. 12 ed. Madrid. Ripano editorial médica. 2012, pg-171
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reservorio de fluoruros. Ademas los iones hidrogeno (H+) presentes en el
medio se unen al fluor, para formar acido fluorhidrico (FH) que por su carga
neutra puede difundirse rapidamente al interior del esmalte incorporandose a
su trama cristalina produciendo fendmenos de recristalinizacion en forma de

hidroxiapatita.

2.3. Fluoruro de estano (SnF2)
Se presenta al 8% con un pH de 2.1 es un agente cariostatico excelente
debido a que induce la formacion de precipitados insolubles de fosfato de
estano, fluoruro de calcio y fluoruro-fosfato-estafioso sobre la superficie
adamantina, disminuyendo la tension superficial del esmalte, en
consecuencia, reduce la formacién de la placa dentobacteriana. La técnica
actual consiste en hacer una mezcla acuosa de fluoruro de estafio al 8% que
es muy reactiva y no puede ser almacenada debiendo ser preparada cada
vez que se requiera su uso. Los inconvenientes que presenta son:
inestabilidad de la solucién acuosa, baja estabilidad, sabor desagradable,
con caracteristicas metdlicas, pigmentaciones dentarias y en ocasiones

irritacion gingival.™'*1°

2.4. Fluoruros concentrados
2.4.1. Diamino fluoruro de plata o fluoruro de plata
Ha sido incorporado por la escuela japonesa como soluciéon para el
tratamiento de caries de avance rapido en dientes primarios, tomando como
base las investigaciones realizadas con nitrato de plata amoniacal.
Recientemente, se han desarrollado investigaciones in vitro en las que se

evalua el efecto del diaminofluoruro de plata sobre el avance de caries

iniciales y han revelado un efecto cariostatico en dientes sometidos a un

* Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 321-322
' Barrancos MJ. Barrancos P. Op Cit pg-637
> Escobar MF. Op Cit pag-171
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medio cariogénico. Se encontrdo que una sola aplicacién determina retardo

en el avance del proceso carioso de un 38% después de 24 dias."®

Sus principales desventajas son la coloracion negra que produce por
efecto de Ila precipitacion de sulfuros, potencial téxico en altas
concentraciones (75.000-120.000mg/L) las cuales se encontraron en algunas
soluciones de fluoruro de plata FAg (40%) empleadas para prevenir y tratar

caries en nifios y cauterizacién en la mucosa.'’

2.4.2. Aminofluoruros (fluor silano)
El primer estudio que publica su uso, se llevé acabo en pastas dentales en
1962 se mostré como un producto anticaries activo, por lo que sustituyeron
gradualmente a las pastas con contenido estafioso.’ Actualmente lo
encontramos como Fluor Protector (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), estos
fluoruros organicos desarrollados por la escuela suiza, fueron introducidos
por Arends y Schuthof 1975. Es un barniz poliuretanico que contiene ién
fluoruro al 0.1% y en la forma de Fluorosilano o difluorosilano al 1%. Este
presenta en su composicion: 1g fluor protector (igual a 0.92ml). Es agrio, de
olor penetrante y fuerte, se endurece con presencia de aire en una pelicula

delgada transparente de espesor liviano.™

2.4 3. Otros
e Tetrafluoruro de titanio (F4Ti).- En concentraciones de 1% disminuye la
solubilidad del esmalte, también se han demostrado resultados

positivos exponiendo el cemento dental a este compuesto. El

'8 Misrachi C. PRECONC. (Programa de Educacién Continua Odontoldgica No Convencional). Curso 1.
Odontologia Preventiva. 2da ed. Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). 1999.

' Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 327-329

'® Alvarez PMA. Tesis “Uso de agentes quimioterapéuticos para el control y regresién de manchas
blancas de pacientes preadolescentes”. Lima Peru. 2007. Hallado en:
http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2007/alvarez_pm/pdf/alvarez_pm.pdf
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tetrafluoruro de titanio al 1% cuenta con un pH de 1 se basa en la
retencion a largo tiempo del fluoruro y de titanio en la dentina (22
semanas) y en la escasa desmineralizacion que se logra en el
cemento pese a su pH acido. Se utiliza principalmente para casos de
sensibilidad dentinaria, alrededor de los brackets de Ortodoncia, en
caso de erosion, en la prevencion de caries de cemento dental, en
pacientes con alta actividad de caries dental, fosetas y fisuras

profundas.

e Fluoruro de amonio cuaternario.- Utilizado para la inhibicion de caries
de dentina, se cree que se presenta un aparente compromiso del
cation amonio en la interaccién fluoruro-esmalte por lo que aun se
esta a la espera de resultados para su empleo sobre superficies

oclusales. 1920

e Fluoruro adicionado con nitrato de lantano.- Ha demostrado
disminucién por disolucion acida a la vez que ocurre una interferencia

en la adherencia bacteriana.

e Gel de fosfato monocalcico monohidratado y hexafluorosilicato: Usado
como medida tépica, es mas eficaz y de aplicacion mas facil que el
fluorofosfato de sodio acidulado, ya que deposita mayor cantidad de

fluoruro sobre el esmalte.

e Bifluoruro de amonio.- Empleado con una concentracion del 2.6% de

fluoruro. %'

* Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 327
%% Barrancos MJ. Barrancos P. Op Cit pag. 639-638
21 .

Ib pag. 639
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e Fluoruros complementados con zinc y xilitol.??

3. MECANISMOS DE ACCION

Los mecanismos de accion son procesos celulares que explican la accion
metabdlica o fisioldgica de un compuesto o sustancia (fluoruro) involucrando
una serie de procesos durante su recorrido por el organismo desde el

momento de su ingestidn transformacién hasta su excrecion.?

3.1. A nivel sistémico.
Son las acciones que llevara a cabo el fluoruro en su paso a través de los
organos los cuales cumpliran una funcion especifica y en conjunto con otros

sistemas cumpliran una funcion relacionada.

3.1.1. Absorcion.
Su principal via de absorcion es el tubo digestivo, aunque también puede
ocurrir absorciéon del fluoruro por las vias respiratorias debido a la
contaminacion industrial, erupciones volcanicas y gases anestésicos. El
fluoruro llega a nuestro organismo principalmente en forma de fluoruros
inorganicos cuya solubilidad no es uniforme, algunos son solubles como el
fluoruro de sodio, el acido fluorhidrico y el monofluorofosfato se absorben en
un 90% y otros insolubles o con menor solubilidad como el fluoruro de calcio,

el fluoruro de magnesio o el fluoruro de aluminio.?*°

La absorcion a partir de las presentaciones solubles se produce de
forma regular y rapida a los pocos minutos, su concentracion maxima en

plasma se produce después de 30 a 45 minutos en un 90%. Esto ocurre

|b pag. 638

> Meléndez EMT. Farmacologia y terapéutica en odontologia: fundamentos y guia practica. Editorial
Panamericana. México, 2012; capitulo 3 pag. 15

** Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 300

» Lépez MI. Herndandez LM. Art. cit pag. 16
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rapidamente ya que se lleva acabo principalmente en el estdmago a través
de las paredes del tracto gastrointestinal y en la primera porcién del intestino
delgado, donde el pH es bajo, posteriormente pasan a la sangre y son
distribuidos eventualmente por otros fluidos del cuerpo y tejidos por difusion

simple.?

El fluoruro en un pH bajo, se presentara predominantemente en la
forma no disociada de acido fluorhidrico que es una molécula apolar,

liposoluble, que facilmente atraviesa la membrana celular.

Existen algunos factores relevantes propias del individuo que
interfieren con la absorcion gastrointestinal como edad, sexo, estado de
salud, exposicion a distintas fuentes de fluoruro, presencia de alimento en el
estbmago, pues el bolo alimenticio disminuye el acceso del fluoruro a la
mucosa gastrica debido a la presencia de cationes calcio (Ca™™), aluminio
(Al3") y magnesio (Mg**), este ultimo en menor proporcion debido a la
formacion de sales de baja solubilidad, tomemos en cuenta que el pH

gastrico es menor en nifilos hasta los tres anos lo cual facilitaria su absorcion.
27,28,29

Si el fluoruro es ingerido después del desayuno, la absorcién sera un

30% menor que con el estbmago vacio, hecho que debe ser considerado

cuando se den recomendaciones en su uso. llustracién 1.%°

*®|b pag. 17

%’ Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 300

*® Meléndez MET. Op cit pag. 15

* Hernandez GIC. Veldzquez Pl. Ledesma MC. At al. Art. cit pag. 237
*® Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 300
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llustracion 1.- Vias de distribucion del Fluoruro a partir de su ingestion®

3.1.2 Distribucion
Una vez absorbido es distribuido sistémicamente y se considera a la sangre
como el componente central de distribucion, a partir del cual el fluoruro se
distribuye a los diversos tejidos del organismo. Su concentracion en la
sangre presenta una relacion lineal 1:1 con la cantidad ingerida a lo largo del
dia.

El fluoruro en plasma se presenta bajo dos formas, el fluoruro iénico,
inorganico o libre y el fluoruro no i6nico que se encuentra ligado a la
albumina. Es transferido aun durante el embarazo a través de la placenta por
lo que el feto es pasivamente expuesto al fluoruro, incorporandose a la

sangre fetal, tejidos blandos y tejidos duros en formacion. 3" 32

b pag. 301
3 Lépez MI. Hernandez LM. Art cit pag. 17-18

10



RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA ATENUAR DANOS POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

Lo incorporado en el esmalte del feto resulta inocuo si después del
nacimiento el nifio no hiciera uso de algun tipo de fluoruro ya que su efecto

so6lo serviria como factor de riesgo para fluorosis dental.

La distribucion es paralela tanto a los tejidos blandos del organismo
como a los tejidos mineralizados a los que se incorpora sin embargo la
concentracion en tejidos blandos, tejido adiposo y cerebro es menor que en

tejidos calcificados (huesos, dientes).®> 3

En tejidos blandos principalmente llega a las glandulas salivales vy
retorna a la cavidad bucal por la saliva con una concentracion de 0.01-
0.05ppm. En tejidos mineralizados los huesos son los mayores responsables
de la remocién de fluoruro aproximadamente el 99% esta asociado a ellos,
esto ocurre por la afinidad del fluor a la hidroxiapatita [Ca1o (PO4)sOHz2],
principal mineral de los huesos y dientes que puede tener sus hidroxilos
parcial o totalmente sustituidos por el fluor, lo que da como resultado un
mineral mixto que contiene cierto porcentaje de fluorapatita [Ca1o (PO4)sF2]

principalmente en la porcion que esta en contacto con el fluido extracelular.

La incorporacién de fluoruro en los tejidos mineralizados tiene relacion
proporcional a la edad del individuo, en individuos jovenes la alta actividad de
formacion y remodelacion ésea garantiza una mayor disponibilidad de tejidos
mineralizados ya que en adultos se excreta gran parte del fluoruro ingerido y

retienen en los huesos una porcién menor. 3 3¢

** Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 301
i Lépez MI. Hernandez LM. Art. cit pag. 17

*> Bordoni N. Op cit pag. 301

*® Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit pag. 81
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La cantidad de fluor total existente en el cuerpo humano es alrededor
de 2.6 g y su deposicion se presenta principalmente en hueso, cartilago y

dientes. llustracion 2.

HUESO 500 ppm (huesos fetales
20 ppm)
CARTILAGO
DIENTES.- Esmalte 30 ppm
100 ppm
Dentina
300 ppm
Cemento
1000 ppm
Pulpa
680 ppm
PlacaBacteriana
67 ppm

., e 37
llustracion 2: Distribucion del fluoruro en el cuerpo humano

3.1.3 Excrecién
El 80% del fluoruro ingerido pero no incorporado en los tejidos mineralizados
se excreta principalmente por el rifidn, el resto lo hara por medio del sudor,
las heces, leche materna, lagrimas, cabello y saliva que se deglute por lo que

el fluoruro entra en un ciclo constante.?®%% 4°

La tasa de filtracion glomerular del fluoruro es relativamente alta,
aproximadamente 30-40 mililitros de sangre por minuto, pudiendo observar

un aumento o disminucion de este en relacion al pH.

38 .

Ib pag. 82
3 Diego CMC. Regalado AJ. Rodriguez CJM. La fluoracién de la sal: una realidad. TIP 1995, 4 pag 228
40 Lépez MI. Hernandez LM. Art cit pag. 18
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De esta manera cuando el pH de la orina es mas acido, hay mayor
concentracion de fluoruro en la forma permeable del acido fluorhidrico, que
acaba por ser absorbido en los tubulos renales retornando nuevamente al
torrente sanguineo. Lo inverso ocurre cuando el pH de la orina es mas
alcalino, lo que disminuye la reabsorcion en los tubulos renales, favoreciendo
su excrecion. De esta manera el pH urinario acido favorece la retencion del
fluoruro en el organismo, a diferencia del pH alcalino que ve favorecida su

eliminacion a través de la orina.

