“Sobredosis del flidor detectada en orina de
ninos en edad escolar después de enjuagues
con solucion de fluoruro de sodio, utilizado
en prevencion de caries dental” - Parte 1.

RESUMEN:

Con el propésito de determinar presencia de
flior sistémico después de la aplicacién de
enjuagues con fluoruro de sodio al 2% en nifios
en edad escolar, se hizo anilisis de flior en la
orina de dos grupos de nifios; experimental y
control.

Se comprobé que antes del enjuague la
presencia del fliior en la orina era similar para el
grupo control y el grupo experimental, pero 4
horas después del enjuague, el Flior excretado en
la orina del grupo experimental pasé6 de 0.43 a 4.3
ppm., para decrecer a 0.67 ppm. a las 24 horas.
El Fldor en la orina del grupo control permaneci6
sin modificacién.

Se llama la atencién sobre el peligro de
fluorosis por sobre dosis de Fldor al aplicarse
éste, tanto sistémica como localmente.
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De alguna forma, por absorcién o por deglucién
normal de la saliva, el flior utilizado localmente
en enjuagues, pasa a nivel sistémico en cantidad
considerable.

INTRODUCCION

El propésito de esta investigacién fue
determinar si después de la ulilizacién de
soluciones de Flior en enjuagues bucales en los
programas preventivos de caries dental en niiios,
se incrementa la excrecién de flior en la orina y
determinar, adem4s, si el fldor se absorbe por
mucosa bucal.

La literatura odontolégica describe desde hace
muchos ailos el proceso del metabolismo del fhior
tanto en animales de laboratorio (1-6) Mc Clure -
(1931), Zipkin (1952), (1954), (1957); Mc Cann
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- (1957); Likins - (1957), como en el organismo
humano (7-13) Mc Clure - (1941), (1950), (1951),
(1958); Geever - (1958); Leone - (1954); Ekstrand
- (1979), entre otros.

Algunos autores (14-23) de los m4ds re-
conocidos en el tema del metabolismo de este
halégeno: Méller, (1965); Backer - (1967);
Brudevold - (1968); Mcon - (1962); Jenkins -
(1960); Silverstone, (1985); Thilstrup, (1988);
Ten Cate - (1990); Margolis - (1990); Whitford -
(1990), entre otros, presentan puntos de vista
diferentes al respecto de los mecanismos fisico-
qufmicos que se operan durante el perfodo
preeruptivo en la formacién de los tejidos duros
del diente, cuando hay experiencia de fldor
sistémico de manera continuada por largos
perfodos, resultando mayor discusi6n en las teorfas
sobre los mecanismos anticariogénicos del fldor.

Al respecto de su absorci6n a nivel de intestino
no hay controversia. Asf{ mismo, en la literatura
no se encuentra informaci6n acerca de la absorcién
del fldor por mucosa bucal.

El hecho de encontrar casualmente en el
Laboratorio de Flior de la Facultad de Odontologfa
de la Universidad de Antioquia (24), altas
concentraciones de flior en los andlisis de orina
de un grupo de escolares de la ciudad de Medellin,
hizo pensar en la posibilidad de la absorcién,
durante técnicas preventivas de enjuagues con
soluciones de flior, al descartar la posibilidad de
ingesta, puesto que se controlaba rigurosamente a
los nifios para evitar que ingirieran la solucién de
fldor durante dichos procedimientos.

La observacion citada llamo especialmente la
atencion por ser un resultado con cifras muy por
encima de las que eran habituales en monitoreos
de flior en los cuales se conoce bien la correlacién
normal que existe entre la cantidad de flior
sistémico ingerido en dosis conocida y 1a cantidad
de flior excretado por orina, segiin Mejfa y otros
para nuestro medio (25); Marthaler y otros (26).

Esos resultados no podfan explicarse por la
ingesta de sal de cocina con una dosis controlada
de fldor por kilogramo de sal.
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Por ello se plante6 la posibilidad de que esos
resultados fueran debido a absorcién, a través de
mucosa oral, del flidor contenido en la solucién
utilizada en los enjuagues bucales para prevencion
de caries. Otra posibilidad serfa la excrecion de
Flhior Sistémico proveniente de otras fuentes
diferentes de suministro.

