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Efectos del uso excesivo del fluor en la poblacion pediétrica.
Una revision bibliografica

Melki Fernando Bravo Guaman - Od. Esp. Gabriela Ortega Castro.

Universidad Catolica de Cuenca mfbravog07@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Los fluoruros son empleados con fin terapéutico y preventivo, en el area
odontoldgica se ha demostrado que aumentan la resistencia del esmalte dental
reprimiendo el proceso carioso y microbiano debido a sus dos vias de ingreso al
organismo; la primera es la sistematica y otra que es la tépica. OBJETIVO:
Determinar los efectos del uso excesivo de fluoruros en poblacion pediétrica.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 revisién bibliografica con articulos
cientificos empleando una estrategia especifica en Pubmed, Scopus, Redalyc,
Scielo y Web of Science que respondan a la pregunta ¢ Cudles son los efectos
del uso excesivo del flior en la poblacién pediatrica? RESULTADOS: Se
determind que el fldor en dosis extremas local y sistemético ocasiona efectos
dafiinos a la salud del paciente pediatrico. CONCLUSIONES: EIl Flaor muchas
ocasiones sobrepasa la dosis permitida provocando alteraciones tanto en la
denticion temporal como en la denticion permanente, ocasionando efectos

dafiinos a nivel dental, esquelético, gastrointestinal y cognitivo.

Palabras clave: fluoruro y envenenamiento humano, fluorosis y terapéutica,

pediatrica y fluorosis
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Effects of Excessive Fluoride Usage in the Pediatric Population.
A Literature Review

Melki Fernando Bravo Guaman. Gabriela Ortega Castro. DMD Sp.

Catholic University of Cuenca mfbravog07 @est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Fluorides are used for therapeutic and preventive purposes; in the dental field, it
has been demonstrated that they enhance dental enamel resistance by inhibiting
the carious and microbial process due to their two ways of entering the organism:
systematic, and the other one is topical. OBJECTIVE: To determine the effects
of excessive fluoride usage in the pediatric population. MATERIALS AND
METHODS: A literature review was conducted on scientific articles using a
specific strategy in PubMed, Scopus, Redalyc, SciELO, and Web of Science that
answer the investigation question: What are the effects of excessive fluoride
usage in the pediatric population? RESULTS: It was observed that fluoride in
extreme local and systemic doses causes harmful effects on pediatric patients'
dental health. CONCLUSIONS: Fluoride often exceeds the recommended
dosage causing alterations in primary and permanent dentition, causing harmful

effects on dental, skeletal, gastrointestinal, and cognitive levels.

Keywords: fluoride and human poisoning, fluorosis and therapeutics, pediatrics

and fluorosis
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OBJETIVO:

e Determinar los efectos del uso excesivo de fluoruros en poblacion

pediatrica.



INTRODUCCION

El flior es empleado con fin terapéutico y preventivo para las lesiones cariosas
desde el afio 1901; en el area odontolégica se ha demostrado que los fluoruros
aumentan la resistencia del esmalte dental reprimiendo el proceso carioso y
microbiano debido a sus dos vias de ingreso al organismo; la primera es la
sistematica y otra que es la tdpica; ambas jugando un rol importante a nivel de
las estructuras dentarias. 1?2

Por otro lado, es importante manifestar que la leche materna contribuye a la
ingesta de flior en el nifio en un 75%, conservandose en dientes y estructuras
Oseas; sin embargo, hay que detallar que la ingesta de fluoruros en gran cantidad
presente en el agua y alimentos junto a otros factores puede generar fluorosis en
los pacientes pediatricos. 2

De lo expuesto anteriormente, el flior al estar presente en la mayoria de cremas
dentales y otros elementos de consumo humano, ademas de ser un producto de
consumo para todo publico sin restriccion de edad, puede provocar una
exposicion excesiva en la poblacion, sobre todo pediatrica; es asi que, su ingesta
periodos prolongados especialmente en la etapa de crecimiento del nifio sumada
al proceso de desarrollo de la denticion temprana en la que se encuentre, es un
potencial riesgo para contraer fluorosis.?

