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SNC.- Sistema Nervioso Central
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ULL.- Universidad de La Laguna



2. Introduccion

2.1. Contexto

El fluor es el elemento mas electronegativo de la tabla perioddica, lo cual le confiere una
gran reactividad quimica, asi como propiedades fisiologicas de la maxima importancia
para la salud humana. En la década de los afios 30, se comenzd a observar la influencia
particular del fluoruro sobre la dentadura, lo cual precipit6 el desarrollo de
investigaciones acerca de su papel fisioldgico (Martin Delgado et al., 1991).

La formacion de fluorapatita en el diente proporciona una mayor dureza y por tanto una
mayor proteccion frente a las caries, reduciendo su aparicion en un 50% (Martin Delgado
et al.,, 1991). Ello se explica por la inhibicion que se produce de las enzimas de los
lactobacilos que producen acido lactico a partir de hidratos de carbono, lo cual daria lugar
a las caries (Nufez & Garcia Bacallao, 2010).

A pesar del beneficio de la proteccion frente a la caries dental, también se ha observado la
posibilidad de aparicién de opacidad y decoloracion del esmalte dentario, junto con una
desfiguracion de los dientes en personas que proceden de zonas donde la cantidad de
fluoruro en el agua de consumo es alta. A esta afeccion dental se le denomina fluorosis
dental endémica crénica o0 mas comunmente, “dientes moteados” (Committee on Fluoride
in Drinking Water, 2006). De forma mas grave, se puede llegar a apreciar un aumento de
la densidad del hueso (perceptible radiograficamente en los adultos, pero que no se puede
llegar a diagnosticar hasta una fase avanzada), ocasionando al principio sintomas
parecidos a la osteoartritis, llegando finalmente a provocar rigidez de la columna,
afecciones en la caja toracica (disnea de esfuerzo), dafio en las articulaciones e incluso
cifosis. Esto seria una fluorosis invalidante. También se pueden dar lugar a
manifestaciones neuroldgicas derivadas de las consecuencias esqueléticas (radiculitis por
compresion) y manifestaciones viscerales como anemia, gastritis, alteraciones tiroideas o
alteracion renal con aminoaciduria, asi como diversos bloqueos enzimaticos en la
glucolisis (Martin Delgado et al., 1991; Elliott et al., 2001; Xiong et al., 2007; Zhang et
al., 2007; Garcia-Montalvo et al., 2009).

Con estas valoraciones, podemos concluir que el flior es un elemento necesario para el
organismo, pero a su vez se deben establecer unos limites para evitar que se produzcan
efectos toxicos. Estas caracteristicas son las propias de una hormetina, pudiendo
clasificarlo como tal. Por ello se establece una Ingesta Diaria Recomendada (IDR) y una
Ingesta Diaria Admisible (IDA) en funciéon de la edad y el sexo, para cumplir los
requerimientos nutricionales y fijar la seguridad de su ingesta (IOM, 2004).

Hasta el momento, se ha asumido que la principal fuente de aporte de fluoruros es el agua
y otros alimentos liquidos (Martin Delgado et al., 1991; Rodriguez Gémez, 2015), siendo



a su vez menor el aporte de los alimentos s6lidos y con menor biodisponibilidad.
Ademas, los métodos clasicos para la determinacion de fluoruros, permiten el analisis
para muestras liquidas (Jaudenes Marrero et al., 2015). Sin embargo, la determinacion de
fluoruros en muestras sélidas ha sido siempre mucho mas dificultosa y las técnicas que se
han utilizado no aseguraban una completa fiabilidad de los resultados (Singer &
Armstrong, 1965; Aguilera et al., 2006).

Con la metodologia desarrollada en este estudio, se ha mejorado la determinacion de la
concentracion de fluoruro en los alimentos solidos. Este estudio pretende determinar con
mayor exactitud el contenido de fluoruro en los alimentos consumidos por la poblacion
canaria y realizar una evaluacion del riesgo por la ingestion de este elemento.

2.2. Objetivos

Los objetivos fijados son los siguientes:

1. Poner a punto la determinacion de fluoruros mediante métodos potenciométricos de
electrodo 16n-selectivo en las muestras de los alimentos objeto de este estudio, solidos
principalmente.