En la actualidad se combinan frecuentemente
distintos métodos simultdneos de control de la
caries dental por medio del fldor, tal como el caso
que se describe, en el cual se combina el fldor
suministrado a través de la sal de cocina, con
enjuagues de soluciones de fluoruro de sodio, lo
cual puede provocar sobredosis, quizds por
absorcién del flior a través de mucosa bucal.

Asf mismo, en la actualidad es frecuente el
uso diario de las cremas dentales con contenidos
de fldor de 1.000 a 1.500 partes por mill6n, debido
a que en el mundo entero las grandes compaiifas
fabricantes de pastas dentales con flior, cada dfa
intensifican con mayor agresividad y éxito su
mercadeo.

Por afios, s6lo le preocupé a la comunidad
cientifica el fldor sistémico, a través del agua, la
sal y comprimidos, puesto que se desconocfa la
realidad de una presencia sistémica del fldor
utilizado tépica y localmente.

MATERIALES Y METODOS

Se tom6 como grupo experimental 10 nifios
entre 10 y 12 afios de edad, los cuales se expusieron
durante 2 minutos a un enjuague con solucién de
fluoruro de sodio al 2%. Previamente se les tomé
muestra de orina. Después del enjuague se repitié
la muestra de orina a las 4 y 24 horas, para el
andlisis de contenido de fldor.

Comeo grupo control, se tomaron también 10
nifios de las mismas edades del grupo ex-
perimental, a los cuales se les expuso durante 2
minutos a un enjuague bucal con preparado
placebo, y se tomaron muestras de orina de la
misma manera como se procedié con el grupo
experimental.

Los nifios son alumnos de una escuela piiblica
del 4rea metropolitana de la ciudad de Medellfn,
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en la que se realizan periédicamente medidas de
control de caries, como los enjuagues con solucién
de fldor al 2%, lo cual significa que son nifios
habituados a estos procedimientos.

Se buscé la colaboracién de las directivas y
profesores de la escuela y a través de ellos se
logré la seleccién de los escolares participantes
en la investigacién, teniendo como pardmetros
bdsicos: buena salud general, la edad y la voluntad
de colaboracién que garantizara su continuidad
durante todo el estudio, y su capacidad receptiva
para seguir estrictamente las instrucciones acerca
de la técnica y cuidados a tener durante los
procedimientos en los cuales tomarfan parte. Se
determind el nimero de 10 nifios para cada grupo,
por no ser necesario un nimero mayor, dado que
el comportamiento del organismo humano frente
a sus funciones de absorcién y excrecién de flior,
han sido bien estudiadas y por ello conocidas sus
fluctuaciones, ya que presenta variaciones
individuales de acuerdo con edad, tiempo de
ingestién constante del fldor, variacién individual
de ingesta de alimentos y lfquidos con contenido
de flgor, temperatura ambiente, funcién renal,
efc.

En el modelo experimental escogido para este
estudio, se controlan las variables de confusién
mds significativas al igualar las caracterfsticas de
los participantes, la dosis 'y el tiempo de
exposicion a la solucién de flior. Con ello, la
respuesta del organismo serd ocasionada constante
y altamente consistente, debido a la variable
introducida, o sea el enjuague con la solucién de
fldor al 2%, durante 2 minutos, lo cual determina
un comportamiento similar en grupo grande o
pequeiio, puesto que el nimero no se requiere
debido a que no existen discrepancias mayores de
respuesta en estas circunstancias del trabajo
determinado.

Una vez seleccionados los nifios participantes,
tanto a los integrantes del grupo experimental,
como a los del grupo control, se Ies hizo
motivacién individual y de grupo, por parte de
uno de los investigadores, orientada a la bisqueda
de su colaboracién y actitud positiva para lograr
que no se registrase ingestién accidental o
voluntaria de la solucién de flior durante el
enjuague.

MODELO EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL
(10 nifios entre 10 y 12 afios de edad)

1. 1* Muestra de orina: Media hora antes del
Enjuague con soluci6én de Flior.

\’

2. Enjuague con solucién de fluoruro de sodio
al 2% durante 2 minutos.

V

3. 2" Muestra de orina: 4 horas después del
Enjuague con solucién de fluoruro de sodio

al 2%. \l/

4. 3" Muestra de orina: 24 horas después del
Enjuague con sol. de Flior al 2%.

