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INGESTA DE FLUORURO A PARTIR DEL USO DE DENTIFRICOS
FLUORURADOS EN NINOS DE 5 ANOS DE EDAD*
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RESUMEN

Los dentifricos fluorurados son una fuente importante de ingesta de fluoruro en los nifios, lo cual representa un factor de riesgo
para fluorosis dental. Su manifestacion clinica es en forma de manchas blanquecinas en el esmalte de dientes homélogos
representando, entre otros, un problema detipo estético. Dado el riesgo que estos representan, cuando son usados entre los
ceroy losocho anos de edad, se consideré pertinente en la Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia, determinar
cuantofluoruro seretiene en laboca de nifios mexicanos de 5 afos de edad. Se determiné potenciométricamente el fluoruro
en muestras de enjuagues obtenidos después del cepillado dental realizado por 29 nifios de 5 anos de edad de una estancia
infantil. Posteriormente se realizo el calculo del fluoruro retenido en la bocay se concluyé que estos nifos estan en riego
de desarrollar fluorosis, debido a que ingieren cantidades significativas de fluoruro.
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Fluoride intake from fluoride dentifrics in 5-year-old children

ABSTRACT

Dentifrics are an important source of fluoride intake for children, and this represents a risk factor for dental fluorosis, which
isacondition thatappears on enamel as stains, representing an aesthetic problem. Therefore, itis recommended that children
use asmallamountof dentifric, equal toa peasize. Since dentifric are arisk factor for dental fluorosis when they are used between
zeroand eightyears of age, in the Unity of Research in Cariology we considered relevantto determine the quantity of fluoride
retained inthe mouth of 5-year-old Mexican children when using a fluoride toothpaste. In children using 0.58 g of dentifric,
the mean of fluoride intake per brushing was 750 ugF (87%) and 1953 ugF per day. 5-year-old children can develop dental
fluorosis due to the high amounts of fluoride they ingest.
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MARco TEORICO

La fluorosis es una condicion que resulta de la exposicion
excesivaal fluoruro durante la formacion del esmalte. El dentiftico
fluorurado es una forma primaria de prevencion de la caries pero
también es un factor de riesgo importante para la fluorosis
dental'?,

El grado de fluorosis se relaciona con el tiempo, duracion y dosis
de exposicionde fluoruro. Se considera que los incisivos centrales
permanentes son los dientes que estan en mayor riesgo de
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fluorosis entre las edades de 21 y 30 meses para las niflas y de
15 a 24 meses para los nifios**. En este sentido, la duracion de
laexposicion al fluoruro durante laamelogénesis, mas que ser un
periodo de riesgo especifico, parece explicar el desarrollo de la
fluorosis dental en los incisivos centrales permanentes
maxilares®.

Den Besten revisé el mecanismo y el tiempo de los efectos del
fluoruro en el desarrollo de la fluorosis dental y reportd que la
etapa de maduracion del esmalte es la mas sensible a los efectos
del fluoruro, y que la duracion de la exposicion a este elemento
antes de la etapa de maduracion si afecta la severidad de la
fluorosis®.
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Desarrollo dental y fluorosis
Una dificultad en la interpretacién de los resultados en los
dientes humanos es la variabilidad y la incertidumbre acerca de
laedad enlacual ocurren las dos fases principales de la formacion
del esmalte en cada diente’®.

Se ha afirmado que la etapa temprana de la maduracion del
desarrollo del esmalte es la més critica en relacion al desarrollo
de fluorosis, y es bien sabido que lainduccion de fluorosis dental
después del periodo de desarrollo de los dientes es
bioldgicamente imposible? 58,

En relaciéon a lo anterior, Evans y Stamm?® notaron que los
incisivos centrales maxilares son los dientes mas susceptibles
ala fluorosis durante un periodo critico de 4 meses de duracion,
que comienza a partir de los 22 meses de edad. Asimismo, Ishii
y Suckling® encontraron que los nifios japoneses que estuvieron
expuestos a fuentes de fluoruro durante el periodo de desarrollo
de los dientes tenian fluorosis severa. Ademas, indicaron que la
ingesta de grandes cantidades de fluoruro influye en la actividad
ameloblastica en las etapas secretora y en la temprana de
maduracion'.

En este sentido, a los 5 afios de edad los dientes que pueden
resultar afectados por la fluorosis son caninos y premolares
tanto maxilares como mandibulares debido a que en este periodo
se estd llevando a cabo la formacion de su corona clinica. La
mineralizacion de los caninos tanto superiores como inferiores
inicia entre los 4 y 5 meses, y para los premolares en el periodo
comprendido entre 1 afio 6 meses y los 2 afios ymedio. Terminando
ésta, para todos los dientes sefialados entre los 5 y los 7 afios de
edad™.

