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a fluorosis dental se define como la fal-

ta de mineralizacion del esmalte dental

inducida por la ingestion excesiva de
fluoruro durante la etapa de formacién de los
dientes. En la fluorosis, la topografia de la su-
perficie del esmalte se afecta en forma directa
y proporcional al grado de afectacion de la
fluorosis; la cual se observa mas rugosa con-
forme el esmalte estd mas afectado. Por otro
lado, la microdureza se comporta indirecta-
mente proporcional; es decir, a mayor grado
de afectacion menos dura se encuentra la su-
perficie del esmalte. Hablar de fluorosis dental

implica conocer el elemento quimico causante
de esta patologia. El ion flior (F-) es el pri-
mer elemento de la familia de los haldgenos
y el elemento quimico mas reactivo. El térmi-
no fluoruros hace referencia a los compuestos
que contienen fluoruro, ya sean orgdnicos o
inorganicos. El flior no se puede encontrar
como tal en la naturaleza; sin embargo, los
fluoruros estan en todas partes: en el suelo,
el aire, el agua, asi como en las plantas y los
animales. Generalmente se reconocen dos vias
de administracion o de exposicion del cuerpo
a humano a los fluoruros:

Via sistéemica

Es aquella en la que los fluoruros son inge-
ridos y difundidos a través del torrente cir-
culatorio, posteriormente son retenidos en los
huesos y dientes en donde se acumula entre
el 60y 90% de ellos. El maximo beneficio de
esta aportacion se obtiene en el periodo pre-
eruptivo (que tiene lugar en el interior del
hueso mientras madura el esmalte), tanto en
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la fase de mineralizacion (etapa del desarro-
llo dentario en la que en la que el crecimiento
de los cristales del esmalte es controlado por
la enamelina), como en la de post-mineraliza-
cion. Hoy en dia las personas pueden adqui-
rir los fluoruros a través del agua de consumo
(potable, tomada directamente de la llave),
jugos y refrescos embotellados, sal de mesa,
alimentos de origen vegetal y animal (el con-
sumo de flaor se considera seguro si es menor
de 0.05 mg F/kg/dia a 0.07 mg F/kg/dia). La
cantidad de fluoruros presentes de manera na-
tural en el agua potable no fluorada (es decir,
agua de bebida a la cual no se han afadido
deliberadamente fluoruros para prevenir la ca-
ries dental) es muy variable y depende del en-
torno geologico de procedencia. Al respecto,
en México a finales de 2014 se identificaron
31 acuiferos con presencia de suelos salinos
y agua salobre, localizados principalmente en
la Peninsula de Baja California y el Altipla-
no mexicano, donde convergen condiciones
de poca precipitacion pluvial, altos indices de
radiacion solar y de evaporacién; asi como,
la presencia de aguas congénitas y minerales
evaporiticos de facil disolucion como la fluo-
rita. En dichos acuiferos, los niveles de fluoru-
ros van de 3 mg/L a mas de 20 mg/L.

Via topica

Refiere a la aplicacion directa del fluoruro so-
bre la superficie dentaria y de uso post-eruptivo,
proceso puede iniciarse a los seis meses de edad
y continuar durante toda la vida. Las formas de
presentacion mas comun para la aplicacion to-
pica de flior son: a) Barnices; b) Geles; ¢) Pasta
dental; d) Colutorios o enjuagues; e) Seda den-
tal fluorada; f) Pasta profilactica; g) Chicles con
flaor. Desde principios de los afios 40 al fltor
se le ha atribuido una accion preventiva efec-
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tiva frente a la caries. El mecanismo de accion
no es del todo conocido; sin embargo, puede ser
debido a la resistencia de la estructura dental a
la disolucion de los acidos; asi como, a la remi-
neralizacion. En este sentido en los afios 50 en
muchos paises se implement6 la adicion de flaor
al agua y a la sal de mesa como una medida de
salud publica para el control de la caries dental.
El impacto positivo de estas medidas de salud
publica en el control de la caries dental, se refle-
jaron en indicadores mas bajos de experiencia
de caries dental.

La fluorosis, un problema de salud publica

Existe evidencia de que la fluorosis dental es
un problema de salud publica de alta preva-
lencia en el mundo, con porcentajes que van
de 7.7% a 80.7% en areas donde se cuenta
con agua fluorada y entre 2.9% a 42% en
areas sin agua fluorada. En México, el conti-
nuo incremento de la prevalencia en los altimos
anos puede tener varias explicaciones, una de
ellas es que es de los principales paises pro-
ductores de fluorita en el mundo. Tan sélo
en el ano 2015 ocupd el segundo lugar, con
una produccion mayor que Sudafrica, Francia
y Espafia y s6lo por debajo de la produccion
de China. Asi, dentro del territorio nacional, los
estados de San Luis Potosi y Coahuila poseen
el 96% del total de la produccion nacional. Lo
anterior se debe a que estos estados poseen un
clima desértico, altos indices de evaporacion y
salinizacion de suelos, y la presencia de aguas
subterraneas salobres.