L

GRUPO CONTROL
(10 nifios entre 10 y 12 afios de edad)

}

1" Muestra de orina: Media hora antes del
Enjuague con un preparado placebo (*),

)

Enjuague con placebo.

2* Muestra de orina: 4 horas después del
Enjuague con el placebo.

3* Muestra de orina: 24 horas después del
Enjuague con el placebo.

e

5. Andlisis de Resultados

Conclusiones

(*) Placebo: Agua destilada estéril con saborizante de menta
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PROCEDIMIENTOS:

Grupo Experimental:

12 De 8 a 8:30 a.m., se tomd una primera muestra
de orina, previa al enjuague con la solucién de
fldor. Anotamos que esta primera muestra
recogida, corresponde a la segunda miccién de
los nifios después de levantarse, lo cual es
recomendado para los andlisis de excrecion de
flior en la orina.

2° Una vez recogida la muestra de orina con la
participacién de los 10 nifios experimentales,
se le dio a cada uno una porcién medida de 15
c.c. de solucién de fluoruro de sodio al 2%,
para hacer enjuague bucal durante 2 minutos
debidamente controlados. El enjuague fue
estrictamente supervisado para evitar cualquier
alteracién del procedimiento normalizado para
esta técnica. Transcurridos los 2 minutos, los
nifios arrojaron el contenido del enjuague, en
presencia del supervisor del procedimiento, a
un recipiente destinado para este efecto. Luego
se recogieron nuevas muestras de orina a las 4
y 24 horas después del enjuague.

Cada una de las 3 muestras fue depositada en
recipientes de pldstico, debidamente iden-
tificados v se enviaron para su andlisis al
Laboratorio de Fldor de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Antioquia.

Grupo Control:

En este grupo se siguieron paso a paso, los
mismos procedimientos registrados para el grupo
experimental, con excepcién del componente
utilizado para el enjuague bucal que no contenfa
fldor. Se usé placebo compuesto de agua destilada
estéril con saborizante de menta. Dicho sabo-
rizante también se utiliz6 para la solucién de
flior del grupo experimental.

Ni los maestros ni los nifios conocfan la
diferencia entre los enjuagues utilizados por los
dos grupos del estudio. Se cuid6 para que las dos
soluciones tuviesen caracterfsticas similares en
color y sabor.

ANALISIS DE LABORATORIO:

Se detecté la fluoruria por el método de
“determinaci6n directa del ion flior con electrodo
especfico”.

Para este método se utilizé6 como equipo
analizador de iones un microprocesador com-
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putarizado, al cual va conectado un electrodo
especifico de flior y un electrodo de referencia,
para medir la concentracion de fldor en orina en
partes por millén (ppm.).

MUESTRA:

Orina recogida en envase de pldstico, la cual
se preservé mediante la adicién de timol (0.5
grs.) y luego se llevé a refrigeracion a 4° C.,

PROCEDIMIENTO:

Se prepara una solucién de fluoruro de 100
ppm. (“stock™). Luego de esta solucion madre se
prepara un “Standar” de 10 ppm. por dilucién de
la soluci6n concentrada o (“‘stock™) y a partir de
ésta se hace una curva de calibracién que el
microprocesador lee sacando la pendiente frente
a la cual se leen las muestras. Se utilizan 10 ml.
de éstas, mds 10 ml. de “tisab™.*

* Tisab Contiene un sistema buffer acético-
acetato y un PH (5.0 - 5.5), con lo cual se evitan
interferencias y se obtienen asf lecturas confiables.

RESULTADOS:

Se observa que el contenido de {lvor en la
orina del grupo experimental y del grupo control
es similar antes de la realizacion de los enjuagues
con la solucién de fluoruro de sodio al 2% y del
placebo, respectivamente (Ver cuadro y gréfico).

En contraste con lo anterior, el grupo
experimental, 4 horas después de la realizacién
del enjuague con la solucién de fluoruro de sodio
al 2%, presenté un incremento abrupto del
contenido de flior en la orina al pasar de 0.43
ppm. antes del enjuague, a 4.3 ppm., lo cual
equivale a un incremento del 1000%, mientras
que el grupo control no presenta variacion despu¢s
del enjuague con placebo.

