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RRRRRESUMENESUMENESUMENESUMENESUMEN

Los dentífricos fluorurados son una fuente importante de ingesta de fluoruro en los niños, lo cual representa un factor de riesgo
para fluorosis dental. Su manifestación clínica es en forma de manchas blanquecinas en el esmalte de dientes homólogos
representando, entre otros, un problema de tipo estético. Dado el riesgo que estos representan, cuando son usados entre los
cero y los ocho años de edad, se consideró pertinente en la Unidad Universitaria de Investigación en Cariología, determinar
cuánto fluoruro se retiene en la boca de niños mexicanos de 5 años de edad. Se determinó potenciométricamente el fluoruro
en muestras de enjuagues obtenidos después del cepillado dental realizado por 29 niños de 5 años de edad de una estancia
infantil. Posteriormente se realizó el cálculo del fluoruro retenido en la boca y se concluyó que  estos  niños están en riego
de desarrollar fluorosis, debido a que ingieren cantidades significativas de fluoruro.
Palabras Claves: Dentífricos, Fluoruro, Fluorosis.
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AAAAABSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACTBSTRACT

Dentifrics are an important source of fluoride intake for children, and this represents a risk factor for dental fluorosis, which
is a condition that appears on enamel as stains, representing an aesthetic problem. Therefore, it is recommended that children
use a small amount of dentifric, equal to a pea size. Since dentifric are a risk factor for dental fluorosis when they are used between
zero and eight years of age, in the Unity of Research in Cariology we considered relevant to determine the quantity of fluoride
retained in the 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 µgF (87%) and 1953 µgF per day. 5-year-old children can develop dental
fluorosis due to the high amounts of fluoride they ingest.
Key Words: Dentifrics, Fluoride, Dental Fluorosis.
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La fluorosis es una condición que resulta de la exposición
excesiva al fluoruro durante la formación del esmalte. El dentífrico
fluorurado es una forma primaria de prevención de la caries pero
también es un factor de riesgo importante para la fluorosis
dental1,2.

El grado de fluorosis se relaciona con el tiempo, duración y dosis
de exposición de fluoruro. Se considera que los incisivos centrales
permanentes son los dientes que están en mayor riesgo de
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fluorosis entre las edades de 21 y 30 meses para las niñas y de
15 a 24 meses para los niños3,4. En este sentido, la duración de
la exposición al fluoruro durante la amelogénesis, más que ser un
periodo de riesgo específico, parece explicar el desarrollo de la
fluorosis dental en los incisivos centrales permanentes
maxilares5.

Den Besten revisó el mecanismo y el tiempo de los efectos del
fluoruro en el desarrollo de la fluorosis dental y reportó que la
etapa de maduración del esmalte es la más sensible a los efectos
del fluoruro, y que la duración de la exposición a este elemento
antes de la etapa de maduración si afecta la severidad de la
fluorosis6.
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Desarrollo dental y fluorosis
Una dificultad en la interpretación de los resultados en los
dientes humanos es la variabilidad y la incertidumbre acerca de
la edad en la cual ocurren las dos fases principales de la formación
del esmalte en cada diente7, 8.

Se ha afirmado que la etapa temprana de la maduración del
desarrollo del esmalte es la más crítica en relación al desarrollo
de fluorosis, y es bien sabido que la inducción de fluorosis dental
después del periodo de desarrollo de los dientes es
biológicamente imposible2, 6, 8.

En relación a lo anterior, Evans y Stamm3 notaron que los
incisivos centrales maxilares  son los dientes más susceptibles
a la fluorosis durante un periodo crítico de 4 meses de duración,
que comienza a partir de los 22 meses de edad. Asimismo, Ishii
y Suckling9 encontraron que los niños japoneses que estuvieron
expuestos a fuentes de fluoruro durante el periodo de desarrollo
de los dientes tenían fluorosis severa. Además, indicaron que la
ingesta de grandes cantidades de fluoruro influye en la actividad
ameloblástica en las etapas secretora y en la temprana de
maduración10.

En este sentido, a los 5 años 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 está llevando a cabo la formación de su corona clínica. La
mineralización de los caninos tanto superiores como inferiores
inicia entre los 4 y 5 meses, y para los premolares en el periodo
comprendido entre 1 año 6 meses y los 2 años y medio. Terminando
ésta, para todos los dientes señalados entre los 5 y los 7 años de
edad11.