Un pH mas bajo en la orina puede aumentar el riesgo de fluorosis
dental debido a la mayor concentracion de flior en la sangre y por

consiguiente en los liquidos tisulares.”’

No podemos omitir algunos otros factores que van a influir de manera
determinante en la excrecion urinaria, como la cantidad de fluoruro total
ingerida, exposiciones previas, estado funcional renal, cantidad de orina
excretada, dieta y edad del individuo ya que durante los primeros afos de
vida hay mayor retencién de fluoruro por lo tanto su excrecion sera menor
(25%) esto se asocia probablemente a que los pacientes adolecentes
necesitan mayor cantidad de elementos debido a los cambios hormonales
(50%). En promedio la velocidad de excrecion en adultos jovenes sanos es

de 0.895 ppm y en nifios de 6 a 12 afios de 0.665 ppm. *>*3#445 ||ystracion 3.

*I Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit pag. 302

> Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit pag.

* Khandare AL. Rao GS. Lakshmaih N. Effects of tamarind ingestion on fluoride excretion in humans.
European Journal of Clinical Nutrition, 2002; 56 pag. 84

* Hernandez GJC. Veldzquez PI. Ledesma MC. At al. Art cit pag. 240

** De la Cruz CD. Principales hallazgos de la Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia
(ISEM:UNAM) TIP 1995: 4 pag 207
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llustracion 3.- Esquema del rifion*®

3.2 A nivel dental.

Debemos tomar en cuenta que la frecuencia, concentracion o presentacion
del uso de fluoruro puede cambiar el riesgo o la actividad de caries del
individuo ya que en la actualidad se reconoce que su efecto predominante es
mediante la aplicacién tdpica que se encuentra constantemente, mientras
que el fluoruro por via sistémica actuara unicamente durante su formacion.
47,48

El patron de distribucion de fluoruro en el esmalte se establece antes
de la erupcién de los dientes en cavidad oral (fase pre-eruptiva) facilitando la
formacion de fluorhidroxiapatita (FHAP) y fluorapatita (FAP) por sustitucion
de uno o dos iones OH- de la molécula de hidroxiapatita (HAP). Después de
la emergencia existe una captacion lenta de fluoruro superficial en particular

en zonas porosas, con caries o desgaste (fase post-eruptiva). 4%>°

* Hallado en: http://docentes.educacion.navarra.es/~metayosa/1bach/1nutriani13.html, el 10-09-2012

*’ Ariza VC. Cabrera PR. Caro NB. At al. Trabajo de investigacion Posologia y Presentacion de los fluoruros
tépicos en nuestro medio-Fluorosis dental. Lima-Perd; 2009. pp-9 hallado en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/salcedo_rr.pdf

8 Diego CMC. Regalado AJ. Rodriguez CJM. Art cit pag. 228

* Araiza VC. Cabrera PR. Caro MB At al. Op cit pag. 9

>0 Lépez MI. Herndndez L, M. Art cit pag. 18-19
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Para poder comprender los mecanismos de accion que lleva acabo el
fluoruro sobre la superficie del organo dental debemos conocer su

composicion.

Sabemos que el esmalte dentario es una estructura acelular altamente
mineralizada, en el cual los cristales microscopicos de fosfato de calcio
comprenden 99% del peso libre de agua. Los cristales se asemejan a la
hidroxiapatita mineral, de tal manera que el calcio, el fosfato y los aniones
hidroxilo estan organizados en un patron repetitivo en la estructura del cristal.
Inclusiones de carbonato, sodio, fluor y otros iones hacen del cristal una
forma “impura” del mineral. El espacio entre los cristales es ocupado por

agua (11% por volumen) y material organico (2% por volumen).

Disturbios en el equilibrio entre los minerales que forman la estructura
dentaria y los fluidos bucales resultaran en un sistema de pérdida de esos

dando origen a una lesién cariosa o erosién dental. >

Debemos saber entonces que el diente recién erupcionado no tiene su
esmalte completamente calcificado surgiendo la maduracion post-eruptiva de
aproximadamente dos afos de duracidn durante el cual hay una continua
acumulacién de fluoruros en la superficie del esmalte brindando proteccién a
las superficies oclusales. Mientras que el fluoruro adquirido en la etapa pre-

eruptiva beneficiara a todas las superficies interproximales, bucal y Iingual.52

Los conceptos sobre la forma en que el fluoruro actua han variado
notablemente en los ultimos afos por lo que posiblemente sea el resultado

de alguna o varias de estas teorias:

> Guedes PAC. Bénecker M. Delgado RCR. Odontopediatria Fundamentos de Odontologia. 12 ed. Brasil.
Santos Editora; 2011. Cap 11. Pag. 204-205
> Diego CMC. Regalado AJ. Rodriguez CJM. Art cit pag. 228

15



RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA ATENUAR DANOS POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

Incorporaciéon del fluoruro a la hidroxiapatita, dando lugar a la

fluorapatita (diadoquismo).>®

El fluoruro actia sobre todo de forma tdpica promoviendo la
remineralizacion y reduciendo la desmineralizacibn de manera

posteruptiva apoyando la fase de precipitacion.>* >°

Puede evitar la pérdida mineral en las superficies de los cristales y
favorecer la remineralizacion con iones calcio y fosfato, que trae como

resultado resistencia a los acidos.

Actua sobre la via glucolitica de los microorganismos orales,
disminuyendo la formacion de acido e interfiriendo con la regulaciéon
enzimatica del metabolismo de los carbohidratos, lo cual reduce la
acumulacién de polisacaridos intra y extracelulares (placa

dentobacteriana). °®*’

La presencia continua de niveles bajos de fluoruro en la interfase
esmalte-fluido de la placa dentobacteriana proporciona el método mas

eficaz de remineralizacion del esmalte desmineralizado.®®

>* Barberia LE. Boj QJ. Catala PM. Odontopediatria. 12 ed. Barcelona. Editorial Masson; 1995. Cap. 9 pag.

186

> Cameron CA. Widmer PR. Manual de odontologia pediatrica. 32 ed. Espafia. Editorial Elsevier; 2010.
Cap. 4 pag. 54

> Goéran K. Sven P. Svante T. Odontopediatria abordaje clinico. Amolca;2010, 22 ed. P4g. 100

56 . .

Cameron CA. Op cit pag. 54

>’ Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Normas de uso de fluoruros en la prevencion odontoldgica. 12
ed. Republica de Chile. Ministerio de salud; 1998, pag. 11

>% Cameron CA. Op cit pag. 54
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e Aumento general en la disponibilidad de fluoruro en los alimentos,
bebidas, dentifricos y agentes tépicos dando lugar al denominado

efecto “de difusion o halo” en las comunidades poco fluoradas. *°

e Modificacion de la adherencia bacteriana, como consecuencia del

efecto tensoactivo del fluoruro.®°

4 PRESENTACIONES Y CONCENTRACIONES

El aporte de fluoruro puede ser de origen natural o antropogénico. El natural
se genera por emanaciones de las erupciones volcanicas, el antropogénico
proviene de las industrias metalurgicas, ceramicas, de cemento, fundiciones,
ladrillos, abonos fosfatados, combustibles fésiles, asi como pastas dentales,

colutorios, geles, barnices fluorados, refrescos etcétera.’’

4.1  Fluoruro Sistémico.
Se le denomina asi al compuesto de fluoruro que ingresa al organismo por
via oral en forma natural o artificial a través de diferentes vehiculos que se
distribuyen por via sanguinea, el término esta relacionado con el hecho de
que el fluoruro siendo ingerido tendria una presencia constante en la

saliva.%?

Todo profesional antes de prescribir, recomendar o implementar el uso

de fluoruro sistémico debe conocer cual es la concentracidon natural de

*® Jiménez FMD. Sanchez GS. Ledesma MC. Fluorosis dental en nifios radicados en el suroeste de la
Ciudad de México. Rev. Mex. De Ped. 2001; 28:52-55

% Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit pag. 11

®! valencia LSA. Cortez MR. Alfaro CR. Aprovechamiento de los residuos de guayaba (psidium guajava)
para la disminucién de los niveles de fluoruro en agua. Pag. 7 hallado en:
http://farma.qfb.umich.mx/Pdf/IISimposium/apr_res_agro.pdf

®2 Norma Oficial Mexicana NOM-013-5SA2-2006. Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
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fluoruro en el agua, el tipo de sal que se consume en la comunidad que

reside el paciente como previa valoracion de riesgo a fluorosis dental %354

4.1.2 Fluoruro Individual
Presentacion en la que la administracién del fluoruro sera aplicado en casos
especificos individualizando su uso. Siempre bajo supervision de algun

responsable ya sean padres, tutores, dentista o médicos.

4.1.2.1 Gotas.
Aconsejadas a menores de 2 afos o nifios que tengan dificultad para

masticar con alguna discapacidad.®®

La concentracibn maxima para las gotas debera ser de 250 mg de
fluoruro en 100 ml, su concentracion 6ptima se encuentra en 0.125 mg/f gota
(equivalente a 0.276 mg de FNa). Su aplicacion en menores de 6 afos
requiere estricta vigilancia médica. Deben administrarse en ayunas vy
alejados de las tomas de leche y productos lacteos para evitar menor

absorcién por presencia de calcio. %

Pueden usarse gotas desde los seis meses de edad, al afio o dos
afos, y después continuar con comprimidos hasta los 13-16 afios. Debe
administrarse directamente en boca son productos aromatizados,
edulcorados con sustitutos de azucar lo que los hace agradables al gusto o

mezclarse con cereales o jugos. En el caso de querer utilizarlas para fluorar

% Correa MSN. Odontopediatria en la 1ra infancia. 12 ed. Brasil. Editorial Livraria Santos 2009. Cap. 20
pag. 283

® Op cit. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006

® Barrancos MJ. Barrancos P. Op cit 635

66 Proyecto de Norma Oficial Mexicana. PROY-NOM-219-SSA1-2002. Limites maximos de concentracion
de fluoruros en productos higiénico-odontoldgicos e insumos de uso odontoldgicos fluorados. Pag.
16-17
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el agua, ésta se puede preparar con 110 mg de fluoruro sddico en 1 litro de

agua.®”®s

4.1.2.2 Tabletas
En nifios mayores de 6 aios, se debe motivar a que mastiquen la tableta y
muevan la pasta entre los dientes durante uno o dos minutos antes de
deglutirlas para aprovechar al maximo su efecto tdépico ademas de los
sistémicos, debe realizarse preferentemente antes de acostarse y luego de la

higiene dental.®® "

La mayor parte de las tabletas disponibles contienen 1mg, 0.5mg o
0.25 mg de fluoruro (2.2 mg, 1.1 mg, o 0.55 mg de fluoruro de sodio
respectivamente) la concentracion maxima de las tabletas para evitar un
efecto toxico debera ser de 2.2 mg de fluoruro de sodio por tableta. Su
aplicacion en menores de 6 afos requiere estricta vigilancia médica. Se
colocan directamente en la lengua, se mezclan con agua o0 en la propia

comida del nifio.”*"?

El inconveniente de estos métodos es que requieren un alto grado de
motivacion y supervision para que el tratamiento se realice de forma continua

y correcta durante afios, ya que su eficacia depende de ello.

Debido a diversos estudios que difieren a cerca de su efectividad en la
prevencion de la caries, el alto porcentaje de riesgo a fluorosis que se

®” Mifiana VI. Fltor y prevencion de la caries en la infancia. Acta Pediatrica Espafiola 1999; 57:323-328
% Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit pag. 11

% Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit. Pag. 231

® VADEMECUM hallado en: www.femeba.org pag 353

"' Barrancos MJ. Barrancos P. Op cit 635

72 Araiza VC. Cabrera PR. Caro MB At al Op cit. Pag. 37

19



RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA ATENUAR DANOS POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

presenta en su uso y la variabilidad en el cumplimiento del tratamiento

actualmente no se recomienda su uso.”>"*

4.1.2.3 Suplementos de fluoruro pre y post natal.

Su accion se da durante el periodo de mineralizacion de los o6rganos
dentales, cuando esta presente en la cavidad bucal causando un aumento en
la concentracioén de fluor en la saliva, debe tomarse en cuenta la dificultad de
controlar su dosis ya que los médicos prescriben su utilizacion en dosis
variadas. Se indica para regiones que no cuentan con agua fluorada, no se
recomienda a nifios menores de tres afos y su prescripcion post natal hasta
los 13 anos de edad, teniendo en cuenta que su efecto dependera de un
consumo regular de al menos tres anos, todo esto propuesto y aceptado por
la Comision Terapéutica Dental de la Asociacion Dental Americana y por el
Consejo de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria. llustraciéon 4.
75,76

En cuanto a la suplementacién prenatal se considera que el fluoruro
sera benéfico solo para los dientes temporales que iniciaron su
mineralizacién en el utero, ante tal evidencia sabremos que tendran poco
efecto preeruptivo por lo que su indicacion no traera ningun beneficio que
justifique su utilizacion y debido al riesgo de fluorosis su indicacion es muy

limitada a situaciones bien determinadas. '"*"®

7 Barberia E. Cardenas D. Suarez M. At al. Fluoruros tdpicos: Revisidn sobre su toxicidad. Rev. Estomatol.
Herediana 2005 ene-junio 15(1): 88

7 Escobar MF. Op cit pag. 170

7> Ramos GR. Op cit. Pag. 672

’® Correa SNP. Op cit. Pag. 183-186

7 Escobar MF. Op cit pag. 170

’® Ramos GR. Op cit. Pag. 632
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Dosis de fluoruro (mg) segun
Contenido
de fluoruro Ia edad
en agua

potable
(ppm)

2-3 anos  3-14 anos

No se requieren suplementos

4.1.3 Fluoruro Comunitario.
En este caso la presentacion se aplicara a nivel colectivo para una poblacién
0 poblaciones en riesgo, siendo un procedimiento mas sencillo, practico,

eficaz, econdmico como medida de salud publica.