Incremento de las fuentes potenciales de fluoruro

McClure estim6 una ingesta diaria de 0.05-0.07 mg de fluoruro
por kilogramo de peso corporal al dia (mgF/kg/dia) como la
cantidad 6ptima. Esta ingesta puede incluir agua para beber,
consumos de cuidado oral (enjuagues y geles)!!? el ambiente,
alimentos y bebidas'!>!*, como las carbonatadas!', jugos de
frutas's, la sal fluorurada y leche fluorurada'!®!’, ademas de las
aplicaciones topicas de fluoruro en el consultorio dental®!® y el
uso de dentifricos fluorurados®!*!8,

Otros factores de riesgo implicados para fluorosis en areas
fluoruradas son el uso inapropiado de suplementos de
fluoruro'+161%2! el uso de leche de formula en polvo para
nifos'>131%21 dejar el amamantamiento a muy temprana edad®,
y el status socioeconémico alto*?*. En areas no fluoruradas el
uso de suplementos*?’ y el status socioecondémico alto
estuvieron asociados con fluorosis® >* %8, El uso de dentifricos
también es una fuente importante de fluoruro.

Enunsondeorealizado en un centro comercial ubicado enlazona
oriente de la ciudad de México se encontrd que todos los
dentifricos son fluorurados. De 7 marcas comerciales de
dentifricos encontrados en el mercado, con 58 variantes, 9 de

ellas (15.51%) son saborizadas para nifios.

Uso de dentifricos y su asociacion con la fluososis

En México el 100 % de las pastas dentales contienen fluoruro,
y sus concentraciones sonde 500, 1000, 1086, 1099, 1100, 1400,
1450y 1500 ppm. En Estados Unidos los dentifricos fluorurados
son aproximadamente el 98% de los dentifricos vendidos en ese
pais>'®¥, Las pastas dentales fluoruradas representan una
fuente potencial importante de ingestion de fluoruro entre los
nifios que no tienen la habilidad de escupir el dentifrico que
usan®. Algunos estudios como los de Warren y cols.”?, y
Franzmany cols.>!8, han atribuido el aumento de la prevalencia
de fluorosis al uso temprano de los dentifricos fluorurados por
infantes y niflos de 3 a 8 afios de edad. Asimismo, se ha
reportado que la fluorosis estd relacionada con el uso
(inapropiado) de suplementos de fluoruro, cepillado frecuente
y el uso de dentifrico en cantidades mayores al tamafio de un
chicharo. El uso de las pastas fluoruradas utilizadas por los
nifios pequefios ha sido reportado como un factor de riesgo
potencial para fluorosis,’ tal como se ha demostrado en
numerosos estudios en areas fluoruradas y no fluoruradas'>*
2730 En areas con agua fluorurada han estado implicados como
factores de riesgo potencial la edad a la que el cepillado dental
comienza, la frecuencia del cepillado, la concentracion y la
cantidad de dentifrico aplicado en el cepillo dental y el ser
tragado®. En areas no fluoruradas la edad de inicio del cepillado
ha estado relacionada con fluorosis®*?".

El trio de la dieta, el dentifrico y suplementos puede conducir a
exceder los niveles 6ptimos de la ingesta de fluoruro'.

En 1992, Levy y cols.’!, determinaron que los nifios usan mas
dentifrico cuando el consumo es saborizado. Al respecto,
Franzman y cols.'®, en una investigacion sumamente detallada
encontraron que el 40% de los nifios a los 9 meses de edad,
utilizaban dentifricos saborizados, incrementandose esta
cantidad al 71% a los 60 meses. De acuerdo a Adair y cols.* los
nifios en edad preescolarutilizan grandes cantidades de dentiftico,
se cepillan durante largos periodos de tiempo y se enjuagan y
expectoran menos cuando usan un dentifrico saborizado para
nifios que cuando utilizan un dentifrico saborizado para adultos.
Asimismo, se considera que a los 9 meses de edad, el 12% de
nifios utiliza una cantidad de dentifrico mayor alarecomendada
(0.5-0.70 g); y que esta cantidad aumenta al 64% a los 60 meses
de edad®®.