Al actuar el flior sobre los dientes reduce la desmineralizacion y al mismo tiempo
aumenta la remineralizacion del esmalte; siendo asi que a pocas
concentraciones se mantiene una desmineralizacion de la hidroxiapatita al estar
en un estado de sobresaturacion, reemplazando los hidroxilos por fluoruro dando
paso al proceso de remineralizacién, los fluoruros se van a concentrar en las
superficies de los cristalinas del esmalte desmineralizados formando
fluorhidroxiapatita haciendo de estos cristales mas resistentes y estables.?

Los compuestos fluorados juegan un rol importante en la prevencion de la caries
dental a través del proceso de remineralizacion, por otro lado, las cantidades
extremas de fluor sobre las estructuras dentales provoca manifestaciones
clinicas patologicas, cuya gravedad estara ligada al grado de concentracion,
duracion y momento de la exposicién, presentandose como manchas opacas
blanquecinas sin brillo hasta manchas marrones provocando anomalias en el

esmalte. 34



Indudablemente el exceso de este mineral puede afectar el funcionamiento de
los ameloblastos - células formadoras de esmalte, haciendo que esté no madure
de forma normal por lo que las secciones del diente que se vayan a formar
podrian presentar hipo o hipermineralizaciéon haciendo que la porosidad del
esmalte aumente; de igual forma mientras mas fluoruro se ingiere mas se demora
el diente en erupcionar y su afeccion sera mas severa. Cabe mencionar que, la
ingesta en exceso a altas concentraciones de flior también puede provocar
toxicidad aguda en todo el organismo.*

Dentro de este contexto, el uso desmesurado de flior afecta més a la poblacion
pediatrica, haciendo que la fluorosis dental sea un problema central en los
programas preventivos que utilizan fluoruros para controlar la caries en esta
poblacién.>®. La toxicidad de los fluoruros se presenta como cuadros graves,
agudos y cronicos que estarian atentando con la vida del paciente pediatrico por
la presencia de etanol y alcohol en los productos fluorados, y en caso que el nifio
beba la cantidad suficiente sumado a una enfermedad renal podria agravar el
estado de la enfermedad.” 8°

En Ecuador, sobre todo en las zonas andinas existe una alta prevalencia de
fluorosis dental puesto que el flior presente en agua es mayor a lo establecido;
la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) establece que la dosificacion ideal
de flior para el agua de consumo oscila entre 0.7 hasta 1.2 ppm para reducir y
prevenir la enfermedad de la caries dental, mientras que en las pastas o cremas
dentales la dosificacion ideal es de alrededor 1000-1500 ppm de flior, aunque
existen diversas concentraciones alrededor del mundo. 101112

Finalmente, por lo antes expuesto, el objetivo de la presente revision bibliogréafica

es determinar los efectos del uso excesivo de fluoruros en poblacion pediatrica.



MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 revision bibliografica de la literatura en 28 articulos cientificos para
responder a la pregunta ¢ Cuéles son los efectos del uso excesivo del flior en la
poblacion pediatrica? Se empled una estrategia especifica de busqueda en
bases de PubMed, Scopus, Redalyc, Scielo y Web of Science.

Las palabras claves se usaron teniendo en cuenta los Descriptores DeCS y
MeSH, utilizando operadores boléanos como AND Y OR, mismas que fueron:
fluoride and poisoning and human, fluorosis and therapeutic, pediatric and
fluorosis; en donde se rescaté la informacion predominante de los titulos,
resimenes y conclusiones de los estudios. Se incluyeron articulos cientificos
completos sin limite en el afio de publicacion, articulos en idiomas como el inglés
y el espafiol, articulos ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas,
revisiones de literatura. Se excluyeron libros, tesis, patentes, cartas al editor,
reporte de casos clinicos, presentaciones en congresos y documentos que no
respondieran a la pregunta de investigacion.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de la busqueda de informacion.



Figura 1: Diagrama flujo de estrategia de busqueda
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Caracteristicas del fldor y composicion quimica

El Flaor (F) es un elemento quimico presente en la naturaleza, que combinado
con otros elementos forma fluoruros, nunca esta presente en estado libre, le
corresponde el numero atdmico 9, en la tabla periddica pertenece al grupo 17 de
los halégenos y esta formado por moléculas diatdbmicas F2. Es abundante en el
medio ambiente, uno de los elementos mas reactivos y electronegativos que al
combinarse con otros elementos forma grandes compuestos.1314.15