4.1.3.1 Agua.
En la década de los 60’s la Secretaria de Salud y Asistencia (SSA) creo en
México la Direccion de Odontologia encargada de difundir, especialmente a
nivel escolar los principios higiénicos para fomentar la salud dental y estudiar
la viabilidad de la fluoracién del agua potable o de la sal de consumo. El
Sistema de Salud efectué también analisis quimicos para determinar el
contenido del ion fluor en el agua de diferentes ciudades del pais e inici6 la
fluoracion en el agua de diferentes ciudades del pais, en las plantas
potabilizadoras de Sinaloa, Veracruz, y el conjunto urbano Nonoalco-
Tlatelolco en el Distrito Federal, pero debido a los cambios administrativos y
financieros desaparecieron antes de que pudieran ser evaluados sus

logros.”®

”® Medina SCE. Maupome GAB, At al. Politicas de salud bucal en México: Disminuir las principales
enfermedades. Una descripcion. Revista Biomed; 2006. Vol 17/N. 4 pag. 276
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Actualmente la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 para
prevencion y control de enfermedades bucales en su apartado 7.6.2.2.1
refiere las especificaciones sanitarias de fluor en agua a la Norma Oficial
Mexicana NOM 127-SSA1-1994, Salud Ambiental, Agua para uso y consumo
humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse

el agua para su potabilizacion.®

En ella se establecen los limites permisibles de los elementos
quimicos contenidos en el agua, marcando a los fluoruros con 1.50 mg/L en
abastecimientos publicos y privados.' Mientras que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), establece que la concentracion debe encontrarse entre
0.5 a 1.0 ppm para el agua potable y 0.7 mg/L para el agua embotellada,
para que se obtenga un efecto benéfico cariostatico debera contener 1 mg de

fluoruro por litro de agua.®'

Es necesario recordar que existe presencia natural de agua con
fluoruro en ciertos causes si son superficiales, no suelen contener mas de
0.1 ppm y mientras que las aguas profundas, no pasan de 10 ppm. Estas
concentraciones estan en relacion con su actividad como la solubilidad de
los minerales, profundidad del subsuelo que atraviesa, tiempo de trayecto
en el subsuelo, pH, temperatura, altitud e interaccion con otros

elementos.®®

Se entiende entonces que la fluoracion del agua debe determinarse segun:

% Norma Oficial Mexicana 127-SSA1-1994, Salud Ambiental, Agua para uso y consumo humano-limites

permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién

8 Jiménez FMD. Sanchez GS. Ledesma M.C, At al. Fluorosis dental en nifios radicados en el suroeste de la

Ciudad de México. Revista Mexicana de Pediatria; 2001. Vol. 68/ N. 2 pag. 53-54

82 . . . .y . . .
Trejo VR. Posibles efectos en la salud humana por ingestion excesiva de fluoruros. Conciencia

Tecnoldgica; 2005. 27-30 pag. 2

® Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit pag 90-91
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e La zona geogréfica.- debido a la mayor presencia de minerales en el
subsuelo de algunas regiones.

e Altitud.- incrementa la absorcién ya que en localidades ubicadas a
2400 metros sobre el nivel del mar se ha reportado una prevalencia
del 100% de fluorosis dental, siendo innecesaria la fluoracion del
agua.

e Dieta.- debemos tomar en cuenta que los alimentos cocidos con
agua fluorada tendran una concentracion de fluoruro mayor.

e Riesgo a caries de la zona.

e Obtencion de fluoruro por otros medios como pastas dentales,
programas de salud dental en la comunidad.

e Temperatura media anual de la regidon que se calcula con la formula
(TMA).

Concentracion optima fluoruro= 0.34/E
En donde E= 0.2206 + 0.00883T (Temperatura maxima promedio en °C)

Lo que nos daria como resultado una concentracion optima de 0.7

mg/L para zonas con una temperatura media anual de 30 °C y de 1.1mg/L

para regiones con 10 °C de temperatura maxima promedio.®*

Muestras de diferentes fuentes de agua que abastecen a la Ciudad de

México mostraron que la concentracion de agua potable era menor a 0.4

ppm en el 85% de ellas. llustracion 52687

® Trejo VR. Art. cit. Pag. 2

¥ Bezerra D.S, A. Tratado de Odontopediatria 12 ed. Brasil. Editorial Amolca; 2008 Cap 4 Pag. 123-125
8 Diego CMC. Regalado A J. Rodriguez CIJM. Art cit pag. 226

¥ Hernandez GIC. Veldzquez PIl. Ledesma MC. At al. Art cit. Pag 237
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Contenido de fluoruro en agua

Nivel alto 1.5 6 mas ppm

llustracidon 5-Contenido de fluoruro en fuentes de agua para consumo humano

41.3.2 Sal
La sal consumida en México se obtiene por evaporacion solar, seleccionando
principalmente la sal de tipo 1 “yodada”, con antihumectante para poder ser

fluorada. De acuerdo al tipo de produccién se usan dos métodos o vias:

e Produccion de sal por bacheo.- se recomienda la via seca con
fluoruro de sodio (pequefios y medianos productores).
e Produccion a gran escala.- via humeda con fluoruro de potasio

(sales del istmo, S.A. de C.V. Industrias de Alcali, entre otras).®®

Pero fue hasta 1988 que se normd y reglamentd la fluoracién de la sal,
mediante un acuerdo entre la SSA, la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial y la Asociacion Mexicana de la Industria Salinera para la
produccion, distribucién y comercializacién de la sal en los estados donde el
abastecimiento de agua potable contiene fluoruro en cantidad menor a la
optima 0.7-0.5 ppm, se tomo esta medida por sus beneficios preventivos, el

bajo costo de operacion y produccion, la gran cobertura y alcance social que

% Diego CMC. Regalado AJ. Rodriguez CIM. Art cit pag. 227
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asegura la ingestion diaria de este elemento de una manera sencilla, eficaz y

segura. ¥ % |lustracion 6,7.

llustracion 6.-
Distribucion de
sal por entidad

federativa *°

llustracién 7: Distribucién de sal por entidad federativa.*

#1b 225.228

% Secretarfa de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud. Centro Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades. Manual para el uso de fluoruros dentales en la
Republica Mexicana. Disponible en http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-
Uso-de-Fluoruros-dentales.pdf. Consultado el 10 de septiembre de 2012
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En 1995 se publico la NOM-040-SSA1-1993, Bienes y servicios sal
yodada y sal yodada fluorada, la cual establece las especificaciones

sanitarias de la sal para consumo humano y animal.®’

Indica que la sal yodada fluorada, debe incluir en su envase dos
franjas de color rojo cada una de 1cm de ancho, una en la parte inferior y
otra en la parte superior de la etiqueta, la proporcién del fluoruro de sodio
se debe indicar en la lista de ingredientes con letras mayusculas y
expresarse en miligramos por kilogramo de sal, el embalaje y cada unidad
de envase de sal debe ostentar en letras mayusculas la leyenda “ ESTE
PRODUCTO NO DEBE SER COMERCIALIZADO EN POBLACIONES, EN
DONDE EL CONTENIDO DE FLUOR EN AGUA DE CONSUMO
HUMANO ES MAYOR DE 0,7 MILIGRAMOS POR LITRO”.*?

Determino que la dosis a adicionar a la sal fuera de 25050 ppm de
fluoruro por kilogramo de sal siendo fluorada unicamente la de consumo
humano (botes y bolsas), mientras que la sal destinada a la industria
alimenticia (panaderia, quesos, embutidos, enlatados, papas fritas,

etcétera) no seria fluorada.®

Sin embargo una vez en casa existe una gran dificultad para realizar
una correcta dosificacién, por lo que se llevaron a cabo estudios para
determinar los niveles de fluoruro en la orina, en donde se fij6 una dosis
entre 90-300 mg/kg considerando un consumo aproximado diario de sal de

9 gramos.**

° Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993, Bienes y servicios sal yodada y sal yodada fluorada.
Especificaciones Sanitarias.

b punto 9.6.1

» Diego C. M, C. Regalado A, J. Rodriguez C. J, M. Op cit pag. 227

% Cuenca E. Manau C. Serra L, L. Op cit. Pag. 98

26



RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA ATENUAR DANOS POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

llustracion 8.- Sal, presentacion comercial correcta®, %

4.1.3.3 Dieta.
El fluoruro se encuentra de manera natural dentro de algunos alimentos lo
que contribuira para la obtencién de fluoruros extra, lo podemos encontrar en
mayor proporcion en alimentos como: el pescado, te negro, bebidas
manufacturadas en zonas con agua fluorada, leche materna, leche de vaca,
harina, cereales (trigo, arroz), derivados de soya, bebidas carbonatadas, sal
fluorada, el agua fluorada usada en la elaboracién de alimentos en el riego

de las verduras y en la ingestion de para los animales.®"98%°

4.2  Fluoruro Topico.
En esta denominacion se incluyen todos aquellos compuestos que proveen

fluoruro a los fluidos bucales para favorecer la interaccién fisico-quimica de

*Consultado en: http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Uso-de-Fluoruros-
dentales.pdf.

% Consultado en: http://mz.esoft.com.mx:88/index.php?route=product/product&product_id=1128

%7 Cuenca E. Manau E. Serra LL. Op cit. P4g 90,91,97

% Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit. Pag. 320

% Jiménez FMD. Sanchez GS. Ledesma MC. Art cit pag. 52
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los tejidos en contacto, se utiliza en concentraciones elevadas, para un

efecto protector local y por lo tanto no estan pensados para la ingestion. '

Se utiliza en medidas de proteccién especifica para evitar caries
dental, con capacidad para disminuir la desmineralizacion del esmalte y
promover su remineralizacion. Aplicado localmente en la superficie dentaria,
aumentando el proceso natural de captacién de fluoruro. Los mecanismos de
accion topica actuan principalmente en el esmalte recién erupcionado, en

Z0onas porosas 0 menos estructuradas.

El fluoruro sistémico tendra entonces efecto tépico a través de la
secrecion salival y la via tépica se transforma en sistémica cuando los

productos aplicados se ingieran indebidamente."

Podemos clasificarlo en 2 grandes grupos:
e Aplicacion por parte del profesional.

¢ Autoaplicacion (aplicacion en el hogar).

4.2.2 Gel.
El fluoruro que se encuentra en las presentaciones en gel puede contener:
Fluorofosfato acidulado (APF) que contiene 1.23% fluoruro 12.300 ppm y una
concentracion 0.1 molar de acido ortofosforico con un pH de 4.5. Su pH acido
promueve la formacion de gran cantidad de fluoruro de calcio, su
inconveniente es que puede grabar la porcelana y restauraciones de

composite, por lo que en estas ocasiones se recomienda el uso de otro gel.

Fluoruro de sodio neutro (FNa) al 2% contiene fluoruro al 0.9% (9.000

ppm), se utiliza en casos de erosiéon de esmalte, cuando se tenga dentina

1% NOM-013-SSA2-1994. Op cit. Punto 4.1.14

% Manual para el uso de fluoruros dentales... Op cit. Pag. 29, 41
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expuesta y en superficies de esmalte porosas como en los casos de

hipomineralizacién. 102103104

4.2.3 Espuma.
Esta presentacién la encontramos compuesta por fluorofosfato acidulado
(APF) que contiene 1.23% fluoruro con un pH de 4.5. Actua tixotropicamente
debido a su consistencia, sus ventajas sobre el uso del gel es la utilizacion de
menor cantidad de fluoruro debido al mayor volumen, pero baja densidad y
su disminucion en la tensidén superficial facilitando la penetracién en los
espacios interproximales. La cantidad necesaria para cubrir ambas arcadas

es aproximadamente de 0.6 a 0.8 mg de fluoruro. "%

4.2.4 Barnices fluorados.
Es una suspensiéon de fluoruro de sodio en solucién alcohdlica de resinas
naturales, las concentraciones son de 5% correspondiente a 22.60 ppm de
fluoruro de sodio y 0.1% correspondiente a 7.000 ppm de fluoruro silano. Se
desarrollan inicialmente para prolongar el tiempo de contacto entre el fluoruro
y el esmalte con el fin de incrementar la formacién de fluorapatita. Son
eficaces tanto en la denticién primaria como en la secundaria. "%’

Indicados en:

e Areas de hipersensibilidad.
e Dientes recién erupcionados.

e Remineralizacion local de manchas blancas.

Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit. Pag. 231-232

1% cameron CA. Widmer PR. Catala PM. Op cit. Pag. 63

Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit. pag. 28
Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit. Pag. 223

Guedes PAC. Bonecker M. Delgado RCR. Op cit. Pag. 214-215
Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit. pag. 29
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Individuos con alto riesgo a caries.

4.2.4 Materiales odontolégicos que liberan Fluoruro.

Cementos de ionédmero de vidrio y cementos de ionémero de vidrio
modificados por resina: establecen un incremento significativo de
fluoruro en el flujo salival producto de un efecto fisico-quimico que se
lleva a cabo mediante un intercambio de iones entre el diente y el
cemento y el proceso de disolucién llevado a cabo por las condiciones
orales durante la masticacion, liberando mayor cantidad de fluoruro
en las primeras horas o dias posteriores a su colocacion disminuyendo
de forma gradual la capacidad de liberacion del fluoruro. EI cemento
de iondmero de vidrio usado para cementar brackets reduce la
incidencia y la gravedad de las manchas blancas en comparacion con

una resina compuesta. %110

Resinas con fluoruro: Son resinas modificadas con fluoruro en las que
su liberaciéon se dara a pocas horas o dias posteriores a su colocacion
en cantidades pequefnas, siendo de mayor importancia en el area

micrométrica alrededor de la restauracion.

Sellador de fosetas y fisuras (resinas de intercambio i6nico): Existen
algunos selladores adicionados con fluoruro los cuales brindan una
taza de liberacién constante y prolongada que se produce cuando un
ion proveniente del medio reemplaza a un ion presente en el

sellador.™

Cameron CA. Widmer PR. Catald PM. Op cit. Pag. 61-62
De la Cruz C. Art cit. Pag. 206

Bezerra DSA. Op cit. Pag. 35

Ib pag 35-36
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e Hilo dental fluorado: Sus caracteristicas no solo radican en el efecto
mecanico de eliminar la placa en los espacios interproximales
reduciendo el riesgo de caries si no que colaboran en la proteccion de
superficies interproximales, algunas sedas dentales llevan incorporado
0,165 mg de fluoruro sédico para cada 50 metros de seda, de manera
que la cantidad de fluoruro liberado suele estar alrededor de 1000
ppm, son utiles en nifos y adultos que saben utilizar el hilo dental sin

lesionar la encia (papila interdental).’'"3

Pastas de profilaxis fluoradas: Se utilizan para pulir las superficies
dentales y radiculares y no deben utilizarse como método preventivo

debido al desgaste de esmalte que producen. '**

e Dispositivos intraorales de liberacion lenta: Sustentado en la idea de
liberacién de niveles bajos de fluoruro en la saliva actualmente

encontramos dos tipos:

El dispositivo de membrana de copolimero.- La duracion de la liberacion
por este dispositivo ha oscilado entre 30 y 180 dias y se ha demostrado que
las concentraciones salivales de fluoruro aumentaron durante el periodo de
100 dias de la prueba, su estructura consiste en un depdsito central de
fluoruro de sodio mezclado con un copolimero plastico y rodeado por una

membrana que controla la velocidad de liberacion.

El dispositivo de vidrio con fluoruro.- libera elementos vestigiales por un

periodo de al menos un afio."">""°

Gonzélez SA. Gil GJ. Gil GC. At al. Bases para el uso racional del flior en la prevencidn y tratamiento
de caries en pediatria. Revista Pediatria de Atencidn Primaria. 1999 Abril/junio; 1(2):107

Araiza VC. Cabrera PR. Caro MB. At al Op cit. Pag. 37

Lépez MI. Herndndez LM. Art cit. pag. 22

Ib pag. 21-22
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4.2.5 Pastas dentales.
Compuestas por una sustancia limpiadora, sustancia tensoactiva medios
aglutinantes, conservantes, sustancias aromaticas y el fluoruro que es el
principio activo. Esta es la forma mas accesible al fluoruro el cual se afade
en forma de fluoruro sodico, fluoruro de zinc, monofluorofosfato sédico MFP

(NazPOsF), estafioso o fluoruro de amina. "’

Pastas para nifios: Deben ser con baja concentracién de fluoruro
contienen 250, 400 y 500 ppm. Un nifio puede ingerir hasta el 30% del
dentifrico fluorado del cepillo de dientes por lo que desde el momento en que
erupcionan los dientes (aproximadamente 6 meses de edad) hasta la edad
de 17 meses, un adulto responsable debera limpiar los dientes a los nifos,

aunque sin utilizar pasta antes de los 3 afos.

En nifos de 18 meses a 5 anos, se debe llevar a cabo la limpieza de
la cavidad oral dos veces al dia con un dentifrico que contenga 0.4-0.5 mg de
F/g (400 a 500 ppm de fluoruro) la cantidad necesaria para cada cepillado
dental es de 0.25-0.50 g de pasta, los nifios de 6 0 mas afos se deben
cepillar los dientes dos veces 0 mas al dia con una pasta fluorada estandar
(1mg de F/g 1.000 ppm de fluoruro) es decir 1 a 1.5 g de pasta lo que es

equivalente al tamafio de un chicharo o guizante. 18119120

Pastas fluoradas estandar: con el fin de mejorar la eficacia cariostatica

se les ha anadido fosfato calcico, xilitol y agentes antibacterianos, contienen

de 1.000 a 1.100ppm de fluoruro (1-1.1 mg de F/g de pasta).'*’

Alvarez PMA. Op cit. Pag. 30

Riethe P. Rau G. Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador. 12 ed. Barcelona. Editorial
Salvat; 1990, pag. 34-35

Cameron CA. Widmer PR. Catald PM. Op cit. Pag. 59-60

Lépez MI. Herndndez LM. Art cit. pag. 21

Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit. pag. 26

Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit. Pag. 231
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Pastas fluoradas de alta concentracion: Conocidas también como
pastas de tratamiento contienen entre 1.500-5.000 ppm de fluoruro (1.5-5-0

mg de F/g de pasta).'??

Recientemente se realiz6 un trabajo de investigacién acerca de las
pastas dentales que se encuentran a la venta en México el cual consistié en
un muestreo de 65 pastas dentales diferentes con las que se obtuvo una

concentracion de fluoruro media promedio de 751.31 ppm.

Veintinueve de ellas fabricadas en México (44,62%) con un porcentaje
promedio de fluoruro de 879+-599 ppm, mientras que treinta y seis fueron
fabricadas en el extranjero (55.38%) con un porcentaje promedio de fluoruro
de 619.7 ppm, y solo en 7 de ellas (12.3%) se encontraron concentraciones
de fluoruro por arriba de 1500 ppm, cuatro de origen nacional (rango de
1760-2053 ppm) y 3 provenientes de otros paises (rango de 1504-1610
ppm), el 16.92% del muestreo total fueron pasta infantiles las cuales
presentan una concentracion de fluoruro en un rango de entre 0-2053 ppm,
11 de ellas fabricadas en México, obteniendo concentraciones de fluoruro por
arriba de 730-1153 ppm en el 45.5% de las pastas, y concentraciones por

debajo de 523 ppm en el 54.5% de los productos analizados.'?

Debemos tomar en cuenta esta informacién ya que solo con el
cepillado dental el paciente obtendria los fluoruros necesarios y que se

establecen como dosificacion diaria recomendada.

122 cameron CA. Widmer PR. Catala P, M. Op cit. P4g. 59-60

Hernandez GJC. De la Fuente HJ. Ledesma MC. At al. Fluoride concentration in toothpastes of the
Maxican market. Bol Med Hosp Infant Mex. 2005; 62 pag. 19-23

123
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4.2.6 Enjuagues.
Supervisados pueden reducir la caries entre 20-50%. Se considera que los
enjuagues semanales de fluoruro sédico al 0.2% y diario al 0.05% resultan
medidas de salud publica ideales. Se debe tomar en cuenta que los nifios

menores de 6 afios no deben realizar enjuagues con fluoruro.

Enjuagues diarios.- Fluoruro sodico neutro al .05 % m/V (220-227 ppm
de fluoruro) Solucién parcialmente acidulada de fluoruro sdédico, acido
fosforico y fosfato sddico monobasico (200 ppm de fluoruro). Se ha
demostrado que el uso de enjuagues con fluoruro de sodio de uso diario

reducira la gravedad de la caries alrededor de los aparatos ortoddncicos.
124,125,126

Enjuagues semanales o quincenales.- fluoruro sédico neutro al 0.2%

m/V (900- 910 ppm de F) indicado para pacientes que se encuentran:

e Bajo tratamiento ortodontico.
e Con hiposalivacion posterior a un tratamiento de radioterapia.
¢ Nifos incapaces de realizar un cepillado adecuado.

e Con riesgo elevado de caries.'”’

4.2.7 Gomas de mascar.
Estimula mediante la masticacion el sistema tampdn- saliva y contribuye a
mantener un cierto nivel de fluoruro en la saliva y en contacto con el esmalte,
el fluor se libera en saliva, actuando de manera tépica durante varios minutos

antes de su ingestiéon. La cantidad de fluoruro por tableta es de 0.4 mg dos

124 cameron CA. Widmer PR. Catala PM. Op cit. Pag. 61

12> Allende SM. Olaya FF. Santiago GS. At al. Op cit. Pag. 26

Benson PE. Parkin N. Millett DT. At al. Prevencidn de manchas blancas en los dientes durante el
tratamiento con aparatos ortoddncicos fijos. The Cochrane Collaboration. 2008; N° 2 pag. 6
Cameron CA. Widmer PR. Catala PM. Op cit. Pag. 61

126

127
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tabletas serian suficientes para alcanzar la dosis limite para fluorosis dental
en un nifo de 10 kg lo que genera preocupacion, por lo que no deben ser
utilizadas por nifios menores de 7 afos y solo puede utilizarse como fuente
de fluoruro tépico para pacientes adultos con alto riesgo de caries para
activar la capacidad remineralizante. Por lo que diversos autores determinan
que no existen ensayos clinicos controlados que avalen esta indicacion. 128,

129 ||ustracion 9, 10.13°

Productos topicos concentracion y cantidad por aplicacion

 ————————————————————————————————————————————————
- Mg de Ppm de Cantidad/
Producto Concentracion -
fluoruro fluoruro aplicacion

Enjuague
. 10 ml= 2.3 mg
Fluoruro de Sodio 0.05% 0.23/ml 230
de fluoruro
al 0.05%
Enjuague
_ 10 mI=9 mg de
Fluoruro de sodio 0.09% 0.09/ml 900
fluoruro
al 0.02%
Gel Fluoruro
. 10 mI=123 mg
Fosfato Acidulado 1.23% 12.3/ml 12.300
de fluoruro

(FFA)

_ 0.5-1.0 mI= 25
Barniz 2.5% 25/ml 25.000
mg de fluoruro
0.7g= 0.7 mg de
Pasta dental 0.1% 1/g 1.000
fluoruro

llustraciéon 9- Productos tépicos concentracion y cantidad por aplicacién

128 Bezerra DSA. Op cit. Pag. 145

Araiza VC. Cabrera PR. Caro MB At al Op cit. Pag. 37
Guedes PAC. Bonecker M. Delgado R. C, R. Op cit. 222

129
130
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llustracién 10: Presentaciones de fluoruros. ™’

Hallado en: www.viarden.com
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5. DOSIS