Incremento de las fuentes potenciales de fluoruro
McClure estimó una ingesta diaria de 0.05�0.07 mg de fluoruro
por kilogramo de peso corporal al día (mgF/kg/día) como la
cantidad óptima. Esta ingesta puede incluir agua para beber,
consumos de cuidado oral (enjuagues y geles)1,4,12 el ambiente,
alimentos y bebidas1,12-15, como las carbonatadas1, jugos de
frutas16, la sal fluorurada y leche fluorurada16,17, además de las
aplicaciones tópicas de fluoruro en el consultorio dental5,18 y el
uso de dentífricos fluorurados2,14,18.

Otros factores de riesgo implicados para fluorosis en áreas
fluoruradas son el uso inapropiado de suplementos de
fluoruro1,4,16,19-21, el uso de leche de fórmula en polvo para
niños12,13,19-21, dejar el amamantamiento a muy temprana edad22,
y el status socioeconómico alto23, 24. En áreas no fluoruradas el
uso de suplementos25-27 y el status socioeconómico alto
estuvieron asociados con fluorosis5, 24, 28. El uso de dentífricos
también es una fuente importante de fluoruro.

En un sondeo realizado en un centro comercial ubicado en la zona
oriente de la ciudad de México se encontró que todos los
dentífricos son fluorurados. De 7 marcas comerciales de
dentífricos encontrados en el mercado, con 58 variantes, 9 de

ellas (15.51%) son saborizadas para niños.

Uso de dentìfricos y su asociaciòn con la fluososis
En México el 100 % de las pastas dentales contienen fluoruro,
y sus concentraciones son de 500, 1000, 1086, 1099, 1100, 1400,
1450 y 1500 ppm. En Estados Unidos los dentífricos fluorurados
son aproximadamente el 98% de los dentífricos vendidos en ese
país2,18,29. Las pastas dentales fluoruradas representan una
fuente potencial importante de ingestión de fluoruro entre los
niños que no tienen la habilidad de escupir el dentífrico que
usan29. Algunos estudios como los de Warren y cols.29, y
Franzman y cols.2,18, han atribuido el aumento de la prevalencia
de fluorosis al uso temprano de los dentífricos fluorurados por
infantes y niños de 3 a 8 años de edad. Asimismo, se ha
reportado que la fluorosis está relacionada con el uso
(inapropiado) de suplementos de fluoruro, cepillado frecuente
y el uso de dentífrico en cantidades mayores al tamaño de un
chícharo. El uso de las pastas fluoruradas utilizadas por los
niños pequeños ha sido reportado como un factor de riesgo
potencial para fluorosis,2 tal como se ha demostrado en
numerosos estudios en áreas fluoruradas y no fluoruradas1,24-

27,30. En áreas 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 concentración y la
cantidad de dentífrico aplicado en el cepillo dental y el ser
tragado5. En áreas no fluoruradas la edad de inicio del cepillado
ha estado relacionada con fluorosis5,25-27.

El trío de la dieta, el dentífrico y suplementos puede conducir a
exceder los niveles óptimos de la ingesta de fluoruro14.

En 1992, Levy y cols.31, determinaron que los niños usan más
dentífrico cuando el consumo es saborizado. Al respecto,
Franzman y cols.18, en una investigación sumamente detallada
encontraron que el 40% de los niños a los 9 meses de edad,
utilizaban dentífricos saborizados, incrementándose esta
cantidad al 71% a los 60 meses. De acuerdo a Adair y cols.32 los
niños en edad preescolar utilizan grandes cantidades de dentífrico,
se cepillan durante largos periodos de tiempo  y se enjuagan y
expectoran menos cuando usan un dentífrico saborizado para
niños que cuando utilizan un dentífrico saborizado para adultos.
Asimismo, se considera que a los 9 meses de edad, el 12% de
niños utiliza una cantidad de dentífrico mayor a la recomendada
(0.5-0.70 g); y que esta cantidad aumenta al 64% a los 60 meses
de edad18.

Podemos deducir que todo ello se convierte en un factor de
riesgo para fluorosis. Osuji y colaboradores13 divulgaron que los
niños que comienzan a cepillarse con dentífrico fluorurado antes
de los 25 meses de edad tienen un riesgo 11 veces mayor de
desarrollar fluorosis dental que los niños que comienzan a
cepillarse después de los 25 meses. Estudios como los de
Skotowski y cols.12 Lalumandier y Rozier25 y Pendrys y cols.27,
confirman que hay una asociación significativa entre el uso de
dentífricos fluorurados desde el nacimiento hasta los 8 años de
edad y el riesgo de fluorosis dental.
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En una extensa revisión realizada por Warren y cols.29, se afirma
que la ingestión de fluoruro a partir de los dentífricos puede ser
substancial entre aquellos niños pequeños que los usan y que
la ingesta de fluoruro a partir de dentífricos está directamente
relacionado con la cantidad de dentífrico usado.