A temperatura ambiente es un gas de color amarillo blanquecino, oxidante que
reacciona con facilidad con otras sustancias como el azufre, yodo, bromo, fosforo
y la mayoria de metales, con compuestos hidrogenados sélidos, liquidos o
gaseosos, su reaccion suele ser violenta'® , como fluoruros se encuentra en
grandes cantidades en minerales como la fluorita, la criolita, el fosfato de roca, la
apatita, etc; ademas, suele estar asociado actividades volcanicas y gases
fumardlicos por su presencia abundante en la corteza terrestre, puede
encontrarse también como contaminante derivado de procesos industriales como
por ejemplo al momento de la combustién de carbdn, vidrio, acero, ceramica y
fertilizantes.'®

El fluoruro esta presente tanto en medios naturales como artificiales, se
encuentra en el agua, alimentos y bebidas como tés y mariscos.>!3 Siendo el
nivel normal de ingesta diario de 0.05mg/kg/dia , puede ser un elemento toxico
debido a que la exposicion a este compuesto pasa inadvertida, esto se debe a la
continua utilizacion de productos fluorados como aditivo en pastas y enjuagues
bucales, suplementos dietéticos, compuestos industriales, fertilizantes, vidrio,
hidrocarburos .pudiendo transformarse en un una dosis letal de 16 a
64mg/kg/dia, es necesario conocer los efectos del fluor en la poblacion puesto
que es frecuentemente utilizado en la practica odontoldgica ya sea para fines
preventivos o terapeuticos.?316,

En el ser humano puede estar presente a través de dos vias: sistémica (agua
fluorada, alimentos y te) y topica (pastas, colutorios, geles y barnices), la mayor
parte del Flior se absorbe en el estbmago y atraviesa la barrera

hematoencefalica. 17 18



Mecanismo de accion

El fldor es un inhibidor enziméatico oxidante reversible que interviene en la
actividad enzimatica de unas 80 proteinas, de enzimas antioxidantes como la
catalasa, dismutasa y peroxidasa. Inhibe también esterasas, serinas, proteasas
y fosfatasas, convierte la hidroxiapatita en fluorapatita aumentando su resistencia
a la descalcificacion.318

El mecanismo de accion del Flior es de suma importancia ya que inhibe las
reacciones de glucolisis bacteriana de la placa dental, mediante la reduccién de
acidos aceéticos y butiricos, ya que es imprescindible para la desintegracion de
hidroxiapatita en iones de fosfato, calcio y agua; por otro lado, el fluoruro se
combina con el calcio para crear ionosferas de calcio que permeabilizan
facilmente la membrana celular, ademas que el efecto del flior va depender del
calcio externo; puesto que el F al distribuirse por todo el cuerpo se retiene mas,
en zonas donde existe abundante cantidad de calcio como: huesos y dientes .18
El fluoruro tiene una fuerte tendencia a adquirir cargas negativas por lo que es
muy electronegativo. En soluciones acuosas o acidas el fluoruro se convierte en
fluoruro de hidrogeno y el 40% de este compuesto ingerido se absorbe en el
estdbmago.® Este fluoruro de hidrogeno penetra las membranas celulares mas
rapido que el ion de fluoruro disociado dando como resultado una ingesta
intracelular mas pronunciada. Ademas, se ha demostrado la permeabilidad del
fluoruro a través de los canales de aniones en las células epiteliales de las vias
respiratorias.?°

En el esmalte la distribucion del flior se dispone antes de la aparicion del diente
en boca de la denticién temporal, luego inicia una lenta absorcion de fltor en el
organo dentario. Cuando existen lesiones cariosas el Flior se dirige a las
regiones a porosas; sin embargo, en aquellas piezas con pérdida de estructura
dentaria existe reduccion de este compuesto.*?

Finalmente, la incorporacién del flior se da en 3 etapas siendo la primera a bajos
niveles durante la cristalizacion del mineral debido que no hay muchos iones de
fldor, la segunda posterior a la calcificacion dental con la incorporacion de flaor
a la superficie del esmalte ; la Ultima y tercera etapa que seria la acumulacion
de fltor después del brote dental, pero de forma mas lenta a nivel del esmalte

superficial tomado del medio bucal, en tanto que mayor mecanismo de accion



del fldor es la posterupcion dental y a través de la aplicacion topica a traveés de
la inhibicion de la desmineralizacion, remineralizacion y la inhibicién de la
actividad bacteriana.?!