5.1 Dosis recomendadas en la ciudad de México.
La Ciudad de México se encuentra en un valle en la zona central de la
Republica Mexicana, tiene una altitud de 2200 metros sobre el nivel del mar
actualmente no cuenta con una norma que regule la dosis especifica sobre la
dosis de fluoruro para la Ciudad de México, las cantidades administradas a
diario son diversas debido al tipo de alimentacién, uso de sal fluorada,
cantidad de fluoruros variable en el agua potable dependiendo la zona, uso
de pastas dentales fluoradas, entre muchos otros productos antes
mencionados, por lo que diversos investigadores se han dado a la tarea de
llevar a cabo estudios sobre la presencia y severidad de fluorosis dental,
concentracion de fluoruro en el agua potable, en diferentes delegaciones de
la ciudad sin embargo resultan insuficientes ya que las muestras son muy

pequefias solo en algunas delegaciones y sin un seguimiento. 13133134135

Por lo que debemos seguir las dosis de fluoruro recomendadas por la
OMS que nos indica que no debe contener mas de 1500 ppm en adultos y
550 ppm en nifios, mientras que para el agua potable recomienda como

limite maximo para la México 0.7 ppm. '3

Sin embargo se ha reportado que mas de 5 millones de habitantes en
México estan cronicamente expuestos a elevadas concentraciones de
fluoruros a través del agua para uso y consumo humano especificamente en

el area metropolitana se ha detectado recientemente un incremento en los

Herndndez GJC. Veldzquez PI. Ledesma MC. At al. Art cit. 237

Jiménez FMD. Sanchez GS. Ledesma MC. Art cit. Pag. 52-55

Molina FN. Castafieda CRE. Hernandez GJC. At al. Prevalencia de fluorosis dental en escolares de una
delegacion politica de la Ciudad de México. Rev Méx. De Ped. 2005; 72 pag. 13-16

Judrez LML. Herndndez GJC. Jiménez FD. Prevalencia de fluorosis dental y caries en escolares de la
Ciudad de México. Gac Méd Méx 2003; 139 N° 3 pdg. 221-225

Hernandez GJC. De la Fuente HJ. Ledesma MC. Art cit. Pag. 22
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casos de fluorosis dental incluso en zonas donde se considera que el agua

potable tiene concentraciones bajas de fluoruro.”™” llustracion 11

Rango de edad Ingesta adecuada de fluoruros en mg de fluoruro por kg

de peso por dia

0-6 meses (ambos sexos) 0.0014
6-12 meses (ambos sexos) 0.056
1-3 afios (ambos sexos) 0.054
4-8 afios  (ambos sexos) 0.045
9-13 aflos (ambos sexos) 0.05

14-18 afios (hombres) 0.046
14-18 afios (mujeres) 0.053
Mas de 18 afios (hombres) 0.052
Mas de 18 afios (mujeres) 0.049

llustracion 11. Valores recomendados de ingesta de fluoruros '

5.2 Dosis toxicas.
Son cantidades de alguna sustancia que se absorbe en el cuerpo
produciéndose un efecto danino en el organismo. Cuando se sobrepasan los
niveles aceptables de exposicion del fluoruro pueden ocurrir reacciones de

toxicidad aguda o crénica.’®

Se calcula que empiezan a manifestarse los efectos téxicos por
fluoruro cuando se excede de los 5 mgF/ Kg a esta dosis se le denomina

también dosis probablemente toxica (DPT). '*°

Dosis probablemente toxica (DPT): Se define como aquella dosis

umbral cuya ingestion requiere tratamiento, se han observado sintomas leves

7 Galicia CH. Molina FN. Oropeza O. Andlisis de la concentracion de fluoruro en agua potable de la

delegacidn Tlahuac, Ciudad de México. Rev. Int. Contam. Ambie. 2011; 27(4):284
138 Trejo VR. Art cit. pag 2
¥ Hallado en: http://www.proyectosfindecarrera.com/toxicologia.htm

% Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit. Pag. 310-311
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como nauseas 0 problemas gastrointestinales tras la ingesta de 3-5 mg de
fluoruro/lkg de peso en nifos pequefios y adultos muy debilitados.
Considerando que el peso del individuo es un factor importante el mayor
riesgo de este tipo de intoxicacion lo tendremos en nifios debido a su

reducida masa corporal."!1421%43 ystracion 12. '*

Dosis seguramente tolerada (DST): 9-6 mg F/g.

Dosis ciertamente letal (DCL): Oscila entre 30-60 mg F/g para un nifio

de 2 afios. 14>146

Dosis téxica probable de productos con fluoruro

Utilizacion Habitual
de fluoruro

Pro ucto Contenido % ppm Dosis usual Cant. de fluor 1 afio 6 afos
FNa 0.05% 0.023 230 10 ml 2.3mg 215 ml 430 ml
Enjuagues FNa 0.20% 0.091 910 10ml 91 mg 55 ml 110 ml
F,Sn 0.40% 0.097 970 10ml 9.7 mg 50 ml 100 ml
FNa 0.22% 0.10 1.000 1 mg 1 mg 50 mg 100 mg
Pastas
MFP 0.75% 0.10 1.000 1mg 1mg 50 mg 100 mg
dentales
MFP 1.14% 0.15 1.500 1mg 1.5mg 33 mg 66 mg
FAP 2.72% 0.10 1.000 5ml 61.5 mg 4m 8 ml
F,Sn 0.40% 0.10 1.000 1ml 0.97 mg 50 ml 100 ml
F,Sn 8.00% 0.15 1.500 1ml 19.4 mg 2.5ml 5 mil
FNa 0.25mg - - 1/dia 0.25 mg 200 tbl. 400 tbl.
Tabletas
FNa 1.0mg - - 1/ dia 1.0 mg 50 tbl. 100 tbl.

llustracién 12; Cantidad probablemente téxica de fluoruro (DPT) para un nifio de 20 kg.

4! cameron CA. Widmer CR. Catalad PM. Op cit. Pag. 66-67
2 Bordoni N. Op cit. Pag. 312

Guedes PAC. Bonecker M. Delgado RCR. Op cit. 221
Escobar MF. Op cit. Pag 179

Guedes PAC. Op cit. 221

Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit. Pag. 230
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Los riesgos por ingestion excesiva de fluoruro también podemos
evaluarlos bajo los lineamientos de la agencia de los EUA para las
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) con los

umbrales de ingesta que tiene establecido:

NOAEL.- definido como la ingesta maxima de la sustancia que puede
tener un individuo sin presentar manifestaciones clinicas observables,
teniendo un valor de 0.15 mg de fluoruro por kg de peso por dia. Segun este
criterio si se ingiere una cantidad de fluoruros igual o menor a este valor el

individuo no va a presentar ningun efecto adverso a lo largo de su vida.

LOAEL.- que es la ingesta minima de la sustancia que causa el efecto
adverso mas bajo observado en el individuo expuesto con un valor
establecido de 0.25 mg de fluoruro por kg de peso del individuo por dia. Las
probabilidades de que se presenten efectos adversos crecen en la misma

medida en que su ingesta se aproxime a este valor. ™’

5.2.1 Efectos Agudos
Los primeros datos sobre toxicidad aguda del fluoruro se obtuvieron en
relacion a su uso como insecticida, se caracterizan por presentar un cuadro
grave que resulta de la ingestién de grandes dosis de fluoruros en la que
practicamente todos los 6rganos y sistemas se encuentran afectados, con
una sintomatologia que incluye, diarrea, vémito, dolor abdominal difuso y

espasmadico, mareos, disnea, convulsiones y coma.'*%'4°

Se calculara con la féormula mgF/kg, la accion sistémica del fluoruro

variara desde nauseas, vomito, diarrea, irritacion gastrointestinal, disminucion

7 Trejo VR. Art cit pag. 2

Cuenca E. Manau C. Serra L. Op cit. Pag 83-84
149 Lépez MI. Hernandez LM. Art cit. pag. 19
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de la concentracion de calcio en la sangre y aumento de potasio (alterando
diversos procesos metabdlicos), disminucion de la presion arterial, acidosis
respiratoria, depresion respiratoria, arritmia cardiaca, coma o hasta la muerte
en altas concentraciones debido a trastornos en los impulsos y la conduccion

nerviosa.

Sus principales signos son espasmos en las extremidades, tetania,
convulsiones, pulso apenas detectable, hipotension, arritmias cardiacas,
alteraciones en el equilibrio electrolitico (hipocalcemia e hipercalcemia),
acidosis respiratoria, desorientacion extrema antes de perder el

conocimiento. °% 1

5.2.1.1  Tratamiento.
Administracion de leche, gluconato calcico al 5%, lactato calcico, tabletas de
hidroxido de aluminio, debido a que tanto el calcio como el aluminio se unen
al fluoruro formando compuestos de baja solubilidad, lo que disminuye su
absorcion. En casos de emergencia en el consultorio se sugiere la
administracién de un antiacido en solucion o gel que contengan hidroxido de
aluminio o hidroxido de magnesio posteriormente debe realizarse un lavado

gastrico.™?

No se recomienda inducir el vémito debido al riesgo de quemadura de

esofago por el acido fluorhidrico que se forma en el estbmago debido a la

153,154 3155

interaccién entre el fluoruro y el acido clorhidrico. llustracion 1

Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit. Pag. 311
Bezerra DSA. Op cit. Pag. 142

Guedes PAC. Bonecker M. Delgado RCR. Op cit. Pag. 222
Cameron CA. Widmer PR. Op cit pag. 66-67

Bezerra DS, A. Op cit pag. 139.142

Bardoni N. 311-312
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Administrar calcio o antiacidos por via oral

Mantener en observacion durante 4 horas

Administrar calcio por via oral (leche, gluconato de calcio al 5% o solucion de lactato de

De5a calcio)
15 :
Ingresar al hospital
mg/kg : .
Mantener signos vitales constantes y observar
Administrar carbdn activado y comenzar lavado gastrico
A e Ingresar al hospital de inmediato
15 mg/kg Monitorizacion cardiaca y soporte vital

Gluconato de calcio al 10% via intravenosa , diureticos y suero bicarbonatado

llustracion 13: Tratamiento recomendado en caso de intoxicacion aguda

5.3 Efectos Crénicos.
Se producen cuando el sujeto recibe cantidades de fluoruro superiores al
minimo aceptable en pequenas dosis durante un tiempo prolongado en el
periodo de desarrollo, se manifiesta principalmente como fluorosis dental
fluorosis esquelética, mayor susceptibilidad a enfermedades renales, cancer,
afectacion en el desarrollo del cerebro, reduccidn en el coeficiente intelectual
en nifos y algunos otros dafos a la salud de los cuales se hablara

posteriormente, %% 156: 157.158

El efecto sobre los tejidos dentales, debido a la ingestion de dosis
consideradas superiores para el uso diario durante la etapa de formacion y
desarrollo tendra una accion toxica sobre los ameloblastos, disminuyendo su

namero e interfiriendo en la maduracidon y mineralizacion del esmalte

156 Lépez M, |. Hernandez L, M. Op cit, pag. 19

Galicia CH, Molina F, N. Oropeza O. p cit. Pag. 284
Trejo V, R. Op cit. Pag 3

157
158
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ocasionando un estado de hipomineralizacién permanente con la presencia

de poros en la superficie.

El grado de fluorosis esta en relacion a la cantidad de fluoruro ingerida
y su efecto acumulativo mientras que su severidad depende de la dosis,
duracion y el momento critico de la ingesta de fluoruro. El riesgo es menor
durante el estadio de secrecion (antes de los quince meses de edad) y mayor
en el estadio temprano de maduracion del esmalte los cuales ocurriran en

momentos distintos para los diferentes dientes. '°%1°

Se calculara con la formula mg F/kg/dia (a diferencia de los efectos
agudos donde la férmula es mg F/kg). El limite diario es de 0.05-0.07 mg
F/kg/dia. La dosis limite para el desarrollo de la fluorosis leve en dientes
permanentes se ha estimado en 40-100 microgramos (ug) de fluoruro/ kg del
peso corporal por dia 6 0.02 mg/ kg por dia y un riesgo severo lo obtenemos

con 0.1 mg/kg diarios. 6162

Se ha observado que la denticion mas afectada es la secundaria, sin
embargo también se pueden ver afectados los dientes primarios sobre todo
en regiones con altas concentraciones de fluoruro en agua, reportandose el
mayor riesgo entre los 21 y 30 meses de edad para las nifas y 15 a 24
meses para los nifios, los dientes principalmente afectados de esta denticion
son los segundos molares secundarios cuya formacién y mineralizacion es

mas tardia y larga. 1%

% Barberia E. Cardenas D. Suarez M. At al. Art cit. Pag. 87-88

Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit. Pag. 230

Guedes PAC. Bénecker M. Delgado RCR. Oper cit. Pag. 231
Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit. Pag. 86-87

Bezerra DSA. Op cit. Pag. 143-144
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Clinicamente podemos observar desde lineas finas blancuzcas
cruzando la superficie del esmalte, hasta cuadros donde toda la superficie es
afectada quedando esmalte completamente blanco-calcareo. En las formas

mas severas el esmalte se fractura a la masticacion creando depresiones.

Existen algunos indices que ayudan a la valoracién y clasificacion de
la fluorosis, unos de los mas utilizados son: Indice de Dean (1938) que se

basa en aspectos cuantitativos, en la apariencia clinica del diente. llustracién
14164

Indice de Dean

Normal o Esmalte con estructura de tipo traslicido usual, superficie lisa

Sano brillante color cremosa palido y se afiaden las alteraciones del
esmalte que no son originadas por fluorosis.

