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Determinantes de la
salud de la fluorosis
dental en Nayarit

Determinants of Health Dental Fluorosis in Nayarit

Resumen

Los determinantes de la salud son un grupo de
circunstancias que tienen influencia en la salud y
enfermedad de los individuos, asi como, de grupos de
personas. Los cuatro determinantes de la salud que
pueden verse involucrados en la fluorosis dental son la
biologia humana, el medio ambiente, los sociales y el
sistema de asistencia sanitaria. Debido a las caracte-
risticas de la formacién del esmalte éste puede afectarse
con el exceso de flUor, este elemento es uno de los més
comunes de encontrar en la naturaleza ya sea en el
agua, tierra o aire. Sin embargo, hay zonas en donde el
floor se encuentra en la naturaleza en menor cantidad y
por el contrario la prevalencia de fluorosis dental en las
Ultimas décadas ha aumentado, esto podria explicarse si
hay un desequilibrio en los determinantes sociales y del
sistema de salud. Los determiantes sociales pueden afec-
tarse debido a alimentos producidos en zonas en que
exista exceso de fluor y llevados a poblaciones donde
son minimas las cantidades de este elemento y el sistema
de salud aplicando flGor de forma inadecuada para pre-
venir la caries dental.

Abstract

The determinants of health are a group of circumstances
that influence health and illness of individuals and of
groups of people. The four determinants of health that
can be involved in the dental fluorosis are human biology,
the environment, social and healthcare system. Due to
the characteristics of the formation of the enamel can
affect with excess fluoride, this element is one of the more
common find in nature either in the water, soil or air.
However, there are areas where the fluoride found in
nature in smaller quantities and the prevalence of dental
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fluorosis in the last decades has increased this areas, this
could be explained if there is an imbalance of the health
system and social determinants. Social determiantes may
affect due to food produced in areas in which there is
excess of fluoride and taken to populations where are
minimum quantities of this element and the health care
system improperly applying fluoride to prevent tooth
decay.
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La Fluorosis dental se define como la hipoplasia del esmalte
causada por un aumento en la ingesta flGor durante la
formacién del diente.' Y los determinantes de la salud son un
grupo de circunstancias que tienen influencia en la salud y
enfermedad de los individuos, asi como, de grupos de personas.
Los cuatro principales factores determinantes de la salud son:
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y el sistema de
asistencia sanitaria.?

Biologia humana

Se considera como determinante de la salud a la biologia
humana, cuando las células del cuerpo humano no responden
al entorno, lo que provoca que no se desarrolle correctamente.®
Esto ocurre en el esmalte dental en formacién que se ve expuesto
de forma crénica al fluoruro. Cuando esto sucede, el fluoruro
debié haber sido ingerido y distribuido por todo el cuerpo, por la
sangre y de esa forma se aloja en la matriz del esmalte, lo que
reduce el proceso de absorcién de proteinas de la matrizy es por
eso que el esmalte es poroso. Si un diente se ve afectado, su
equivalente del otro lado de la arcada también estaré afectado.”

Las cantidades de flbor en sangre deben ser de 0.0 a 0.02
ppm en el plasma. Todo depende de la abundancia del flior en
los huesos, saliva y alimentos. El flior se redne en el tejido 6seo
durante la vida. Los tejidos 6seos se ven afectados cuando se so-
brepasa las 8 a 10 particulas por millén, dando como resultado
hiper mineralizacién 6sea, formacién de exostosis y calcificacién
de ligamentos.’

Medio ambiente

El floor lo podemos encontrar en el medio ambiente debido a
que es uno de los 15 elementos més abundantes en el planeta
tierra. Por lo que lo podemos encontrar en el aire, alimentos y
agua. Si los acomodamos en orden de mayor a menor impor-
tancia en que estos aportan fléor al humano encontrariamos en
primer lugar el agua, en segundo lugar los alimentos y en tercero
el aire.®

El flor se puede encontrar en el aire en zonas volcénicas
debido a la emisién de gases, se estima que de ésta forma
anualmente se aportan 1.7 millones de toneladas al aire. Otra
forma como se aumenta la cantidad de flGor en el aire es por las
zonas urbanas, esto debido a la polucién industrial.”

El flbor es usado en la produccién de aluminios, como flux
. ep . . . 8
para soldar acero, en la fibra de vidrio, ladrillos, mosaicos® y
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cerdmicas.’” Se calcula que al afo, son 150 toneladas de fldor en
el aire producido por las zonas urbanas. Para una persona que
vive en zona urbana se estima que la cantidad de fltor que
inhala es de 0.04 mg/dia.’