Tabla 1. Mecanismo de accion topico posterupciéon

DESMINERALIZACION-REMINERALIZACION | ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA

iones de fluoruro- estabiliza la apatita enzimatica de los fluoruros.

Resistencia al ataque &acido por aumento de | A través de la accion inhibidora

esmalte (fluoruro de calcio) glucosa en la bacteria.

Proteinas salivales mas fluores estabilizan el | Interfiere en la incorporacion de

Tipos de Fluor usados en la practica odontoldgica pediatrica

Entre las principales bondades del flior se destacan su utilidad en la prevencion
de caries dentales en nifios, a través de administraciones periédicas, se ha
demostrado que el flior reduce la probabilidad de sufrir caries en mas de un 50%
gracias a su efecto antibacteriano y en la actualidad es una propuesta para el
tratamiento de la osteoporosis.??

El flior actta como un gran protector de las piezas dentales contra la caries
dental. Esto es gracias al proceso de conversion de la hidroxiapatita en
fluorapatita que resulta ser mucho mas resistente al fenbmeno de la
descalcificacion 6sea. Este compuesto se ingiere a lo largo de toda la vida sin
embargo en la etapa infantil es cuando se deberia aprovechar su efecto
beneficioso, su uso se recomienda desde el primer afio de viday cada 4 o0 6
meses dependiendo del riesgo de caries de cada nifio.?3

En la practica odontoldgica suelen usarse en forma de geles como: el AFP, FNA
2.2% Neutro, fluoruro estafioso; en colutorios como: colutorios fluorados, anti
placa bacteriana que son de clorhexidina, hexetidina, etc; o barnices como:
duraphat,flior protector, que contienen diversos elementos quimicos entre ellos
moléculas de fllor que gracias a sus propiedades antisépticas y antibacterianas

son ampliamente reconocidas y utilizadas.?42526



Tabla 2: Tipos de Fluor

Geles Fluorados

¢ Facilita la incorporacion
de fldor en el esmalte
dentario.

riesgo bajo 0
moderado de caries
dental.

TIPO DE FLUOR PRESENTACION VENTAJAS INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Gel AFP e Contiene 1,23% de | e Niflos mayores de 4 | e« No aplicar sobre fosas y
fluoruros afos de edad con| fisuras con sellantes o

restauraciones
e No aplicar en nifios
menores de 4 afos

Fna 2.2% Neutro

e No tifile superficies del
diente, coronas u
operatorias dentarias.

¢ No inflama la encia

e Nifilos con caries
dentinarias
e Casos de erosion
dentaria

¢ Hipersensibilidad

¢ Raices expuestas

e Pacientes con flujo
salival disminuido

e NO presenta
contraindicaciones

Fluoruro Estafoso

e Disminuye la tension del
esmalte superficial
reduciendo la placa
bacteriana

e Caries
¢ Hipersensibilidad

e SU USO excesivo puede
provocar
pigmentaciones




Barnices fluorados

Duraphat

e Facil y rapido de aplicar

¢ No tiene sabor picante

¢ Previene la ingestion del
fldor

e Cada 6 meses

e Indicado en nifios con
riesgo moderado de
caries

e Cuando se endurece
deja una pelicula marrén

Fllor protector S

¢ Previene la toxicidad de
fldor

e Cuando se endurece
deja una pelicula
transparente

¢ 4 aplicaciones al afio

e Indicado en nifios con
riesgo moderado de
caries

e NO presenta
contraindicaciones

Pastas dentales con fltor

e Posee un detergente
espumante que facilita

e Indicado para nifios y
adultos

e Uso de pasta dental en
ninos menores de 6

la accion limpiadora e A partir de los 6 afios | afos debe ser
e Remineraliza el esmalte | la pasta debe | supervisado por un
descalificado contener de 1000 a| adulto para evitar
e Contienen 1000 o| 1500 ppm. ingesta y por ende
1100ppm de fltor e No se debe enjuagar | toxicidad
la boca después del
cepillado y asi
aprovechar el efecto
del toxico.
Colutorios fluorados e Complemento de la| e Indicado para | e Evitar la ingesta del