@llcsiiecnliss Esmalte con pequeias alteraciones de translucidez, desde algunas
particulas blancas hasta eventuales manchas blancas de uno a dos
milimetros de diametro.

Muy leve Pequefias areas blancas y opacas esparcidas irregularmente en el
diente en no mas del 25% de la superficie aproximadamente 1-2
mm en las caras labiales o en las puntas de las cuspides de los
premolares o segundos molares.

Lineas y areas opacas blancas en el esmalte que no ocupan mas
del 50% de la superficie dental. Las caras oclusales de los dientes
afectados muestran una atricion marcada.

Moderada Todas las superficies del esmalte se encuentran afectadas y las
superficies que estan sujetas a roce presentan gran desgaste.
Todas las superficies del esmalte estan afectadas, la hipoplasia es

tan severa que la anatomia dental se ve afectada. Presenta

'** Guedes PAC. Bénecker M. Delgado RCR. Oper cit. Pag. 231
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manchas color marrén esparcidas por lo que los dientes presentan

una apariencia de corrosion.

Indice de Thylstrup y Fejerskov: basado en aspectos cualitativos y en las
5 164

caracteristicas histopatologicas de la fluorosis. llustracion 1

indice de Thylstrup y Fejerskov:

Esmalte sin evidencias de fluorosis, transltucido

Finas lineas blancas opacas cruzando la superficie del esmalte. En
algunos casos se puede ver una pequefa “cobertura de nieve” en las
puntas de cuspides y bordes incisales.

Las lineas blancas opacas se vuelven mas pronunciadas y frecuentemente
se funden para formar pequefas areas nebulosas esparcidas en toda la
superficie. Es comun la “cobertura de nieve” en las puntas de cuspides y
bordes incisales.

Ocurre fusion de las lineas blancas y las areas nebulosas de opacidad que
se expanden por toda la superficie.

Toda la superficie del esmalte presenta una opacidad marcada.

Toda la superficie del esmalte es opaca, con pérdida de estructura del
esmalte con menos de 2 mm de diametro.

Pequefias depresiones en el esmalte se difunden para formar franjas
opacas con menos de 2 mm de altura. Los bordes de las cuspides en la
cara vestibular estan involucrados con un dano menor a 2 mm.

Pérdida de esmalte en areas irregulares en menos de la mitad de la
superficie del diente. El esmalte restante es opaco.

Pérdida de esmalte en mas de la mitad de la superficie del diente. El
esmalte restante es opaco.

Pérdida de esmalte en la mayor parte del diente resultando en cambios en
su forma anatémica, restando solo un halo de esmalte en la porcion

cervical del diente.

]
1
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La fluorosis esquelética u osteofluorosis esta limitada a zonas con alta
concentracion de fluoruro en el agua potable, causando dolor,
entumecimiento, hormigueo de las extremidades, dolores de espalda,
fracturas, chasquidos en las rodillas, deformidades articulares u Gseas, se
caracteriza por una hipomineralizacion de los huesos, exostosis, calcificacion
de ligamentos y cartilagos, pudiendo llegar en los caso mas graves a
hiperostosis, osteopetrosis, osteosclerosis, osteoporosis, osteomalacia,

osteopenia. 16°166:167

Diversos articulos hablan sobre los dafos causados a la salud del
paciente por alta ingestiéon de fluoruros entre los que se han documentado
algunos de los siguientes aumentd en la tasa de mortalidad por cancer,
interrupcidon en la sintesis del colageno, descomposicion de colageno en el
hueso, cristalizacion de tendones, problemas musculares, de piel, cartilago y
pulmones, dafios renales, de la traquea, inhibicion en la formacion de
anticuerpos perturbando la funcion del sistema inmune entre muchos otros
causando efectos perturbadores en diversos tejidos en el cuerpo.'®®

llustracion 16

Lépez MI. Hernandez LM. Art cit pag. 19-20

Kumar GS. Gupta RC. Gupta AB. Is there a need of extra fluoride in children? Indian Pediatrics; 2009,
46 pag. 756

Everet ET. Fluoride’s effects on the formation of teeth and bones, and the influence of genetics. J
Dents Res 2011; 90(50) pag. 553

Kumar GS. Gupta RC. Gupta AB. Art. cit. Pag. 756
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llustracion 16. Fases de la fluorosis esqueletal169

Fluoruros y glandula tiroides: El fluoruro ha sido recetado por un gran
numero de médicos para aquellos pacientes que sufren de hipertiroidismo
(tiroides hiperactiva) reduciéndola efectivamente lo que es un hecho de gran
trascendencia, sobre todo teniendo en cuenta el problema generalizado y
creciente de dosificacion excesiva de fluoruro trayendo consigo
hipotiroidismo (tiroides poco activa) sus sintomas depresion, fatiga, aumento
de peso, dolores musculares y articulares, el aumento de los niveles de
colesterol y enfermedades del corazon. Es también un conocido bocigeno
que tiene un efecto inhibitorio sobre la captacion de yodo, en zonas con altas
concentraciones de fluoruro el agrandamiento de la tiroides en nifios
presenta una tasa de prevalencia de 30%, que puede causar hipocalcemia
con hiperparatiroidismo secundario resultante y este a su vez conducir a

defectos en la formacion de hueso, osteopenia y defectos en las fibras de

1% Ariza VC. Cabrera PR. Caro NB. At al. Art. Cit. Pag. 56
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colageno, la osteopenia es mas evidente en los nifios mientras que en
170

adultos tendremos una imagen de osteoporosis.

Fluoruros y rifiones: Debido a su incapacidad para excretar eficazmente
el fluoruro, los pacientes con enfermedad renal son propensos a la
acumulacién de altos niveles en el hueso y sangre. Como resultado de esta
carga alta de fluoruro corporal, los pacientes renales tendran un riesgo
elevado para desarrollar fluorosis esquelética, nefrotoxicidad vy
susceptibilidad al aumento de padecimientos del riidn como calculos

renales.

Fluoruros y el cerebro: Podemos encontrar efectos neurolégicos
adversos en los nifios, algunos de los que se ha informado son: bajo
rendimiento escolar, bajo coeficiente intelectual, disminucion en el tiempo de
reaccion, problemas de percepcion visoespacial que afecta a la capacidad
de lectura y escritura, reduccion de la capacidad de trabajo mental como el
trastorno por déficit de atencion, la reduccidn de la inteligencia coeficiente
(IQ) en ninos, estrés oxidativo, envejecimiento prematuro, efectos sinérgicos
entre el fluoruro y el aluminio reportandolo como una causa probable de
Alzheimer. A nivel bioquimico se ven afectados algunos procesos como:
inhibicion de enzima, dafno genético, interrupcidn del sistema inmune por
inhibicion de la tasa de migracion de las células blancas de la sangre a zonas
infectadas, interferencia con la fagocitosis, liberacion de radicales libres en

el resto de las células blancas de la sangre, presentes en cerebro. 1172173

Fluoruros y cancer: De acuerdo a The Food and Drug Administration por

sus siglas en inglés (FDA) Estados Unidos considera al fluoruro como una

Kumar GS. Gupta RC. Gupta AB. Art. cit. Pag. 756

Beck JMD. Connett JD. Limebac H. 50 razones para oponerse a la fluoracion del agua potable. 2012
en: http://www.fluoridealert.org/articles/50-reasons/ 50 Reasons to Oppose Fluoridation

Kumar GS. Gupta RC. Gupta AB. Art. cit. Pag. 756-757

Trejo VR. Art cit. Pag 3
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droga no aprobada ya que no hay ninguna prueba de seguridad o eficacia
considerandolo como un nutriente no esencial. Un estudio en ratas macho
encontré una relacion entre el aumento de cancer de hueso (osteosarcoma)
y las altas dosis de fluoruro. Tras estos datos, el Instituto Nacional del Cancer
(NCI) reviso los datos nacionales de cancer en los EE.UU. encontrando una
tasa significativamente mayor de osteosarcoma en los hombres jévenes que
residen en areas fluoradas versus no fluorurada. Se ha estimado que el
fluoruro provoca mas rapidamente muertes por cancer, que cualquier otro
producto quimico esto se puede explicar ya que puede interferir con el
aparato genético de las células 6seas en varias formas, se ha mostrado su
alto valor mutageénico, y el dafo que causa a los cromosomas, asi como las
interferencias que producidas a las enzimas involucradas en la reparacion
del ADN.

Fluoruros y sistema inmunologico: EI fluoruro afecta al sistema
inmunoldégico mediante la modificaciéon de las funciones de las células T.
Este es un aspecto importante en la inmunizacién ya que puede modificar la
respuesta inmune a la vacunacién sin embargo la relacion entre fluoruro y el

sistema inmunoldgico necesita mas investigacion. 174,175

Fluoruros y defectos de nacimiento: se ha observado una asociacién
significativa entre un bajo peso al nacer y la ingesta elevada de fluoruro
durante el periodo prenatal, asi como dafio cerebral fetal. La alta ingesta de
fluoruro durante el embarazo interfiere con el desarrollo fetal, debido al paso
transplacentario de fluoruro, causando inhibiciéon crénica de los niveles de
calcio en la madre y el feto lo que provocara una disminucion en el

crecimiento de los huesos, hiperparatiroidismo secundario en el feto,

Susheela AK. Madhu B. Reversal of fluoride induced cell injury through elimination of fluoride and
consumption of diet rich in essential nutrients and antioxidants. Molecular and Cellular Biochemistry.
2002; 234 pag. 336

175 Possible Symptoms of Fluoride Poisoning http://www.slweb.org/ftrcpossiblesymptoms.html
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interferencia con el desarrollo de tejidos blandos por una produccion

defectuosa de sustancia fundamental.

Fluoruros y sistema reproductivo: Estudios epidemiologicos en diversos
paises encontraron mayores tasas de infertilidad en parejas que radican en
zonas con concentraciones de fluoruro con mas de 3 ppm, disminucion del
nivel de testosterona circulante en los hombres que viven en zonas con altas
concentraciones de fluoruro, finalmente algunos estudios en animales
muestran que el fluoruro se acumula en el cuerpo humano a niveles muy
altos en la glandula pineal lo que conduce a un inicio mas temprano de la
pubertad posterior a este estudio se realizé uno de los primeros ensayos en
humanos informandose que en promedio las jovenes que vivian en una
comunidad fluorada llegaban a la menstruacion 5 meses antes que las nifas

en una comunidad no fluorada.

Fluoruros y problemas gastrointestinales: Pueden formar acido
fluorhidrico en el estbmago produciendo irritacién gastrica, colon irritable,
ardor de estdmago y dolor intestinal superior, nauseas, vomitos, formacion de
gas en el estdmago, estrefiimiento seguido de diarrea y en nifios pequefos

puede causar hemorragias géastricas y ulceras. '"®""’

Exacerbacién de la toxicidad de los fluoruros a causa de la desnutricion:
Desde 1930 se sabe que la mala nutricion potencia la toxicidad del fluoruro
por lo que los pacientes mas vulnerables son los que sufren de desnutricion y
en particular que carecen de algunos elementos en su dieta como: calcio,

magnesio, vitamina C, vitamina D, yodo y proteinas.

Susheela AK. Madhu B. Art cit. pag. 336
Possible Symptoms of Fluoride Poisoning http://www.slweb.org/ftrcpossiblesymptoms.html
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Alergia e hipersensibilidad: Podemos encontrar pacientes intolerantes
al fluoruro (reacciones dadas por toxicidad y no debido a una respuesta de
histamina) o fluoruro alérgica (que se presenta por una respuesta de
histamina) estas pueden presentarse desde el nacimiento o posteriores a la
exposicion y acumulacién (adquirida). Siendo el mismo problema con

diferentes vias de expresion.

e Pacientes hipersensibles.- 1% de la poblacibn debido a un
componente genético.

e Hipersensible después de un efecto acumulativo por toxicidad
cronica.- le puede suceder a cualquier persona nacida o criada en un
area altamente fluorada.

e Hipersensible después de un episodio agudo.- intoxicado por
medicamentos, plaguicidas, productos quimicos se presenta posterior

a la intoxicacion aguda. '™

Ocasionalmente causan erupciones en la piel, como dermatitis atdpica,
urticaria, molestias gastricas, dolor de cabeza, debilidad. Estas reacciones de
hipersensibilidad generalmente desaparecen inmediatamente después de la

interrupcion del fluoruro.'”

5.3.1 Tratamiento.

Los tratamientos utilizados para la fluorosis dental dependeran de su
severidad. La microabrasion es una técnica que incluye un acido de baja
concentracion, como acido clorhidrico, fosforico, citrico, nitrico o peréxido de
hidrégeno, hipoclorito de sodio y un agente abrasivo de particulas finas, que

puede ser la piedra-pomex y una solucion en la cual el acido y las particulas

Possible Symptoms of Fluoride Poisoning http://www.slweb.org/ftrcpossiblesymptoms.html
Allergy/hypersensitivity to fluoride appendix cc. Hallado en: http://washingtonsafewater.com/wp-
content/uploads/Appendix-60-Allergy.pdf
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puedan estar suspendidas de modo que el compuesto se pueda aplicar

como una pasta.