2. Determinar las concentraciones de fluoruro en los grupos de alimentos presentes en la
dieta habitual canaria. Los grupos de alimentos que se consideran en esta Tesis son
los siguientes: pescados, carnes, aves, huevos, lacteos, aceites y grasas, cereales,
legumbres, frutas y verduras, hongos y setas, frutos secos, bebidas espirituosas y café.

3. Comparar el contenido de fluoruro que se ha obtenido en estudios previos y calcular
la Ingesta Diaria Estimada (IDE) de fluoruro, para conocer el aporte de este ion a la
dieta y calcular el porcentaje de aporte a la IDR y la IDA.

4. Llevar a cabo una evaluacion nutricional y toxicologica, en base a los porcentajes de
contribucion a la IDR e IDA obtenidos.



3. Revisidn y antecedentes

3.1. El elemento quimico y su uso industrial

El fluor es un elemento quimico considerado como no metal, de nimero atémico 9, masa
atomica 18,9984 Da, situado en el grupo 17, en primer lugar dentro de los haldégenos, con
numero de valencia de -1.

Asi, se considera el elemento mas electronegativo y el 4tomo mas pequefio, teniendo por
tanto una gran reactividad quimica y encontrandose siempre en forma de anion, no
pudiendo encontrarse en estado libre en la naturaleza, pues ninguna sustancia es capaz de
oxidarlo (Christe & Schneider, 2018). So6lo se pueden encontrar pequefias cantidades de
fltior libre en la fluorita que ha sido sometida a radiacion del radio (elemento quimico).
Algunos metales como el niquel, se recubren rapidamente con una capa de flaor, lo cual
impide que éste ataque mas al metal en cuestion.

A temperatura ambiente el fluor es un gas débilmente amarillo y con olor irritante que al
enfriarlo se convierte en un liquido amarillo. Se encuentra aproximadamente en un
0,065% de la corteza terrestre, contenido principalmente en minerales como fluorita,
criolita, fluorapatita, topacio, lepidolita y en los huesos y dientes de los animales (Christe
& Schneider, 2018).

El fltor tiene una gran reactividad, sobre todo con la materia organica. Por ello es soluble
en disolventes organicos, siendo también soluble en agua, donde se forma &cido
fluorhidrico y se desprende ozono (Martin, 1989). El flior elemental, a menudo diluido
con nitrégeno, reacciona con hidrocarburos para formar fluorocarbonos en los que parte o
todo el hidrogeno ha sido reemplazado por fltior y los cuales generalmente se caracterizan
por una gran estabilidad, inercia quimica, alta resistencia eléctrica y otras propiedades
fisicas y quimicas valiosas. Plasticos utiles con cualidades antiadherentes, como
politetrafluoroetileno (conocido por el nombre comercial Teflon™) se fabrican facilmente
a partir de fluorocarbonos insaturados. Los compuestos orgadnicos tales como el
diclorodifluorometano son refrigerantes que se han utilizado ampliamente en la mayoria
de los refrigeradores domésticos y aires acondicionados. Debido a que este tipo de
elementos juegan un papel activo en el agotamiento de la capa de ozono, se ha restringido
su fabricacion y wuso, y ahora se prefieren los refrigerantes que contienen

hidrofluorocarbonos (Christe & Schneider, 2018).

Su primer uso industrial, fue la preparacion de hexafluoruro de uranio, que fue utilizado
por la industria nuclear, en el proceso de separacion de iso6topos del uranio como
combustible energético. Posteriormente fueron aplicados como catalizadores para las
reacciones de alquilacion usadas para preparar compuestos organicos de muchos tipos.
Por ultimo, se ha utilizado en el ambito sanitario, como por ejemplo en la adicion de
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fluoruro sédico al agua potable, para reducir la incidencia de caries infantil (Christe &
Schneider, 2018).