Podemos deducir que todo ello se convierte en un factor de
riesgo para fluorosis. Osuji y colaboradores'* divulgaron que los
nifios que comienzan a cepillarse con dentifrico fluorurado antes
de los 25 meses de edad tienen un riesgo 11 veces mayor de
desarrollar fluorosis dental que los nifios que comienzan a
cepillarse después de los 25 meses. Estudios como los de
Skotowski y cols.'? Lalumandier y Rozier®y Pendrys y cols.?,
confirman que hay una asociacion significativa entre el uso de
dentifricos fluorurados desde el nacimiento hasta los 8 anos de
edad y el riesgo de fluorosis dental.
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Enunaextensarevisionrealizada por Warreny cols.”, se afirma
que laingestion de fluoruro a partir de los dentifricos puede ser
substancial entre aquellos nifios pequefios que los usan y que
la ingesta de fluoruro a partir de dentifricos esté directamente
relacionado con la cantidad de dentifrico usado.

Dado que el uso de dentifricos fluorurados es un factor de riesgo
para fluorosis dental cuando son usados entre los cero y los
ocho afos de edad, se considerd pertinente en la Unidad
Universitaria de Investigacion en Cariologia, determinar cuanto
fluoruro se retiene en la boca de nifios mexicanos de 5 afios de
edad a partir del uso de dentifricos.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
Prolectivo, Observacional, Transversal y Descriptivo.

Universo de estudio

Este estudio se realiz6 en una poblacion voluntaria de 29 nifios
de 5 afios de edad de una instancia infantil ubicada en la zona
oriente de la Ciudad de México.

Criterios de inclusion

Nifios de 5 afios de edad, inscritos en la estancia infantil, que
presenten consentimiento informado autorizado por padres o
tutores.

Técnicas e Instrumentos

Elmaterial autilizar paralarecolecciony analisis de las muestras
(contenedores de pléstico y viales) fue previamente tratado con
4cido clorhidrico durante 24 horas.

Larecoleccion de muestras por nifio se llevo a cabo de acuerdo
al siguiente procedimiento:

Se le proporcion6 a cada nifio un cepillo dental, previamente
pesado, asi como un vaso de plastico con 150 mL de agua para
que se enjuagara. La colocacion de la pasta dental, fue realizada
por el participante de 1a forma en que habitualmente lo hace y con
el dentifrico de lamarca que utiliza cotidianamente.

El nifio realiz6 el cepillado dental, una vez que el cepillo fue
pesado con el dentifrico. El enjuague post-cepillado de cadanifio
fue vertido dentro de un recipiente de plastico.

Las muestras fueron trasladadas al Laboratorio de la Unidad
Universitariade Investigacion en Cariologia parasuidentificacion
y analisis.

Procesamiento de las muestras.

Dado que tanto el dentifrico como el agua embotellada influyen
directamente en el calculo de los resultados, se tomo una muestra
deambos, para ser analizaday determinar la concentracion basal
de fluoruro por duplicado. Asimismo, el analisis quimico de las
muestras obtenidas después del cepillado dental realizado por
los nifios de la estancia se hizo por potenciometria con electrodo
de ion selectivo para fluoruro.

Tratamiento matemdtico

Losdatosreportados de manera directaa través del potencidometro
se sometieron a un tratamiento matematico, para obtener la
concentracion de fluoruro en cada muestra.

Analisis estadistico
De acuerdo con los resultados obtenidos se aplicé estadistica
descriptiva (andlisis de varianza de Tukey).

Recursos Materiales
Material diverso: Dentifricos con saborizante con
concentraciones de 500, 1100y 1450 ppm; cepillos dentales.

REsuLTADOS

Losnifios de 5 afios de edad, en promedio, colocan en el cepillo
dental 0.58 g de dentifrico, escupen 94 ugF e ingieren 750 pgF
por cepillado. Laingesta de fluoruro a partir del uso de dentifricos
equivale, en promedio, a 87% del fluoruro total que contiene la
cantidad colocadaen el cepillo dental. Y siesto se relacionacon
la frecuencia de cepillado, la cual es 2 a 3 veces al dia, se puede
afirmar que los nifios ingieren 1953 pgF por dia.

Como se puede observar en la Tabla y Gréfica 1, la ingesta de
fluoruro por cepillado en los nifios de 5 afios de edad, se
encuentra desde cantidades mayores de 100 pgF hasta
cantidades por arriba de los 1800 pgF. La hipotesis establecida
para el presente estudio fue que los nifios de 5 afios de edad
ingieren aproximadamente 170 pg de fluoruro por cepillado, fue
rechazada ya que nuestros resultados superan la cantidad
esperada.