Cuando la microabrasién no presenta resultado estético satisfactorio
se puede asociar la microrreduccién del esmalte con una punta adiamantada
de granulacion fina, la realizacion de restauraciones de resina también se

pueden llevar acabo. &

En cuanto a la fluorosis esquelética y las enfermedades derivadas de
altas ingestas de fluoruro el tratamiento dependera de la severidad de cada
caso sin embargo, se sabe que es posible reducir o atenuar el nivel de
riesgo a estos danos potenciales mediante una dieta que incluya vitaminas

C, D, y E entre algunos otros alimentos.

5.4 Dosis letal
Dosis ciertamente letal (DCL): Oscila entre 30 y 60 mg/Kg, para un nifio de 2

afios con un peso de 10 kg.'8182

Se considera dosis letal aguda (DLA) entre 5-15 mg F/kg en nifios y
100 mg F/kg en el adulto.®®

5.4.1 Efectos.

Sus principales signos son espasmos en las extremidades, tetania,
convulsiones, pulso apenas detectable, hipotension, arritmias cardiacas,
alteraciones en el equilibrio electrolitico (hipocalcemia e hipercalcemia),
acidosis respiratoria, desorientacion extrema antes de perder el

conocimiento.

Guedes PAC. Bonecker M. Delgado RCR. Op cit pag 224
Ib pag. 221

Boj J. Catald M. Garcia C. Op cit pag. 230

Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit. P4g 83
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5.4.2 Tratamiento.

Dependera de la cantidad y forma de preparacion ingerida, se debe inducir el
vomito, administrar leche o antiacidos para retardar la absorcion y enviar
inmediatamente a un centro hospitalario para que se le realice un lavado de
estdmago, gluconato de calcio y seguir las pautas establecidas en la figura

Tratamiento recomendado en caso de intoxicacion aguda. 8418

6 PAPEL PROTECTOR DE LOS ALIMENTOS.

Los alimentos tendran una doble funcién en la denticion: una local durante la
masticacion y otra de forma sistémica mediante su digestion y absorcion. En
los casos en que la ingestion de fluoruro exceda la dosis recomendada, sera
posible reducir el nivel de riesgo mediante una dieta que resuelva la
desnutricion y que incluya dosis diarias de algunos alimentos que nos
pueden ayudar a atenuar los dafios causados por alta ingestion de fluoruro o

por ingestiones crénicas.'®

6.1 Estimacién de la ingesta de fluoruro en la dieta.

El fluoruro contenido en los alimentos tiene gran importancia, ya que al
sumarse con el aportado en el agua, sal, pastas dentales, materiales de uso
odontoldgico, entre otros puede tener efectos tanto utiles como perjudiciales

para el individuo. '®’

El fluoruro en los alimentos se encuentra unido a materia organica

siendo absorbido casi en su totalidad y por ultimo excretado en las heces,

Bordoni N. Escobar A. Castillo R. Op cit. Pag. 311-312
Lépez MI. Hernandez LM. Art cit. Pag. 19

Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Art cit. pag. 196
Ib pag 202
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solo diminutas cantidades se metabolizan de forma idnica las cuales son

conducidas al torrente circulatorio y eliminadas en la orina. %

El contenido de fluoruro en la mayoria de los alimentos es bajo (0-1
ppm de su peso en seco) por lo que podrian contribuir a un maximo de 0.27
mg de fluoruro por dia. La mayoria de los vegetales y la carne contienen
menos de 1 mg/L de fluoruro, pocos elementos contienen mas de 1 6 2 ppm.
Sin embargo se deben tomar en cuenta algunas variables que contribuiran al
aumento en la cantidad de fluoruro como son, procesamiento enlatado,

preparacion del alimento, lugar de origen. 891

En cuanto a los alimentos de origen animal su concentracion
dependera del tipo de dieta de los animales: higado de vaca 5.5 ppm, carne
de pollo, ternera y cordero 1ppm, leche de vaca suele contener menos de 0.2

mg/L.

En relacién a los pescados la mayor cantidad de fluoruro se localiza
en el cartilago y la piel, destacando la sardina 15-25 ppm, salmén y bacalao
5-7 ppm, algunos pescados y mariscos enlatados y ahumados sobre todo

pueden llegar a unos 30 mg/L. ™'

El té contendra 1.75 ppm sobre su peso neto deshidratado y una
infusion de té contendra en promedio 1.4-3.6 ppm de fluoruro, la ingestidon de
fluoruro para para los bebedores de té se encuentra en un margen de 0.04 a
2.7 mg/dia, ya que el agua fluorada podria incrementar de 0.1 a 0.4 mg/dia.
Los tés utilizados en México presentan concentraciones de fluoruro de 0.025

a 0.051 ppm, siendo la cantidad mas alta para el t¢ de manzanilla seguido de

Ib pag. 196

Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit. P4g 90,91,97
Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Art cit. pag. 196
Lépez MI. Herndndez LM. Art cit. Pag. 16-17
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ajenjo, hinojo, limén y por ultimo la mas baja para el t¢ de naranjo esto
variara dependiendo de la forma de preparar el té, el tipo de infusion,
cantidad ingerida, area de origen, edad de las hojas, combinaciones,

recipientes utilizados, agua usada para su preparacion entre otras.

Las plantas y vegetales son selectivos en cuanto a la cantidad de
fluoruro que absorben su concentracion rara vez esta por debajo de 0.1 6 por
arriba de 10 ppm. El lavado de las hojas con agua no fluorada reducira dicha
cantidad, esto depende de la especie y no del tipo de suelo en el que fueron
cosechadas, algunos vegetales contienen una cantidad significativa de
fluoruro como, camote 7.20, nopal 5.38 ppm, espinaca 5.04 ppm, romerito

4.57 ppm, chile serrano 3.20 ppm, tomate 0. 41 ppm, cerezas 0.6 ppm.
192,193,194

Algunas semillas utilizadas en la dieta diaria de los mexicanos cuentan
con diversas cantidades de fluoruro, frijol bayo 4.27 ppm, semilla de calabaza
(pepita) 3.39 ppm, garbanzo 1.54 ppm, frijol negro 0.58 ppm, lenteja 0.18
ppm, otras semillas como amaranto, haba y alverjon contienen cantidades

menores a 1ppm.

En los cereales encontramos que el contenido de fluoruro es de 3.75
ppm para la tortilla de masa azul, 2.40 ppm para la tortilla amarilla, 1.61 en la
harina de maiz, 1.5 en el trigo, mientras que para el maiz palomero, harina

de trigo y avena presentan concentraciones de fluoruro por debajo de 1

ppm'195

Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Art cit pag. 199-200
Lépez MI. Hernandez LM. Art cit pag.16-17

Cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit pag 90,97

1% Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Art cit pag. 198-199
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Por ultimo encontramos otros alimentos de consumo diario frutas
0.006 mg, aceites y grasas 0.003 mg, azucar derivados 0.001 mg, huevo

0.013 mg por mencionar algunos.'®

6.2 Calcio.

El calcio es un mineral que se presenta en un 99% en los tejidos duros del
cuerpo sus funciones son complejas y se interrelacionan con otros minerales
como el fosfato, sodio, magnesio y carbohidratos. Es el quinto elemento

inorganico mas comun en el cuerpo humano.

Los alimentos que consumimos contienen calcio en forma de sales
inorganicas lo podemos encontrar en alimentos como cereales, leguminosas,
verduras, frutas, entre otros, sus requerimientos varian con la edad y estado
fisiolégico del individuo, una ingesta media varia de 400 a 1300 mg mientras
que la Organizacion Mundial de la Salud OMS recomienda de 0.04 a 1.2

g/dia.

Como se menciond anteriormente compuestos solubles como el fluoruro
de sodio son absorbidos rapidamente, pero en unién con el calcio se ve
afectado su metabolismo dependiendo de diversos factores como pH de los
jugos digestivos, de manera que factores como los cationes calcio, magnesio

y aluminio determinaran una disminucién en la absorcion.

Se ha reportado que el calcio podria actuar como mediador en la
incorporacion del fluoruro a la proteina plasmatica, el calcio contenido en los
alimentos contribuira para reducir la absorcion del fluoruro y proteger al

organismo contra intoxicaciones. '¥’

1% cuenca E. Manau C. Serra LL. Op cit pag 91

Alanis TJ. Toshikazu Y. Shunichi N. Art cit pag. 196-197
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Algunos autores mencionan que la ingestion adecuada de suplementos
en la dieta tales como calcio y proteinas pueden reducir significativamente

los efectos toxicos de fluoruro en el hueso.'®

Con el aumento de la ingestidon de alimentos que contienen calcio
durante el desarrollo de los dientes, el nivel de fluorosis dental disminuye con
lo que podemos reconocer que las fuentes de calcio son eficaces en la

proteccion contra la toxicidad del fluoruro en cierta medida. '°

6.3 Vitamina C.

Acido ascérbico o vitamina C es un &cido organico que presenta como
caracteristica principal ser un agente antioxidante que en el plasma juega un
papel importante en la mejora de la toxicidad inducida por fluoruro. Se
absorbe casi por completo en el aparato digestivo y muestra una amplia

distribucion en el organismo pudiéndose almacenar mas de 2.5 mg.?%

Se encuentra en algunas verduras como tomate, papa, col y en todos
los alimentos citricos por ejemplo, naranja, mandarina, pifa, limén y en
especial la guayaba (utilizada en la remocién de fluoruros de soluciones
acuosas como bioabsorbente) y el tamarindo que lleva acabo un aumento
significativo en la excrecion de fluoruro a nivel de los tubulos renales debido

al cambio en el pH de la orina hacia el intervalo alcalino. *°"*%

He Y, Niu R, Wang J. At al. Effects of protein versus calcium supplementation on bone metabolism and
development in fluoride-exposed offspring rats fed protein- and calcium-deficient diets. Fluoride
Julio- Septiembre 2008 41(3)192-198.

Ouyang W. Li Y. Liu Z . Effect caused by uptake of different levels of calcium to enamel fluorosis in
rats. Chinese. 2000 Jan; 35(1):47-49

Susheela AK. Madhu B. Art cit pag. 330

Khandare AL. Rao GS. Lakshmaih N. Art al. pag 82-85

Valencia LSA. Cortez MR. Alfaro CR. Art al pag. 7
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Investigaciones recientes han demostrado que el fluoruro aumenta el
estrés oxidativo y que una dieta rica en antioxidantes como la vitamina C

disminuye en gran medida la susceptibilidad de un individuo a la toxicidad.?*®

El estudio de Reddy y Srikantia (1971) sobre suplementos de fluoruro
en los monos refiere que a diferencia de la mayoria de las especies, los
primates no pueden sintetizar su propia vitamina C, por lo que realizaron
pruebas en 6 grupos de 5 monos diferentes en los que la variable fue la
dieta con contenido de caseina, fluoruro de sodio calcio, vitamina C y
combinaciones entre ellas, obteniendo resultados en los que se demostrd
que en una dieta baja en vitamina C aumenta la aparicion de fluorosis

esquelética.?*+2%°

Anteriormente, Gabovich y Maistruk (1963) demostraron que la
vitamina C redujo los efectos téxicos de fluoruro. Marier y Rose (1971)
discutieron diversos estudios rusos en los que fue encontrado fluorosis en los
nifos que tenian una deficiencia de vitamina C. Parece posible que la
exposicion crénica al fluoruro aumenta el requisito metabdlico para la
vitamina C, pero dichas interrelaciones nutricionales aun no han sido

cuantificadas.?®®

Hallado en: http://www.fluoridealert.org/studies/nutrition/

Reddy S. Srikantia SG. Effect of dietary calcium, vitamin C and protein in development of experimental
Skeletal Fluorosis. I. Grogth, serum chemistry, and changes in composition, and radiological
Appearance of bones. Metabolism. 1971 ,20 (7) 642-649

Reddy S. Narasinga RBS. Effect of dietary calcium, vitamin C and protein in development of
experimental Skeletal Fluorosis. Il. Calcium turnover with Ca; calcium and Phosphorus balances.
Metabolism. 1971 ,20 (7) 650-655

Marier J, Rose D. Environmental Fluoride. National Research Council of Canada. Associate Committe
on Scientific Criteria for Environmental Quality. Ottawa Ont: National Research council Canada 1977
No. 16081.