3.2. Fuentes de exposicion medioambiental y humana

3.2.1. Fuentes naturales

Se puede liberar fluoruro al ambiente a partir de la meteorizacién de los minerales, por
las emisiones de los volcanes y por los aerosoles marinos. Estimando el aporte al medio
de entre 60 y 6000 kilo toneladas por parte de las erupciones (de los cuales el 10% se
introduce en la estratosfera) y 20 kilo toneladas por parte de los aerosoles marinos
(Symonds et al., 1988). Pero la principal fuente de aporte a los suelos es la meteorizacion
y disolucion de los minerales ya comentados que contienen fliior, siempre bajo ciertas
condiciones de pH (Liteplo et al., 2002).

3.2.2. Fuentes humanas

El ser humano utiliza el fluoruro en sus actividades industriales. Se estima que el acido
fluorhidrico es utilizado en el mundo en mas de 1 millon de toneladas. Es fabricado a
partir de fluoruro de calcio, y se utiliza para la produccion de criolita sintética, fluoruro
de aluminio, alquilatos de motor de gasolina y clorofluorocarbonos, aunque la produccion
de éstos ultimos esta decreciendo por la restriccion de sus emisiones.

Como ya comentamos, es muy utilizado en la industria nuclear. También se usa en
dispositivos semiconductores, limpieza y grabado de vidrio, limpieza de ladrillos y de
aluminio y curtido del cuero, asi como en los procesos de la industria petroquimica
(Liteplo et al., 2002).

La fluorapatita es utilizada como una fuente de fosfatos en la industria de fertilizantes,
por lo que podemos decir, que los fertilizantes son la mayor fuente de contaminacioén en
los suelos agricolas. Los fertilizantes contienen alrededor de un 1,3-3% de fluoruros. En
Australia se ha estimado una adicion de fluoruro a los suclos debido a esta fuente en 1,1
Kg/ha (McLaughlin et al., 1996).

El fluoruro también se libera en el medio ambiente a través de los humos emitidos por los
tubos de escape de los automdviles, aguas y desechos de diversos procesos industriales.
Incluida la fabricacion de acero, aluminio primario, cobre, niquel y ceramica y
produccion de vidrio, ladrillo, pegamento y adhesivo. El uso de plaguicidas que contienen
flaor y la fluoracion de agua potable también contribuyen a la liberacién de fluoruro de
origen antropogénico al medio ambiente.
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La contribucidon relativa de varias fuentes antropogénicas a las emisiones totales de
fluoruro al aire, agua y suelo en Canadd, se estima en 48% para la produccion de
fertilizantes fosfatados, 20% para produccion quimica, 19% para produccion de aluminio,
8% para produccion de acero y petroleo y 5% para la quema de carboén y combustibles
(Government of Canada, 1993; Wang et al., 2014; Tu et al., 2015).

3.2.3. Ciclo natural de fluoruro en la bio-geosfera

El destino de los fluoruros inorganicos en la atmosfera esta influenciado principalmente
por procesos de vaporizacidon, formacion de aerosoles, deposicion humeda y seca e
hidrélisis. Las fuentes pueden emitir gases o particulas. El flaor y los fluoruros de silicio
se hidrolizan en la atmoésfera para formar acido fluorhidrico, y éste puede combinarse con
vapor de agua para producir un aerosol o niebla de 4cido hidrofludrico acuoso. Los
fluoruros adsorbidos en particulas en la atmodsfera son generalmente estables y no se
hidrolizan facilmente, aunque pueden ser degradados por la radiacion si persisten en la
atmosfera. En base a los datos disponibles, los compuestos de fluoruro inorganicos, con
la excepcion del hexafluoruro de azufre, no se espera que permanezcan en el troposfera
durante largos periodos o que migren a la estratosfera (Liteplo et al., 2002).