Dado que el uso de dentífricos fluorurados es un factor de riesgo
para fluorosis dental cuando son usados entre los cero y los
ocho años de edad, se consideró pertinente en la Unidad
Universitaria de Investigación en Cariología, determinar cuánto
fluoruro se retiene en la boca de niños mexicanos de 5 años de
edad a partir del uso de dentífricos.

MMMMMATERIALATERIALATERIALATERIALATERIAL     YYYYY M M M M MÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOS
Tipo de estudio
Prolectivo, Observacional, Transversal y Descriptivo.

Universo de estudio
Este estudio se realizó en una población voluntaria de 29 niños
de 5 años de edad de una instancia infantil ubicada en la zona
oriente de la Ciudad de México.

Criterios de inclusión
Niños de 5 años de edad, inscritos en la estancia infantil, que
presenten consentimiento informado autorizado por padres o
tutores.

Técnicas e Instrumentos
El material a utilizar para la recolección y análisis de las muestras
(contenedores de plástico y viales) fue previamente tratado con
ácido clorhídrico durante 24 horas.

La recolección de muestras por niño se llevó a cabo de acuerdo
al siguiente procedimiento:

Se le proporcionó a cada niño un cepillo dental, previamente
pesado, así como un vaso de plástico con 150 mL de agua para
que se enjuagara. La colocación de la pasta dental, fue realizada
por el participante de la forma en que habitualmente lo hace y con
el dentífrico de la marca que utiliza cotidianamente.

El niño realizó el cepillado dental, una vez que el cepillo fue
pesado con el dentífrico. El enjuague post-cepillado de cada niño
fue vertido dentro de un recipiente de plástico.

Las muestras fueron trasladadas al Laboratorio de la Unidad
Universitaria de Investigación en Cariología para su identificación
y análisis.

Procesamiento de las muestras.
Dado que tanto el dentífrico como el agua embotellada influyen
directamente en el cálculo de los resultados, se tomó una muestra
de ambos, para ser analizada y determinar la concentración basal
de fluoruro por duplicado. Asimismo, el análisis químico de las
muestras obtenidas después del cepillado dental realizado por
los niños de la estancia se hizo por potenciometría con electrodo
de ion selectivo para fluoruro.

Tratamiento matemático
Los datos reportados de manera directa a través del potenciómetro
se sometieron a un tratamiento matemático, para obtener la
concentración de fluoruro en cada muestra.

Análisis estadístico
De acuerdo con los resultados obtenidos se aplicó estadística
descriptiva (análisis de varianza de Tukey).

RecursosRecursosRecursosRecursosRecursos MaterialesMaterialesMaterialesMaterialesMateriales
Material diverso: Dentífricos con saborizante con
concentraciones de 500, 1100 y 1450 ppm; cepillos dentales.

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS
Los niños de 5 años de edad, en promedio, colocan en el cepillo
dental 0.58 g de dentífrico, escupen  94 µgF e ingieren 750 µgF
por cepillado. La ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos
equivale, en promedio, a 87% del fluoruro total que contiene la
cantidad colocada en el cepillo dental. Y si esto se relaciona con
la frecuencia de cepillado, la cual es 2 a 3 veces al día, se puede
afirmar que los niños ingieren 1953 µgF por día.

Como se puede observar en la Tabla y Gráfica 1, la ingesta de
fluoruro por cepillado en los niños de 5 años de edad, se
encuentra desde cantidades mayores de 100 µgF hasta
cantidades por arriba de los 1800 µgF. La hipótesis establecida
para el presente estudio fue que  los niños de 5 años de edad
ingieren aproximadamente 170 µg de fluoruro por cepillado, fue
rechazada ya que nuestros resultados superan la cantidad
esperada.

DDDDDISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓNISCUSIÓN
Actualmente, los dentífricos fluorurados son una fuente
importante de fluoruro para los niños entre los 0 y 8 años de edad,
lo cual representa un  factor de riesgo para fluorosis. En diversos
estudios,33-35 se ha determinado que los niños de 5 años de edad
ingieren aproximadamente 170 µgF por cepillado como cantidad
máxima de un rango de ingesta. En base a esto fue establecida
la hipótesis de la presente investigación. Nuestros resultados

Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos fluorurados en niños de 5 años de edad de una estancia infantil. ANOVA.Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos fluorurados en niños de 5 años de edad de una estancia infantil. ANOVA.Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos fluorurados en niños de 5 años de edad de una estancia infantil. ANOVA.Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos fluorurados en niños de 5 años de edad de una estancia infantil. ANOVA.Tabla 1. Ingesta de fluoruro a partir del uso de dentífricos fluorurados en niños de 5 años de edad de una estancia infantil. ANOVA.

Fluoruro recuperado
en enjuague

94 µgF

Promedio de dentífrico
colocado en el cepillo dental

0.58 g

**Diferencia estadísticamente significativa.

Ingesta de fluoruro
por cepillado

750 µg

Ingesta de fluoruro
por día

1953 µg

p < .05

**
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indican que la cantidad ingerida por estos niños es superior y que
los datos obtenidos coinciden con lo reportado en otros
estudios33,36-38.

Cuando esta ingesta se multiplicó por la frecuencia de cepillado
dental al día, las cantidades ingeridas llegaron a triplicarse. Por
ello, se puede aseverar que los participantes en el estudio están
en riesgo 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.31, Moraes y cols.36 y
Guha-Chowdhury y cols.39

Cochran y cols.40, reportaron un 71% de fluoruro ingerido por los
niños 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 niños participantes
utilizan dentífricos fluorurados que presentan una concentración
entre 500 y 1450 ppm. Teóricamente, se recomienda que se utilice
una cantidad similar al tamaño de un chícharo que es equivalente
a 0.25-0.30 gramos (g)  de dentífrico. Los resultados registrados
en esta investigación 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 estudios38,39,41. Por ello puede afirmarse que
ésta cantidad es superior a la establecida36, y que por lo tanto,
se  provoca una mayor ingestión de fluoruro, debido a que los
niños hasta antes de los cinco años de edad, no son capaces de
escupir toda la pasta que colocan en el cepillo.

Es evidente que en la prevención de la fluorosis dental se debe
prestar mayor atención a la exposición al fluoruro durante los
primeros 5 años de vida42. Generalmente, se  considera al periodo
de los 3 a los 6 años de edad como el de mayor riesgo para el
desarrollo de fluorosis que compromete la estética de los dientes
anteriores3,4,43. Aunque los caninos  y premolares, cuya corona

clínica se desarrolla entre los 5 y los 7 años de edad, también
pueden ser estéticamente notables44. En este sentido
consideramos que los niños participantes en este estudio se
verán afectados.

La cantidad total de fluoruro ingerida, es el verdadero factor de
riesgo biológico para fluorosis dental30. Como se puede observar,
los niños de 5 años que participaron en este estudio ingieren
cantidades mayores de fluoruro por cepillado y por día que los
niños de investigaciones realizadas previamente. De acuerdo a
un estudio realizado en el año 200515, los niños ingieren 588.74
µgF al día por medio de su dieta. Si a esto le sumamos la cantidad
ingerida por medio del cepillado dental con dentífricos (1953
µgF), esta ingesta llega a ser de 2541.74 µgF al día. Esto representa
un factor de riesgo para desarrollar fluorosis en premolares y
caninos, por lo que se deben tomar las medidas necesarias para
evitar que los niños resulten afectados.

CCCCCONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONESONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los
niños de 5 años de edad están en riego de desarrollar fluorosis,
debido a que colocan grandes cantidades de dentífrico en el
cepillo dental. Esto los lleva a una ingesta importante de fluoruro
durante el cepillado. Es por esto que se debe tener precaución
respecto al uso de dentífricos fluorurados, en los niños pequeños,
sobretodo en los de 5 años de edad, ya que es este periodo en
el que se forman las coronas clínicas de premolares y caninos y
una ingesta excesiva de fluoruro puede llevar al desarrollo de
fluorosis en dichos dientes.

RRRRRECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONESECOMENDACIONES
Se recomienda la supervisión de los niños durante el cepillado
dental; esto es, que los padres deben colocar sobre el cepillo una
cantidad de dentífrico del tamaño de un chícharo así como incitar
al niño a escupir toda la pasta, y a realizar un enjuague con agua
después del cepillado.
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