pasta dentifrica
¢ Previene caries
¢ Previenen la gingivitis

mayores de 6 afios y
adultos

enjuague porque podria
provocar toxicidad

10



Seda dental fluorada

e Elimina la placa en
espacios
interproximales

¢ Remineraliza los dientes
afectados

e Complemento
cepillado dental

del

e Su wuso prolongado
puede provocar lesiones
de la encia interdental

28. Basso ML. Fluoruros locales en odontologia Pediatrica. Revista de la Facultad de Odontologia. 2020: 13, (2).

11



Efectos del uso excesivo del Fluor en la poblacion pediéatrica

A pesar de que el uso del Flaor previene la caries dental; al mismo tiempo su
consumo excesivo puede destruir las piezas dentales, producir malestares
estomacales, deterioro a nivel del metabolismo de la glucosa, erupciones
cutaneas, afecta la funcionalidad tiroidea, reduce el coeficiente intelectual y dafio

cerebral. 22

Fluorosis dental

A nivel de los organos dentales el uso excesivo del Fluor ocasiona fluorosis
dental, caracterizada por una alteracion de los ameloblastos durante el desarrollo
de los dientes en el proceso de calcificacion de la matriz, clinicamente se
observard manchas blancas en la corona, translucidez en el esmalte opacidad
del diente y falta de brillo, los defectos del esmalte se caracterizan por finas lineas
blancas horizontales opacos, decoloraciones y picaduras en los dientes.?*

Hipomineralizacién del esmalte

Se caracterizada por lineas horizontales de color blanco o marron oscuro,
bilaterales y simétricas; el grado de severidad dependera de la cantidad de fltor
ingerido, el tiempo de exposicion, el nivel de desarrollo dental, la edad, la

susceptibilidad del individuo.®

Dientes moteados

La Fluorosis es una displasia que se presenta como una modificacion en el
aspecto del esmalte del érgano dental y las manifestaciones clinicas dependeran
del grado y tiempo de exposicion al agente causal. En los casos mas leves se
observard manchas blanquecinas y ligera translucidez del esmalte sin dentina. A
esto se denomina dientes moteados. Con mayor frecuencia se observa en el
tercio medio e incisal y en superficies oclusales, en los cuadros mas graves
apareceran manchas oscuras, amarillas o cafés que alterardn la estructura
dentaria con hipocalcificaciones. Por esta razon la ingesta mayor a 1.5mg/l
durante la etapa de desarrollo dental sera la causa principal de fluorosis dental.??

12



Fluorosis esquelética

Es una condicion que resulta de la acumulacién excesiva de fldor a nivel de los
huesos provocando cambios en la estructura de estos, haciéndolos
extremadamente quebradizos y fragiles. La exposicion prolongada subaguda o
cronica provoca fluorosis esquelética que trae consecuencias a corto, mediano y
largo plazo, efectos toxicos agudos pueden aparecer con dosis de fltor entre 0,5

y 8mg y letales con dosis de entre 2 y 64mg. 2°

En la etapa inicial se observa un aumento de la masa 0sea, esto es detectable
con rayos X si la ingesta de flior continua los cambios esqueléticos seran
evidentes provocando rigidez y dolor de articulaciones y en casos mucho mas
avanzados se observa calcificacion de ligamentos, inmovilidad, problemas

neurolégicos y pérdida de masa muscular.?®

Toxicidad aguda

El flior sistémico causa mayor toxicidad que el tdpico y en cantidades mayor a
1400 ppm del fldor. La intoxicacibn aguda ocurre cuando se ingiere
accidentalmente dosis Unicas de 0.5 a 8mg de flior o cuando existe retencién de
fldor en el organismo ocasionado por el crecimiento, desnutricion o el pH urinario
acido; en estos casos, no suele existir sintomatologia. Los efectos agudos
gastrointestinales causados por fldor son; dolor abdominal, debilidad muscular,
irritacion local sobre la mucosa, dolor abdominal, vomitos, nauseas, diarrea e
hipersalivacion, en casos mas criticos puede existir arritmias cardiacas,

convulsiones e incluso coma.?*

Toxicidad crénica

La intoxicacion crénica genera alteraciones del esqueleto como lesiones
osteoclasticas y osteocleroticas dando lugar a reabsorcion, calcificacion y
osificacion 6sea; en el sistema nervioso se observa trastornos neurolégicos como
radiculitis, acroparestesias, miopatias, y defectos sensoriales. Otros 6rganos
también se ven afectados por la ingesta prolongada de flidor ocasionando

anemia, transtornos digestivos como gastritis y estrefiimiento, miocardicos como
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hemorragias e hiperemia, renales como aminoaciduria, tiroideos como hipo e