El fluoruro en forma de aerosoles puede transportarse a grandes distancias por el viento o
como resultado de las turbulencias atmosféricas. La distancia recorrida estd determinada
por la velocidad de deposicion de las particulas de fluoruro. El transporte de las particulas
con un didmetro superior a 10 femtometros estd determinado por la velocidad de caida y
la dispersion de las mismas. Este transporte esta, por tanto, generalmente limitado a las
inmediaciones de la fuente. Las particulas mas pequeias estdn menos restringidas por la
velocidad de caida y pueden ser transportadas a través de mayores distancias (Slooff et
al., 1989). Los fluoruros atmosféricos pueden ser transportados a los suelos y a la
superficie de las aguas a través de procesos de deposicion. Las condiciones climaticas
estacionales influyen en la tasa de depdsito de los fluoruros atmosféricos, predominando
la deposicion hiimeda en invierno (con altas precipitaciones) y la deposicidon seca en
verano (escasas precipitaciones) (Liteplo et al., 2002). Mahadevan et al. (1986),
informaron de la existencia de una fuerte correlacion entre las concentraciones de
fluoruro y sodio, en muestras de agua de lluvia recolectadas en zonas marinas, costeras y
de tierra adentro en la India. Sugirieron que ese fluoruro precipitado derivé del ciclo de la
sal marina, pero la correlacion no fue tan fuerte en muestras de areas urbanas, donde la
mayoria del fluoruro tiene origen antropogénico (Mahadevan et al., 1986).

En el agua, el transporte y la transformacion de fluoruros inorganicos estan influenciados
por el pH, la dureza del agua y la presencia de intercambio de iones en materiales como
las arcillas. El fluoruro generalmente se transporta a través del ciclo del agua complejado
con aluminio (Ares, 1990). En areas de extrema acidez y/o alcalinidad, los fluoruros
inorganicos pueden sufrir lixiviacion (disolucién y arrastre) desde minerales que
contienen fluor hacia aguas superficiales o subterraneas (Casagrande Marimon et al.,
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2007). De hecho, esta es la explicacion de que las areas volcanicas tengan aguas ricas en
fluoruro y sean zonas donde haya una alta prevalencia de fluorosis (Linhares et al., 2016),
como ocurre en las Islas Canarias. Una vez disueltos, los fluoruros inorganicos
permanecen en solucioén bajo condiciones de bajo pH, baja dureza acuosa y en presencia
de materiales susceptibles de intercambio ionico.

En el agua de mar, los fluoruros se eliminan mediante la formacién de complejos con
compuestos de calcio, principalmente carbonato y fosfato. El fluoruro no disuelto
generalmente se elimina de la fase acudtica por sedimentacion. Carpenter (1969) calculo
un tiempo de residencia para el flaor en los sedimentos oceanicos de 2-3 millones de afios
(Carpenter, 1969).

Factores que influyen en la movilidad de fluoruros inorgéanicos en el suelo son el pH y la
formacion de complejos de aluminio y calcio. El fluoruro en el suelo esta principalmente
unido a complejos y es extremadamente inmoévil, siendo correlacionada la retencién de
este elemento con el contenido de aluminio y fosfatos en el mismo. El méximo de
adsorcion de fluoruro en el suelo ocurre a un pH de 5,5. Se liberan cantidades mayores de
fluoruro desde sales de fluor y residuos ricos en fluor cuando los s6lidos del medio son
capaces de intercambiar cationes, siendo la liberaciéon mayor cuando hay mas sitios de
intercambio disponible y cuando el cation que formaba el compuesto con el fluor tiene
una mayor afinidad por el material de intercambio (Liteplo et al., 2002).

No es dificil imaginar que en regiones geotérmicas o con actividad volcanica con altos
niveles naturales de fluoruro inorgénico, las concentraciones de fluoruro son mas altas en
la superficie de los suelos (Camargo, 2003). En Canarias, el suelo volcanico de
caracteristicas porosas y permeables repercute en la composicion del agua, ya que una
parte importante del agua de lluvia se filtra hacia el subsuelo, donde la emision de gases
de 4cido fluorhidrico la convierte en un agua fluorada (Rodriguez Gomez, 2015).

En la figura 1, se presenta un esquema del ciclo del fluoruro donde se representa el
destino de este a través de la bio-geosfera.
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Figura 1. Ciclo bio-geologico del fluoruro (Liteplo et al., 2002)
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3.2.4. Bioacumulacion

Los fluoruros solubles son bioacumulados por algunos organismos acudticos y terrestres,
pero no se ha comprobado la biomagnificacion de estos en la cadena alimentaria
(ATSDR, 2003). Los fluoruros inorganicos tienden a acumularse preferentemente en el
esqueleto y tejidos duros dentales de vertebrados, exoesqueletos de invertebrados y
paredes celulares de las plantas.