Los alimentos que contienen floor son: vegetales, huevo,
pollo, pescado y sus conservas, sal, mariscos y el té. Los vege-
tales obtienen muy poco fltor de la tierra aunque tenga alto
contenido de flGor, pero si el agua con la que se cocinan tiene el
nivel éptimo de flGor para prevenir la caries, el contenido de fluor
en los vegetales se incrementara. De esta forma el alimento pro-
ducido en una zona con centraciones adecuadas o con exceso
de flior produce “efecto halo” en otras poblaciones.®

El pescado fresco como el bacalao, las sardinas y el salmén,
entre otfros, contienen de 6 a 27ppm.’ Los alimentos marinos que
se comen con piel, huesos y cartilagos, llegan a tener niveles
mayores de 20mg/Kg. Los pollos que se alimentan con harina de
pescado, son una fuente de fluoruro alimenticio. Si el alimento es
hecho moliendo el pollo (carne y huesos) hay posibilidad de que
tenga un alto contenido de fluoruro.*

En el agua la cantidad de fluoruros fluctta dentro de un
amplio margen. Sin embargo, la cantidad de fluoruros en el
agua es por lo regular baja, con una concentracién de 0.01 a
0,30mg/L, pero puede llegar a niveles de 95 mg/L.® Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las mayores con-
centraciones de fllor se encuentran en lugares donde los mantos
acuiferos estdn al pie de cadenas montafiosas y en lugares en
donde el mar pueda hacer depésitos geoldgicos. Se encuentra
en lugares delimitados geogrdficamente por ejemplo: en Asia
Siria y Jordania, Turquia, Irdn e Iragq. Otro lugar de Asia es
Afganistdn, India y el norte de Tailandia, China y Japén. En
Africa en Egipto, Libia, Argelia, Sudany Kenia. También se puede
encontrar en algunos lugares del continente americano. "

Determinantes sociales

En México la poblacién es consumidora de refrescos y jugos
embotellados, estas bebidas son elaboradas en diferentes
lugares de la repuiblica, de esa manera podrian llegar a
funcionar como alimentos halo de la fluorosis. Asi que se realizo
un estudio de los refrescos producidos en Jalisco, Zacatecas,
Querétaro y San Luis Potosi, por las dos principales companias
de refrescos en el pais." El resultado de esta investigacion fue
que los niveles de flor de los refrescos hechos en Jalisco es de
1.38 y de 1.84ppm. Los refrescos de Zacatecas es de 3.52ppm.
Los refrescos de Querétaro se encontraron 1.4Tppm. Y los
refrescos hechos en San Luis Potosi fue de una compania de
3.04ppmyenlaotrade 0.40ppm."
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En cuanto a los jugos hay estudios en donde analizaron once
sabores y el rango de fltor fue de 1.51ppm a 3.43ppm. La
norma oficial mexicana dice que el contenido méximo de floor
para el agua de consumo es de 0.7ppm."" El t& también contiene
una gran cantidad de fluoruro, sus valores pueden irde 0.5 a 5
mg/ L. Todo depende del origen del té, si se consume la hoja de
té tiene una gran cantidad de fluoruro (400mg/kg). El té verde y
el 1 negro son unos de los que mds contienen flGor.'?

Para el agua embotellada se ha encontrado diferentes
niveles de floor en la Repiblica Mexicana, en un estudio hecho
en la Ciudad de México encontraron en algunas marcas de agua
valores mayores a los 0.7ppm, el valor méximo fue de 2.8
ppm."° En San Luis Potosi el contenido de fltor del agua embo-
tellada era fue de 0.33 a 6.97ppm."* Es importante informar a la
poblacién acerca de los niveles de fluor en el agua de consumo'y
asf conozcan los riesgos de consumir agua con niveles inade-
cuados de fldor. "

El sistema de asistencia
sanitaria

El efecto del fluoruro sobre la caries se descubre a inicios del
siglo pasado, cuando se estaba investigando los factores del por
qué los dientes pueden estar moteados, y se descubrio que era el
exceso de fluoruro en el agua que se bebia, sin embargo se pre-
sentaba menor cantidad de caries que en los dientes que no
tenian manchas. En ese entonces pensaron que era necesaria la
ingestion de floor durante el periodo de formacién del esmalte
dental y de esa manera tuviera efecto contra caries.*

En las décadas de 1930 y 1940 el Dr. Dean y sus cola-
boradores realizaron estudios epidemiolégicos en 7 000 nifios
de 21 ciudades de los Estados Unidos de América. Con este
estudio determinaron que el fluoruro a bajas dosis en el agua
ayuda a prevenir la caries dental. Pero si el nivel del fluoruro es
alto en el agua se producia una patologia llamada fluorosis
dental.™