Es notorio el descenso de la excrecion de flaor
por la orina, en el grupo experimental, 24 horas
después del enjuague con la solucién de flior, al
pasar de 4.3 ppm. en las primeras 4 horas a s6lo
0.67 ppm.

Los valores de flvor en las tres muestras de
orina del grupo control, permanecieron estables,
sin modificacion.

Los resultados muestran cémo, una vez se
interrumpe el suministro de flior sistémico por
cualquier método, desciende la fluoruria, variando
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estos descensos de acuerdo con el tiempo que
haya durado el suministro sistémico de fldor. En
el caso de esta investigacion, s6lo hubo una
exposicion de 2 minutos a una solucién de fluoruro
de sodio al 2%, utilizada localmente como
enjuague.

EXCRECION DE FLUOR EN ORINA DE
NINOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y DEL
GRUPO CONTROL, CON ENJUAGUE
DURANTE 2 MINUTOS DE SOLUCION DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% Y UN
PLACEBO, ANTES, 4 HORAS Y 24 HORAS
DESPUES DEL ENJUAGUE.

Diferentes ppm de Flior
Muestras _
de Orina Gl'l!po Experimental | Grupo
(Enjuague Sol. de NaF | Control
al 2%) (Placebo)
I Antes del
Enjuague 8:00 a 0.43 0.45
8:30 am.
2. 4 horas después
del Enjuague 43 0.45
3% 24 horas después
del Enjuague 0.67 0.43

EXCRECION DE FLUOR EN ORINA DE
NINOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y DEL
GRUPO CONTROL, CON ENJUAGUES
DURANTE 2 MINUTOS DE SOLUCION DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% Y UN
PLACEBO, ANTES, 4 HORAS Y 24 HORAS
DESPUES DEL ENJUAGUE.

Excrecién F-
ppm
5
43
4
G. Experimental
3 @. Control +
2
1
045 0.45 067
0.43 Q.43
5 .
4 Horas después =i

del Enjs

=

DISCUSION:

Si la hipdtesis de este estudio fuera positiva,
tendrfa qué aceptarse que hay absorcién de fldor
por la mucosa oral. De no ser asf, quedarfa
comprobado que el fldor, aun utilizado de manera
local, como es el caso de los enjuagues, de alguna
manera es ingerido, independienlemente de la
utilizacién de una técnica que garantice que no
haya ingestion accidental o voluntaria de la
solucién de fldor.

Wei y Kanellis (27) sefialan la posible ingesta
parcial o total de los enjuagues de fldor por parte
de algunos niios, lo cual periédicamente
incrementa los picos de fhior a nivel de plasma.
Con enjuagues diarios al 0.05%, lo cual es
aceptado, 7 c.c. de la solucién contendrfan
aproximadamente 1,75 ppm. de F~, lo cual es
comparable, si llegan a ingerirse totalmente, a
beber agua con una concentracién de 1.75 ppm.

Con base en lo anterior, la ingestién de 7 c.c.
de los 20 que habitualmente usan los servicios de
salud para los enjuagues con solucién al 2% de
fluoruro de sodio, equivaldrian a una ingestién de
aproximadamente 7 ppm. Si se ingirieran los 20
c.c., la concentracién de fldor ingerida serfa
aproximadamente de 20 ppm.

Aunque los enjuagues de soluciones de fluoruro
de sodio al 2% s6lo se usan mensualmente, la
ingestion accidental, parcial o total, estarfa
produciendo un pico de incremento de la
concentracién de fldor en plasma, sumada a la
concentracion provocada por ingestién de fldor
por otras fuentes, especialmente de tipo sistémico
como fldor en el agua o en la sal.

El hecho de haber tenido en el modelo
experimental nifios de 10 a 12 afios de edad, con
previa experiencia en este tipo de método
preventivo de caries dental, y haber recibido una
preparacién previa y estricta supervisién en el
momento del enjuague, permite descartar la
ingestién parcial o total voluntaria o accidental
del enjuague de flior. Por ello, la titulacién de
un pico elevado de flior en la orina a las 4 horas
después del enjuague, permite sospechar de
absorcién por mucosa bucal o de una cantidad
considerable de flior retenido en boca, el cual
serd luego ingerido en la deglucién normal de
saliva.
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Una u ofra de las posibles razones, 0 una
combinacion de ellas, pone de manifiesto el riesgo
de utilizar soluciones de fldor en enjuagues,
especialmente en sitios donde se estd dando fldor
sistémico.