En un estudio realizado por Kudo & Garrec (1983), 24 horas después de que fluoruro de
sodio (22 mg de fluoruro/litro) fue vertido en un estanque experimental, la concentracion
de fluoruro en las plantas vasculares acudticas se incrementd 35 veces (el fluoruro era
acumulado desde el agua y no a través de la los nutrientes que tomaban), y la absorcion
también fue aumentada en algas (14 veces), moluscos (12 veces) y peces (7 veces);
aunque solo el 0,2% fue captado por éstos, siendo el resto distribuidos entre el agua y los
sedimentos (Kudo & Garrec, 1983). Se ha determinado que el fluoruro se acumula
principalmente en el esqueleto calcificado de estructuras de peces y crustaceos, con
mayores tasas de acumulacion durante las primeras etapas de crecimiento en los peces y
durante los periodos de deposicion de nuevo material esquelético (muda) en crustaceos
(Liteplo et al., 2002).

Las plantas terrestres pueden acumular fluoruros inorganicos procedente de la deposicion

de fluoruro del aire y la captacion del suelo (Davison, 1983), registrandose la mayor tasa
de acumulacién por medio de la deposicion desde el aire y la absorcion por los estomas
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(pequeiias particulas pueden ingresar a la planta a través de la epidermis y la cuticula),
siempre y cuando no se haya adicionado al suelo fertilizantes con fosfatos.

El grado de acumulacion depende de varios factores, incluido el tipo de suelo, siendo el
pH el mas destacado. A pH acido (por debajo de pH 5,5), el fluoruro se vuelve mas
fitodisponible a través de la complejacion con especies solubles de fluoruro de aluminio,
ya que éstos son absorbidos por las plantas (Liteplo et al., 2002). Sin embargo, hay
géneros no acumuladores de fluoruro, que han mostrado signos de toxicidad a
concentraciones muy bajas de éste en sus tejidos. Los sintomas tipicos de lesion por
fluoruro en plantas de hoja ancha, incluyen necrosis marginal y de la punta de la hoja,
que se disemina hacia adentro. Las agujas de coniferas exhiben una necrosis en la punta
que se extiende a la base. El estrés por sequia o la toxicidad de la sal pueden tener
sintomas similares.

Una gran variedad de plantas son sensibles a la toxicidad del fluoruro, donde se incluyen
Dracaena, Velo nupcial de Tahiti (Gibasis pellucida) y la Planta de arafia (Chlorophytum
comosum). Las frutas como el albaricoque, el arandano, la uva, el melocoton y las
ciruelas también son sensibles. Las coniferas que son sensibles incluyen el Abeto de
Douglas, el Alerce occidental, la mayoria de los pinos y el Abeto azul. Las plantas con

flores sensibles incluyen gladiolo, lirio, tulipdn y yuca. Por ejemplo, las plantas de
gladiolo (Gladiolus sp.) pueden volverse necroticas con 20 pg fluoruro/g de peso seco
(Pscheidt, 2018).

Los fluoruros pueden ser absorbidos por organismos acuaticos directamente del agua o,
en menor medida, a través de la comida. La absorcion de fluoruros por la biota depende
mucho de la proximidad de las fuentes antropogénicas, la geologia y las condiciones
fisicoquimicas (Liteplo et al., 2002). Los liquenes se han usado ampliamente como
biomonitores de contaminacion por fluoruros. Se han encontrado liquenes en el
Archipiélago Canario con altos contenido en fluoruro debido al origen volcanico de éstas
islas (Liteplo et al., 2002).

Estudios realizados con salmonetes (Mugilauratus, Mugilcephalus y Mugillabrosus),
capturado en la bahia de Gabés, en el sur de Tunez, donde las fuentes de fluoruro son
numerosas (los niveles de fluoruro inorgéanico en el agua son aproximadamente de 2 a 3
mg/L), se encontraron niveles de fluoruro tisular 4-5 veces mas alto que el pescado
obtenido de la Bahia de Tunez, que esta alejado de fuentes puntuales de contaminacion
(los niveles de fluoruro en estas aguas son de aproximadamente 1,4 mg/L) (Milhaud et
al., 1981). El salmonete capturado en la bahia de Gabés tenia valores de fluoruro de 320,
9,6 y 14,6 mg/kg de peso humedo para hueso, musculo y musculo/piel, respectivamente.