Cuatro afos después de la declaracién de Alma Ata, la OMS
y la Federacién Dental Internacional (FDI) se juntan para
establecer los objetivos de salud bucodental para el afio 2000.
Estos objetivos tenian como base principal la caries dental, el
primer indicador serian los nifos de las edades de 5 a 6 afos de
edad, y como obijetivo el 50% estaria libre de caries dental. El
segundo indicador seria la prevalencia de caries dental a los 12
anos de edad, y el indicador seria el indice C.O.PD. menor de 3.°

Con el objetivo de disminuir la caries los programas de
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odontologia preventiva decidieron aumentar la cobertura de
fluoruro en la poblacién. Para esto existen varios mecanismos,
de los cuales hay dos opciones principales la sal de uso cominy
la fluoracién del agua de consumo.*

Adradir floor a la sal de uso comin es una de las soluciones
que se encontraron en la salud publica para la prevencion de la
caries. Como ventaja tiene un bajo costo y es de amplia cober-
tura.'® La mayoria de los aditivos alimenticios son quimicos, por
lo que es necesario controlar la dosis de los mismos en alimentos
ya que pueden ser téxicos."”

La sal fluorada llega a mas de 100 millones de personas en
Europay a una gran cantidad de millones de personas en Améri-
ca Latina en paises como Costa Rica, Ecuador, Colombia, Jamai-
ca y México. En México a finales de la década de 1980 se inicio
con la fluoracién de la sal y para el afio 2000 la fluoracién de sal
es operacional.’

La Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993 es la en-
cargada de la sal yodada fluorada y la sal yodada. La sal yodada
fluorada debe contener yodo 30+ 10mg por kg de sal y de 200 a
250mg de fltor por kg de sal; para lo cual se puede utilizar
fluoruro de sodio o fluoruro de potasio.'® Nayarit es uno de los 15
estados donde se distribuye la sal yodada y fluorurada de ma-
nera libre."

La fluoracién del agua se introdujo en los paises de América
Latina en las décadas de 1950y 1960, y en la década de 1990
dejaron de hacerlo la mayoria de los paises, entre ellos México.*
El nivel de fluoruro colocado en el agua se debe de definir de
acuerdo a la temperatura media de la regién.

En los paises en que se ingiere mayor cantidad de agua
debido a las altas temperaturas, los niveles de fltor deben ser
bajos.” Las concentraciones de fldor en el agua deben ser cons-
tantes y en Brasil en un estudio hecho en la ciudad de Torres, en
un periodo de siete meses, encontraron que las concentraciones
de fltor dentro de la misma ciudad fluctéan en un rango de 0.29
ppm a 0.91ppm.”" Se deben conocer las concentraciones de
floor en el agua, para poder administrar una dosis que le
convenga al paciente.” Si se toma agua fluorada el organismo la
absorbe pasando al torrente sanguineo y de esa forma se satu-
ran los huesos, excretdndose por la orina y en la boca por la
saliva y el fluido crevicular. De esta forma se realiza un efecto
tépico.”

La pasta dental con flbor es el método mds adecuado, ya que
se asocia a la remocién de la placa. En Brasil cuando ya estuvie-
ron disponibles las pastas dentales con flGor, observaron que se
disminuian los indices de manera mds acentuada.” El flior de
los dentifricos es de tipo fluoruro sédico, la mayoria contiene una
concentracién de 1000ppm.** Los enjuagues bucales con floor
son indicados en pacientes con ortodoncia, o como complemen-
to de la pasta de dientes.” Los programas con colutorios supervi-
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sados reducen la caries en un 20-25%. Son una buena opcién en
la salud publica utilizando enjuagues semanales al 0.2% vy los
enjuagues diarios serian de 0.05%.”

En México, en el periodo comprendido del afio 2001 al
2006, el Sector Salud, por medio de instituciones como el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salud,
llevaron a cabo el programa de atencién a la infancia, realizan-
do aplicacién tépica de flior a nifios de 5 a 9 afos incorporados
a preescolar o primaria, independientemente de las caracteris-
ticas del agua de consumo de cada regién y de otros factores
relacionados con el consumo de flGor.”

En Nayarit durante la semana Nacional de Salud Bucal del 8
al 12 de noviembre del 2010 se les indico la técnica de cepillado
dental, deteccién de placa bacteriana, enjuague con flor, se-
lladores de fosetas y fisuras y eliminacién de sarro.” El utilizar
algun elemento de fluor es algo comdn para las campafas de
odontologia preventiva, sin embargo UGnicamente sirve para ese
momento y no hay seguimiento de esa medida preventiva.
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