58



207

208

209

210

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA ATENUAR DANOS POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

6.4 Vitamina D

Vitamina liposoluble que se puede encontrar como Calciferol (D),
Colecalciferol (D3) y Calcitrol se encarga de regular el metabolismo del calcio
y el fosforo por lo que desempeia un papel clave en la formacién de huesos
y cartilagos, por lo que una carencia de ésta producira un deterioro de la
integridad del diente asi como su desarrollo. Se encuentra en alimentos
como, leche, huevo, aceite de higado de bacalao y se ve incrementada su

sintesis por exposiciones moderadas al sol.2°"2%

El efecto del fluoruro sobre el hueso depende de la duracién, el grado de
la dosis y su uso simultaneo con agentes como calcio, vitamina D y

estrégenos que ayudaran a disminuir sus efectos. 2*°

El acumulo de fluoruro en el hueso conduce a una mineralizacidon
deficiente produciendo un cuadro de osteomalacia, se cree que la adicion de

calcio, vitamina D, o ambos puede evitar esta complicacion. #°

6.5 Vitamina E
Vitamina liposoluble llamada a-Tocoferol se absorbe en el intestino y pasa a
la linfa con ayuda de la bilis para distribuirse por todo el cuerpo, se almacena

por tiempos muy prolongados en los tejidos.

Tripathi KD. Farmacologia en odontologia: fundamentos. 12 ed. Buenos Aires; Editorial Médica
Panamericana 2005. P4g 309
Villafranca FC. Hernandez GL. Fernandez MM. At al. Cuidados auxiliares fisiologia y anatomia

bucodental para auxiliares de odontologia. 12 ed. Sevilla. Editorial MAD S. L.2006 pag 68
Vigorita VJ, Suda MK. The microscopic morphology of fluoride-induced bone. Clinical Orthopaedics and Related

Research 1983 (177):274-282.
Compston JE. Chadha S. Merrett AL. Osteomalacia developing during treatment of osteoporosis with sodium fluoride
and vitamin D. British Medical Journal 1980 (281): 910-911.
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La podemos encontrar en algunos alimentos como gérmenes de los
cereales, trigo, lechuga, cacahuates, leche entera, yema de huevo,

mantequilla, nueces, legumbres, espinaca y aceites vegetales.?'"

Articulos sugieren que el fluoruro en altas dosis puede provocar
problemas en organos reproductivos los cuales seran mejorados

significativamente por ingestas de vitamina E. %'

7 RECOMENDACIONES DIETETICAS.

En cualquier programa integral de fluoracién deben ser incluidos estudios
nutricionales, en especial cuando se traten enfermos crénicos y nifios recién
nacidos. Sabemos que la fluorosis es causada por una ingesta excesiva de
fluoruro, afectando diversos 6rganos vitales los que comienzan por cambios
que pueden ser facilmente revertidos mediante el cese en el consumo de
sustancias fluoradas y una intervencion nutricional proporcionando una dieta
rica en proteinas, calcio, vitaminas C, E, D y otros antioxidantes. Sin
embargo si se deja sin tratamiento, pueden agravarse los sintomas por lo

que debemos ser capaces de revertir esto en etapas tempranas.?'®

Estudios sugieren que niveles inadecuados de acido ascorbico y calcio
estan intimamente relacionados con la manifestacion y severidad de
fluorosis, pudiendo evitarse mediante una intervencion apropiada de la

enfermedad si se diagnostica en una etapa temprana.?'*

211 Tripathi KD. Op cit. Pag. 310

212 Das S. Maiti R. Ghosth D. Induction of oxidative stress on reproductive and metabolic organs in
sodium fluoride-treated male albino rats: protective effect of testosterone and vitamin e
coadministration. Toxicol Mech Methods. 2005 15(4):271-277.

213 The times of India. Safe drinking water the key in fight against fluorosis TNN Jun 2009
http://articles.timesofindia.indiatimes.com/2009-06-10/chennai/28186147_1_fluorosis-safe-
drinking-water-potable-water

214 Hallado en: http://www.fluoridealert.org/studies/osteoid04/
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Estudios reportan que la osteomalacia y el hiperparatiroidismo
secundario son causadas por excesos de fluoruro y una ingesta insuficiente

de calcio para mineralizar el hueso nuevo.?"

Se han reportado que las dietas con alto consumo de grasas podrian
aumentar la deposicion de fluoruro en el hueso y por lo tanto aumentar su

toxicidad. 2'®

El consumo de fluoruro puede aumentar la necesidad de una
adecuada cantidad de calcio y vitamina D, especialmente en las mujeres

premenopausicas. 2"

El momento de mayor predisposicion a los efectos por el exceso de
fluoruro sistémico es antes de la erupcién dental (antes de los 6 meses de
vida) siendo responsable de la fluorosis por lo que es de suma importancia
que en embarazadas y antes de los 6 meses de vida no se recomiende la
administracién de fluoruro sistémico debido a que se ha demostrado su baja

efectividad pre-eruptiva y a que atraviesa la barrera placentaria.

Se calcula que desde que el nifio nacecomenzara a ingerir cantidades
de fluoruro en funcién a su alimentaciéon con lo obtendran entre 120 y 170
ml/Kg./dia.

1. Durante la lactancia materna la ingesta media diaria de fluoruro sera
de 0.001 mg/Kg./dia.

215 Marier J, Rose D. Art cit

216 Department of Health & Human Services. (U.S. DHHS). Review of Fluoride: Benefits and Risks: Report
of the Ad Hoc Subcommittee on Fluoride of the Committee to Coordinate Environmental Health and
Related Programs. Department of Health and Human Services, USA. (1991)

217 Sowers MR, Wallace RB. Lemke JH. The relationship of bone mass and fracture history to fluoride
and calcium intake: a study of three communities. Am J Clin Nutr. (1986) 44(6):889-898.
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2. A partir de los 6 meses de vida, se debe tener en cuenta la

concentracion de fluoruro en los alimentos, los que tendran mayor
importancia como fuente de fluor seran: la leche de formula, cereales y
sobre todo el agua con el que se preparan mientras que otros
alimentos como las frutas, los vegetales, las carnes y pescados
aportaran poco fluoruro.

Se recomienda que en el primer afio de vida debe utilizarse agua libre
de fluoruro o con una concentracion menor de 0.5mg/l para preparar
los biberones y las papillas.

Con formula reconstituida con agua que contenga 0.6 mg/l de fluoruro
0 mas comenzara a sobrepasarse el limite de 0.1 mg/kg/dia si la toma
es mayor de 150 ml/kg/dia.

A partir de los 8 afios se calcificaran los ultimos dientes secundarios
(terceros molares). Asi pues, esta edad supone el limite hasta el cual
existe un riesgo tedrico de fluorosis dental de la denticidon

permanente.?'®

218

Ariza VC. Cabrera PR. Caro NB. At al. Op cit. Pag. 50
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CONCLUSIONES

Desde hace un tiempo y hasta la fecha la literatura nos habla de los efectos
benéficos del fluoruro en la prevencion de la caries dental debido al proceso
de remineralizacion y fortalecimiento de la estructura de los o6rganos
dentarios (diadoquismo). Sin embargo diversos estudios se oponen a su uso
argumentando pocos resultados en cuanto a disminucidn en los indices de
cariogenicidad y la alta incidencia de toxicidad (crénica) derivados su uso

indiscriminado y la facilidad de adquisicion.

La terapia basada en fluoruros es una herramienta valiosa con la que
cuenta el Cirujano Dentista y especialistas para para el control de la caries,
sin embargo somos los responsables directos de valorar la necesidad de su
uso debido a que el paciente puede estar expuesto a cantidades mayores a

la necesaria exponiéndolo a fluoruros en exceso.

Cuando existe la necesidad de indicar terapia con fluoruros no solo el
profesional de la salud tendra responsabilidad sobre su administracion, los
padres o tutores jugaran un papel muy importante y es a ellos a los que se

les debe dar la informacién necesaria para evitar el uso indiscriminado.

Debemos entender que si se rebasan las cantidades permisibles
pueden generarse consecuencias locales, sistémicas, o ambas las cuales

pueden poner en riesgo la salud de los pacientes.

Debido a la situacion de nuestro pais en cuanto a salud, a la
desnutricion en diversas localidades y a la no reglamentacion acerca del uso
de fluoruros, somos los responsables de alertar e informar a la poblacion
odontoldgica, médica y en general sobre la no estandarizacion de las
cantidades de fluoruro debido a que debe ser individualizada en base a los

factores de riesgo.
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Entendemos que dependiendo de la zona geografica, alimentacion,
edad, denticién, facilidad de adquisicion de productos cariogénicos
cambiaran las necesidades de fluoruro, por lo que la necesidad de los
medios de fluoracibn masivos podrian no ser una medida indispensable

debido a diferentes causas como:

Poca efectividad de los fluoruros sistémicos en la etapa post-eruptiva.
La necesidad de fluoruro no es la misma de un individuo a otro.

Obtencion de fluoruros por diversos medios (efecto acumulativo).

> wDnh -

Sobre todo a que no se han logrado disminuir los altos indices de

caries para lo cual fueron disefiados estos programas.

A pesar de que es un ion que facilmente se combina con otros elementos
y de los avances en la ciencia, actualmente no existe un medicamento que
elimine los excesos de fluoruro, sin embargo podremos realizar
recomendaciones dietéticas una vez que conocemos los alimentos que

pueden aumentar o disminuir los efectos adversos.
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ANEXOS
GLOSARIO

Acidosis respiratoria.- trastorno patolégico del equilibrio acido base del
organismo caracterizado por retencion de un exceso de CO; causado por
hipoventilacion.

Arritmia cardiaca.- Ritmo anormal o irregular de los latidos del corazon.
Bocigeno.- Dicese de la sustancia que produce bocio (aumento de tamafio
de la glandula tiroides. Se traduce externamente por una tumoracion en la
parte antero-inferior del cuello justo debajo de la laringe).

Disnea.-Se trata de una respiracion anormal o dificultosa, con la percepcion
de mayor trabajo respiratorio, se instaura en un periodo breve y puede
aparecer en reposo o tras una leve o moderada actividad fisica.

Efecto halo: Fluorosis que aparece en habitantes de comunidades con aguas
de concentracién baja de fluoruro que ingieren bebidas producidas en
lugares con concentraciones altas de fluoruro.

Envejecimiento prematuro: Fendmeno inespecifico de desgaste de forma
bioldgica que acelera el proceso fisiolégico de envejecimiento llevando a una
muerte prematura.

Estrés oxidativo: Puede presentarse por dos mecanismos, por niveles bajos
de antioxidantes o por excesiva produccion de antioxidantes entrando en un
desequilibrio puede provocar lesiones o muerte celular.

Exostosis: Afectacion de las metafisis, se caracteriza por que las placas de
crecimiento son desplazadas apareciendo formacion esponjosa en posicion
anémala.

Hipercalcemia: Existe cuando el calcio plasmatico se encuentra en niveles
elevados >10.5 mg/dl, puede deberse a elevacion de albumina sérica o
deshidratacion.

Hiperostosis: Crecimiento excesivo de hueso, generalmente a expensas de

un engrosamiento de la cortical. Puede deberse a una exostosis.
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Hipocalcemia: Existe cuando los valores bajos de calcio sérico < 8 mg/dl en
el liquido extracelular, su manifestacion clinica depende de la fraccion
ionizada de calcio y de la causa que la origine.

Osteosclerosis: Aumento anormal de la densidad o dureza del hueso.
Osteomalacia: Afectacion 6sea por defectuosa mineralizacion de la matriz
organica recién formada del esqueleto.

Osteopenia: Disminucion en la densidad mineral 6sea puede ser una
condicion precursora de osteoporosis.

Osteopetrosis: Enfermedad genética rara caracterizada por una reduccion de
la resorcion 6sea osteoclastica, en la que los huesos son fragiles.
Osteoporosis: Enfermedad caracterizada por un aumento de la porosidad de
los huesos por un descenso de masa Osea disminuye la cantidad de
minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical.

Tetania: Trastorno caracterizado por una aumento de la excitabilidad de los
nervios, espasmos musculares dolorosos, temblores o0 contracciones

musculares intermitentes.
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FORMULARIO DE CONVERCIONES

ppm de F: partes por millén o mg por litro (1 litro=1.000 ml) o por kilo
(1 kilo=1.000 g).

% de F: gramos (g) de fluoruro en 100 ml de una solucién, el fluoruro
de sodio al 1.23% contiene 1.23 g 6 1.230 mg de fluoruro en 100 ml o
bien 12.3 mg de fluoruro/ml. Considerando esto, si es ingerido lo
equivalente a una cucharadita de té (5 ml), estarian siendo ingeridos
61.5 mg de F (5x1.23).

% de NaF: gramos de fluoruro de sodio en 100 ml, para conocer la
cantidad de fluoruro presente en el compuesto bastara con multiplicar
por 0.45, ejemplo un enjuague que contiene NaF al 0.05% en 100 ml
de solucién multiplicariamos 0.05%x0.45=0.0225% de fluoruro
equivalente a 0.0225 g de f/100ml, 6 22.5 mg de F/100ml, 6 225 mg
de F/L, o a 225 ppm.
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