DiscusioN

Actualmente, los dentifricos fluorurados son una fuente
importante de fluoruro para los nifios entre los 0y 8 afios de edad,
lo cual representaun factor deriesgo para fluorosis. Endiversos
estudios,**** se ha determinado que los nifios de 5 afios de edad
ingieren aproximadamente 170 pgF por cepillado como cantidad
maxima de un rango de ingesta. En base a esto fue establecida
la hipotesis de la presente investigacion. Nuestros resultados

Promedio de dentifrico Fluorurorecuperado Ingestade fluoruro Ingestade fluoruro p<.05
colocado en el cepillo dental enenjuague por cepillado pordia
0.58¢g 94 pgF 750 ug 1953 pg ok

|_**Diferencia estadisticamente significativa.

J

Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentifricos fluorurados en nifios de 5 afios de edad de una estancia infantil. ANOVA.
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Gréfica 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentifricos
fluorurados en nifios de 5 afios de edad de una estancia
infantil. México D.F., 2008.

indican que la cantidad ingerida por estos nifios es superiory que
los datos obtenidos coinciden con lo reportado en otros
estudios?36-38,

Cuando esta ingesta se multiplico por la frecuencia de cepillado
dental al dia, las cantidades ingeridas llegaron a triplicarse. Por
ello, se puede aseverar que los participantes en el estudio estan
enriesgo de desarrollar fluorosis. Asimismo, nuestros resultados
en cuanto a la ingesta de fluoruro diaria supera los de otras
investigaciones, como las de Levy y cols.?!, Moraes y cols.* y
Guha-Chowdhury y cols.*

Cochrany cols.*, reportaron un 71% de fluoruro ingerido por los
nifios durante el cepillado, porcentaje que es inferior al obtenido
en el presente estudio.

Debido al sondeo inicial realizado entre los padres de familia se
pudo determinar que la totalidad de los nifios participantes
utilizan dentifricos fluorurados que presentan una concentracion
entre 500y 1450 ppm. Tedricamente, se recomienda que se utilice
una cantidad similar al tamafio de un chicharo que es equivalente
a0.25-0.30 gramos (g) de dentifrico. Los resultados registrados
en esta investigacidn muestran cantidades en un rango que va
de 0.2 a 1.3 g con una media de 0.58 g, lo que coincide con lo
obtenido en otros estudios®®*3*4!, Por ello puede afirmarse que
ésta cantidad es superior a la establecida®, y que por lo tanto,
se provoca una mayor ingestion de fluoruro, debido a que los
nifios hasta antes de los cinco afios de edad, no son capaces de
escupir toda la pasta que colocan en el cepillo.

Es evidente que en la prevencion de la fluorosis dental se debe
prestar mayor atencion a la exposicion al fluoruro durante los
primeros 5 afios de vida*?. Generalmente, se consideraal periodo
de los 3 a los 6 afos de edad como el de mayor riesgo para el
desarrollo de fluorosis que compromete la estética de los dientes
anteriores***. Aunque los caninos y premolares, cuya corona

clinica se desarrolla entre los 5 y los 7 afios de edad, también
pueden ser estéticamente notables*. En este sentido
consideramos que los nifios participantes en este estudio se
veran afectados.

La cantidad total de fluoruro ingerida, es el verdadero factor de
riesgo biologico para fluorosis dental®. Como se puede observar,
los nifios de 5 afios que participaron en este estudio ingieren
cantidades mayores de fluoruro por cepillado y por dia que los
nifios de investigaciones realizadas previamente. De acuerdo a
un estudio realizado en el aflo 2005, los nifios ingieren 588.74
HgF al dia por medio de su dieta. Siaesto le sumamos la cantidad
ingerida por medio del cepillado dental con dentifricos (1953
HgF), estaingestallegaaserde2541.74 ugF al dia. Estorepresenta
un factor de riesgo para desarrollar fluorosis en premolares y
caninos, por lo que se deben tomar las medidas necesarias para
evitar que los nifios resulten afectados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los
nifios de 5 afios de edad estan en riego de desarrollar fluorosis,
debido a que colocan grandes cantidades de dentifrico en el
cepillodental. Estolosllevaaunaingestaimportante de fluoruro
durante el cepillado. Es por esto que se debe tener precaucion
respecto al uso de dentifricos fluorurados, en los nifios pequefios,
sobretodo en los de 5 afios de edad, ya que es este periodo en
el que se forman las coronas clinicas de premolares y caninos 'y
una ingesta excesiva de fluoruro puede llevar al desarrollo de
fluorosis en dichos dientes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la supervision de los nifios durante el cepillado
dental; esto es, que los padres deben colocar sobre el cepillo una
cantidad de dentifrico del tamafio de un chicharo asi como incitar
al nifio a escupir toda la pasta, y arealizar un enjuague con agua
después del cepillado.
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