La suma de concentracién de las dosis de fldor
por el uso de varios métodos, ha sido discutido
por varios autores como Margolis (22); Whitford
(23); Pendrys (28) y Horowiyz (29) entre otros.

A la mayorfa de ellos les preocupa es-
pecialmente los posibles altos consumos de
elementos preventivos de caries con contenido de
flior, por el riesgo de fluorosis.

En este estudio no se detecté una dosis de
flior excretado en las muestras de orina previa al
enjuague, ni en las muestras del grupo control,
que permitan indicar la presencia de una dosis
recomendada de fldor en la sal de cocina, como se
supone se deberfa estar suministrando en
Colombia. Asf mismo, se descarta con ello la
ingesta de fldor por otras fuentes. A pesar de ello,
la excrecién de flior después del enjuague dio
picos elevados especialmente a las 4 horas, lo
cual permite indicar que aun sin fldor sistémico,
los enjuagues diarios o aun los quincenales y
mensuales constituyen un motivo de preocupacién
y deben motivar m4s investigacion.

CONCLUSIONES:

1. Los enjuagues con soluciones de fluoruro de
sodio al 2%, estdn sometiendo a nuestra
poblacién infantil en edades con riesgo de
fluorosis dental, a sobredosis periddicas y
quizds constantes en algunos sectores de
poblacién, por la presencia simultdnea de
varios métodos de control de caries, con
utilizacién tanto de fldor sistémico, como de
fldor local en forma de pastas dentales y los
mismos enjuagues, puesto que el fldor local,
como se ha detectado en este estudio, no
permanece totalmente a nivel de boca, sino
que se ha encontrado ademds a nivel
sistémico.

2. Sienuna poblacién en edad de 10 a 12 afios,
con adecuada motivacién y experiencia en la
técnica de enjuagues bucales, se puede
detectar flior en alta concentracién en
muestras de orina después de enjuagues con
fluoruro de sodio, no parecen recomendables
dichas técnicas para nifios en edad pre-escolar,
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e incluso en los mismos escolares, aun con
estricta supervisién que busque impedir la
ingestién accidental y voluntaria.

3. Con este estudio no puede indicarse que existe
absorcién de flior por mucosa bucal, pero
queda comprobado que el flior utilizado
localmente en boca, de alguna manera, sin la
ingestién voluntaria, ni accidental que pueda
ser controlable con excelente preparacién -
motivaciéon y supervisién, llega a nivel
sistémico y es detectado en alta concentracién
en la excrecion de orina.

4. Se advierte el riesgo de fluorosis dental, por
la presencia de altas dosis de flior a nivel
sistémico como consecuencia de la sumatoria
de métodos preventivos, locales y sistémicos
con fldor.

5. Los enjuagues mensuales al 2% de fluoruro
de sodio deben cuestionarse y buscar otra
alternativa por su alta concentracién,

6. La cantidad de 20 c.c. de solucién de flior
para el enjuague de cada nifio, nos parece
excesiva y podrfa ser mévil de ingestién
accidental. Se sugiere 10 c.c. y en lugar de 2
6 3 minutos, s6lo 1 minuto. La fuerza
preventiva del método varfa poco y también
se podrfa evitar con dicha reduccién del
tiempo, ingestién accidental por fatiga.

7. Se sugiere la necesidad de una mayor
vigilancia epidemiolégica de fluorosis dental
en Colombia, por los altos riesgos que tiene
su aparicién como consecuencia de lo
encontrado en esta investigacién.

NOTA:

Como parte II de este trabajo se ha realizado
otra investigacién que demuestra que no hay
claridad para afirmar la absorcién del flior por
mucosa bucal. Debe ser en la deglucién normal
de saliva después de un enjuague con solucion de
fldor, donde éste es ingerido. No se descarta una
combinacién de absorcion y deglucién.

Lo anterior hace prever la posibilidad de
fluorosis en Colombia debido a la combinacién
de técnicas de control de caries de tipo sistémico
y local.

Direccién de los autores:
Facultad de Odontologfa - U. de A.
Centro de Investigaciones - Medellin, Colombia
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