hipertiroidismo.?®

Trastornos fisiolégicos, endocrinos y metabdlicos

La exposicidn a altos niveles de flaor podria provocar estos trastornos incluyendo
hiperglucemia, hiperlipidemia e hipercolesterolemia asociado a un aumento de
estrés oxidativo. Produce también dafios neuroldgicos a través de mecanismos
de estrés oxidativo y excitotoxicidad otro de los riesgos que se puede nombrar
es la repercusion entorno a los niveles de glucosa de la sangre, ya que la
fluorizacion ocasiona que los niveles de glucosa aumenten y los de insulina
disminuya; concluyendo que este hecho contribuye a generar diabetes en los

nifios.26
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RESULTADOS:

Tabla 3: Datos descriptivos de los 12 articulos utilizados para responder la pregunta de investigacion

] , o Cualitativa
(2020) Mechanisms of fluoride toxicity: from

enzymes to underlying integrative networks

Strunecka A; Strunecky O

(2023) Pediatric dental fluorosis and its correlation Descriptivo
with dental caries and oral health-related quality of transversal
life: a descriptive cross-sectional study among

preschool children living in Belagavi

Kumar V; Gaunkar R; Takker J; Ankola A; lrranna
H; Khot A; Goyal V; Ali A; Eldwakhly E.

(2020). Dental fluorosis: the risk of misdiagnosis: a Cualitativa
review
Revelo I; Hardisson A; Rubio C, Gutiérrez A; Paz S

N/A

1200
ninos

N/A

La toxicidad de fluoruro ha demostrado que
interviene en actividades enzimaticas, induce al
estrés oxidativo, causa trastornos hormonales y
neurotoxicidad; ademas, perturba el desarrollo
cerebral tanto prenatal como  postnatal
ocasionando déficits cognitivos.

Pacientes con fluorosis desarrollaron: dolor dental
(17%), dificultad para dormir (13,92%), irritabilidad
y frustracion (10,75%).

El fluoruro se ha considerado como el Unico factor
responsable con mayor frecuencia de causar el
moteado del esmalte.
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(2013) Efectos de cremas dentales con fluoruros
sobre lesiones de mancha blanca, ensayo clinico
aleatorizado
Carmona-ArangoL, Gonzalez-Martinez,
Pardo M

Lujan-

(2020) Fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afos,
unidad educativa Andoas, Cubijies, provincia de
Chimborazo.

Morocho Vinueza S, Huc M.

(2019) Factores asociados a fluorosis dental en
nifios de 10 a 12 afios del cantén Pimampiro,
provincia de Imbabura, Ecuador 2016-2017

Rivera Martinez M; Vélez E; Carrera Robalino A;
Mena P; Armas Vega A.

(2018) The Untold Story of Fluoridation: Revisiting
the Changing Perspectives.

Descriptivo
transversal

Descriptivo
transversal

Descriptivo
transversal

Cualitativa

122
lesiones

112 nifios

302

alumnos

N/A

Las pastas dentales con alto contenido de flaor
producen un mejor efecto de reversion de las
lesiones. Los efectos producidos con bajo
contenido de flaor y sin fldor son similares, lo que
muestra la importancia de la eliminacion mecéanica
de la placa dental.

La ADA (AmericanDental Asociation) y la EADP
(European Academy of Pediatric Dentistry)
decretan que los infantes mayores a 6 afos de
edad, deben utilizar dentifricos que no rebasen en
sus concentraciones los 1450ppm de fldor, en
caso de que esto ocurra existe la posibilidad de
presentar toxicidad y dafios gastrointestinales

El ingerir involuntariamente pasta dental fluorada
revela la presencia de toxicidad o fluorosis dental.

La evidencia actual manifiesta que los beneficios
toépicos del fldor son tan buenos como los
sistémicos, pero los riesgos son maximos con la
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Unde, MP, Patil, RU y Dastoor, PP.
(2023) Riesgos para la salud del consumo de flaor.
Bio Eco.

Martinez R.

(2020) El uso de fluoruros en nifios menores de 5
afos. Evidencia. Revisién bibliografica

Acosta-Camargo MG, Palencia L, Santaella J,
Suarez L.
(2010) Efectos del fluor sobre el sistema nervioso

central

Miranda M, Gutiérrez O, Pérez V.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

N/A

N/A

N/A

ingestion, la recomendacion ideal seria limitar el
fldor a los dentifricos y enjuagues bucales

La concentracion excesiva de flior en el
organismo produce descalificacion y osteoporosis,
también provoca sintomas de la artritis, provoca
fluorosis esquelética.