Medidas preventivas para la fluorosis

Las medidas preventivas que se deben de seguir
para evitar la fluorosis dental son las siguientes:
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Evitar en lo posible el consumo de agua potable
principalmente mujeres embarazadas y nifios
menores de 8 afios, y en su lugar, consumir agua
embotellada. Evitar consumo de agua hervida
incluso para cocinar, y el uso de pastas y enjua-
gues bucales que contengan fltor en nifios que
aun no aprendan a escupir.

Diagnostico y tratamiento de la fluorosis

La investigacion cientifica en materia de salud
bucal utiliza un indice de diagnéstico desarrolla-
do por Dean en 1942, que comprende diferentes
grados de acuerdo con la severidad de afecta-
cion de la superficie dental, clasificada segun la
apariencia clinica del esmalte dental y el por-
centaje de compromiso dental. En el diente no
afectado, definido como normal, el esmalte es
translicido, la superficie dental es lisa y brillan-
te, y tiene un color blanco cremoso palido. En el
grado dudoso o cuestionable, el esmalte muestra
ligeros cambios en la traslucidez que van desde
unas pocas manchas blancas a manchas blancas
ocasionales. Esta clasificacion se utiliza cuando
no se justifica considerar la forma mas leve de
la fluorosis y ademds una clasificaciéon de no
afectado no es adecuada. En este sentido y con
base en el indice de Dean, los casos identificados
como dudosos se excluyen en el calculo de la
prevalencia de fluorosis dental. El tratamiento
para estos grados de fluorosis puede ir desde la
ausencia del mismo hasta el uso de agentes blan-
queadores de la superficie del esmalte.

Por lo anterior, es indispensable una previa
valoracion del paciente para detectar y solucio-
nar cualquier situacion (dental o sistémica) que
pudiera impedir llevar a cabo el tratamiento
blanqueador. El blanqueamiento dental se pue-
de clasificar en 3 tipos:
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a) El de uso profesional, para el cual el paciente
debera recurrir a algin Odontoélogo para que
le lleve a cabo el tratamiento. Generalmente
el tratamiento podra consistir en la coloca-

cion de un material a base de peroxido de
hidrégeno del 35 al 40%.

b) Ambulatorio sin supervision; donde el pa-
ciente acude con el profesional el cual des-
pués de valoracion, le recomienda el uso
de un sistema blanqueador para su uso en
casa. Para lo cual se requiere la previa fa-
bricacion de cubetas hechas a la medida en
las que se colocara el agente blanqueador,
generalmente a base de peréxido de carba-
mida al 10% —20% o per6xido de hidroge-
no al 6%.

En la fluorosis dental muy leve, se pueden ob-
servar cantidades pequenas de manchas blancas
opacas distribuidas a lo largo de todo el diente
incluyendo la caspide o punta del mismo. En
el grado leve, las areas opacas blancas son mas
extensas, pero involucran menos del 50% de la
superficie dental. En los casos moderados, las
areas opacas blancas o incluso marrones afec-
tan mas del 50% de la superficie del esmalte. El
tratamiento en este tipo de fluorosis incluye en
principio la eliminacion de las manchas blancas
por medio de microabrasion quimico-mecanico
a través de una pasta de acido clorhidrico del
6% —18% en combinacién con microparticulas
de carburo desilicio y con la ayuda de una goma
con cepillo a baja velocidad. Posteriormente se
puede recurrir al blanqueamiento de tipo pro-
fesional o ambulatorio, con el fin de mejorar el
aspecto de la superficie del esmalte afectado.

Finalmente, en el grado severo toda la su-
perficie del esmalte estad afectada, existe pérdida
de estructura dental, y se observan pequenas o
grandes fosas aisladas o una mezcla de ambas.
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El tratamiento en este grado de fluorosis va
a depender de la amplitud y profundidad de
dichas fosas, por lo que se pudiera optar por
el mismo tratamiento explicado para la fluo-
rosis moderada o bien optar por la colocacion
de carillas o coronas completas de resina o
bien de porcelana.

En conclusion, es necesario reconocer que
el flaor posee actividad preventiva contra la
caries dental; sin embargo, también tiene un
efecto nocivo en el organismo cuando se su-
peran los niveles de consumo maximo per-
mitido. Asi mismo, es vital entender que la
fluorosis es un problema de salud publica que
afecta tanto a huesos como a dientes y que no
es solamente un problema estético. Es esencial
para los profesionales de la salud bucal saber
identificar los diferentes grados de severidad
de esta patologia; asi como, conocer cual es el
mejor tratamiento a ofrecer, y lo mas impor-
tante que se debe conocer que la fluorosis se
puede prevenir por medio de acciones simples
como consumir agua embotellada de calidad,
sobretodo en mujeres embarazadas y nifios
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menores de 8 anos de edad asi como evitar el
uso de pasta dental y enjuagues bucales fluo-
rados en ninos menores de 3 afios de edad.
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