Produce pubertad prematura y posible peligro de
producir infertilidad.

Ocasiona dafio cerebral y reduccién del
coeficiente intelectual.
La intoxicacion por fluorizacion disminuye

notablemente la calidad de vida del nifio y de su
familia.

Provoca dafios severos en la salud la ingesta de
flior por prolongado tiempo, especificamente
sobre el sistema nervioso central.
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(2015) Efectos de la ingestion prolongada de altas
concentraciones de fluoruros.

Lopez N, Zaragozi R, Gonzales V.

(2015) Revision Sistematica sobre los Efectos
Adversos de la Fluoracién del Agua

Zaror C, Vallejos C, Corsini G.

Cualitativa

Cualitativa

N/A

N/A

La ingestion de flior en altas concentraciones
puede provocar efectos locales como intoxicacion,
lesiones en los dientes como moteados.

Los efectos sistémicos pueden ser dolor
abdominal, vomitos, nauseas, hipersalivacion y
diarrea. En cantidades extremas puede provocar
arritmias cardiacas, convulsiones, coma hasta la
muerte.

La toxicidad por flior puede provocar irritacién
estomacal, gastritis, anorexia, abortos vy
malformaciones.

Existe investigaciones que asocian la presencia de
fracturas Oseas por ingesta excesiva de flaor

18



DISCUSION:

La Fluorosis dental es una anomalia de las piezas dentarias que se caracteriza
por una exposicién elevada a fluoruros.'? El Fllor es necesario para mantener
la salud bucal a través de su aplicacion durante la formacién de los dientes ya
que aporta apatita al esmalte dental; sin embargo, su exceso puede provocar
fluorosis dental, lesionando y debilitando la estructura dentaria y afectando
estéticamente la sonrisa.?® Los mecanismos moleculares del flGor producen
estrés oxidativo y modula la homeostasis intracelular, produce peroxidacion
lipidica y altera la expresion genética causando apoptosis, estrés de las enzimas
metabdlicas y del ciclo celular y altera la transducciéon de sefiales y la

comunicacion intercelular.18

La ingesta y la aplicaciéon de Fluor en altas concentraciones puede ocasionar
lesiones como dolor dental, decoloraciones en la superficie de los dientes en
forma de estrias o manchas, siendo el principal responsable del moteado del
esmalte, esta condicién es mas frecuente en la denticion permanente que en la
decidua.?%?42%_as alteraciones del esmalte dental por fluorosis se pueden
producir en tres niveles; leve, moderado y severo. Leve cuando se observa
manchas blanquecinas, lineas o estrias sobre el esmalte dental, moderada
cuando existen cambios mas evidentes e intensos como formacion de fosas o
mas de dos surcos de color amarillento o blanco opaco, finalmente una fluorosis
severa cuando modifica la forma del diente y se observa rugosidades marrones

y el esmalte se vuelve quebradizo e hipersensible. 22022

De acuerdo con esta afirmaciéon se determina que el cuadro clinico principal de
esta hipomineralizacién es la apariencia de manchas blanquecinas que cubre
una superficie minima del 6érgano dentario, inclusive puede llegar a manchas
marrones, la mas temida complicacién es la fractura ocasionando una pérdida
acentuada de la estructura dentaria.?’La ingesta prolongada de FlUor puede
provocar severos dafios a la salud, especificamente en el sistema nervioso
central por ello, es de gran importancia la prevencion de la utilizacion de
compuestos que posean fldor en edades muy tempranas debido a la

vulnerabilidad que poseen a los efectos téxicos del fluor.?® La ingestion
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prolongada de flior puede ocasionar fluorosis esquelética dando lugar a
descalcificaciones, osteoporosis, artritis, etc., ademas afecta al sistema nervioso
central.

Se ha demostrado que la toxicidad con fluoruros interviene en actividades
enzimaticas, perturbando el desarrollo cerebral ocasionando déficits cognitivos,
causando trastornos hormonales y neurotoxicos, dafio cerebral y reduccion del
coeficiente intelectual.*31517. 21 Coincidiendo con la presente revision bibliografia
puesto que se observd que los fluoruros producen efectos sistémicos como
intoxicaciones agudas, que ocurre por ingesta involuntaria y/o causal de
fluoruros, puede provocar vémitos, nduseas, hipersalivacion, dolor abdominal y
diarrea.?® En cantidades extremas puede provocar irritacion estomacal, gastritis,

anorexia, convulsiones, arritmias cardiacas y la muerte.

Se ha considerado tres métodos para la prevencién de lesiones cariosas a través
del uso del flaor, primero para toda la comunidad esto es , mediante el flaor
presente en la sal, leche y el agua, segundo a través de los aplicados por el
profesional (barniz y en gel ) y los autoadministrados (pastas de dientes y
enjuagues bucales) ; sin embargo estudios indican que la intoxicacién crénica en
cambio, es por el consumo de fluoruro en altas concentraciones y por un tiempo
prolongado.3192427 Ciertos habitos como ingerir frutas con sal favorece la
presencia de fluorosis, por ello es importante ajustar adecuadamente el consumo
de flbor en la sal. *"?’El consumir involuntariamente pasta dental con fldor revela
un vinculo estrecho con la apariencia de toxicidad o fluorosis dental. Pocas son
las pastas dentales que presentan concentraciones de fluoruros capaces de
prevenir la caries dental en nifios, estas deben contener como minimo 1000ppm.
Por ello es importante tener claro cémo se usan las pastas fluoradas y deben ser
controladas racionalmente su valor. 141527 a pasta dental conjuntamente con el
cepillado se considera un procedimiento idéneo para conservar la salud bucal.
Sin embargo, es evidente que la pasta y las cantidades empleadas son las
responsables de ocasionar fluorosis mas no el tipo de cepillo que se use.*>16

Los profesionales estomatélogos plantean que la fluorosis dental no es
solamente un problema estético sino también en la salud. La fluorosis representa
una accion toxica sobre las ceélulas de las piezas dentales ocasionando

repercusiones de forma local y general. Es decir, no solamente afecta a las
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estructuras dentarias sino también a nivel sistémico, neurologico, digestivo,

etc.11.16

Gracias a la diversa disponibilidad de fluoruros en nuestro medio los indices de
caries dental han disminuido gradualmente. Actualmente existen fluoruros en dos
formas. Los locales se aplican directamente sobre la superficie del diente, actia
a nivel post-eruptivo, es un método preventivo que se encarga de fortalecer los
dientes presenten en la cavidad oral dandoles mayor resistencia a las caries,
entre los principales incluyen pastas dentifricas, enjuagues, colutorios, geles y
barnices. La segunda presentacion son los sistémicos, actian a nivel pre-
eruptivo, es decir son ingeridos para incorporarse en las estructuras formadoras
de los dientes con la intencién de reducir lo maximo las caries dentales; este tipo
de fldor administrado por via oral a través del agua oscila entre 0,7 y 1,2 mgl/l,

los méas usados incluyen fluoruros en forma de tabletas, gotas o pastillas. 28
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CONCLUSIONES:

El Fldor es un elemento quimico y en muchas ocasiones sobrepasa la
dosis permitida provocando alteraciones tanto en la denticion temporal
como en la denticion permanente, siendo la edad cronolégica de mayor
riesgo entre los 22 y 24 meses para los incisivos centrales superiores
permanentes y para los primeros molares desde el nacimiento hasta los
11 meses, ocasionando efectos dafiinos a nivel dental, esquelético,
gastrointestinal y cognitivo; se considera el indicador mas precoz y primer
signo clinico de la toxicidad de flior en nifios la fluorosis dental, por lo

tanto, se debe controlar su uso a través de una correcta dosificacion.

La accion de los fluoruros a nivel dental es disminuir la desmineralizacion
y aumentar la re mineralizacion del esmalte; en el mercado odontologia
existen diversos tipos de fluoruros y es necesario conocer el uso,

indicaciones y caracteristicas de cada compuesto fluorado.

Es importante que el Odont6logo conozca el mecanismo de accion del
fldor y su farmacocinética, asi como saber identificar las caracteristicas de
la fluorosis dental que puede darse por los programas masivos de
prevencion en la comunidad a través de las aplicaciones indiscriminadas

de este compuesto.

Finalmente es necesario realizar mas estudios asociados a cada regién

en la que esté presente el Flor tanto en el agua, alimentos y dentifricos.
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