Los niveles de fllior en la biota terrestre tienden a aumentar en las areas con minerales
que contienen este ion debido a factores naturales y fuentes antropogénicas. Varios
autores han determinado las concentraciones de fluoruro de huesos en pequeiios
mamiferos (ratones de campo, ratones y musarafias) en las cercanias de fuentes

15



antropogénicas. En una zona muy contaminada cerca de una fundidora de aluminio en el
Reino Unido, los ratones de campo (Microtus agrestis) contenian concentraciones de
fluoruro 6seo que oscilaban entre 910 y 11.000 mg/kg (media 7.148 mg/kg) y los ratones
de la madera (Apodemus sylvaticus) contenian concentraciones de fluoruro de hueso que
van desde 1.800 a 17.200 mg/kg (media 8.430 mg/kg). Por otra parte, los individuos de
una zona de control, contenian concentraciones medias de fluoruro que variaban de 11 a
85 mg/kg (Walton, 1987). Asi, se ha encontrado que el fluoruro de hueso se incrementa
en mamiferos en las proximidades de las fuentes de emision de este anion.

Suttie et al. (1985), mantuvo al venado de cola blanca (Odocoileus virginianus) con
dietas que contienen fluoruro en concentraciones de 25 y 50 mg/kg durante un afio. Los
niveles de fluoruro en las cornamentas oscilaron entre 3000 y 5800 mg/kg de peso de
ceniza y en vértebras desde 4.200 a 7.400 mg/kg (Suttie et al., 1985). Se observa asi la
elevada bioacumulacion de este elemento en el hueso.

3.3. Eltransito del fluoruro por el organismo
3.3.1. Absorcion

La absorcion del fluoruro se puede realizar por diferentes vias, principalmente por via
gastrointestinal, respiratoria y cutdnea. La via respiratoria y la via cutdnea son las vias
mas raras y minoritarias, siendo relevantes unicamente en aquellos ambientes cercanos a
fuentes de contaminacion tales como el ambiente industrial, donde hay presencia de acido
fluorhidrico, asi como de sus gases o de particulas de polvo (Death et al., 2015;
Rodriguez Goémez, 2015). En el tracto respiratorio se produce una absorcion parcial o
completa de gases y particulas de fluoruros. Asi, los fluoruros particulados se depositan
en lo profundo de los pulmones y pueden ser absorbidos gradualmente con el tiempo
(Sjogren et al., 1984). Los trabajadores que usaron una mascara de seguridad durante toda
la jornada laboral redujeron la inhalacién de fluoruro de 30 a 40% en comparacion con
aquellos que no usaron ninguna méscara (Ehrnebo & Ekstrand, 1986).

La informacion disponible sobre la absorcion de fluoruro a través de la piel se limita a los
casos de exposicion dérmica aguda al &cido fluorhidrico. Aunque el acido fluorhidrico
parece ser rapidamente absorbido después exposicion dérmica, en vista de la naturaleza
extremadamente corrosiva de este compuesto, la absorcién en la circulaciéon general
también podria ser una consecuencia del dafo al sistema vascular (Liteplo et al., 2002).

La ruta dominante de la absorcion de fluoruro se lleva a cabo a través del tracto
gastrointestinal. Los iones fluoruro se liberan de compuestos facilmente solubles, como el
fluoruro sédico, el acido fluorhidrico, el acido fluorosilicico y el monofluorofosfato de
sodio, siendo casi completamente absorbido. Compuestos de fluoruro con baja
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solubilidad, como el fluoruro célcico, el fluoruro de magnesio y el fluoruro de aluminio
son mal absorbidos (Liteplo et al., 2002).

El proceso de absorcion ocurre por difusiéon pasiva y el fluoruro se absorbe
principalmente en el estbmago y en el intestino. El mecanismo y la tasa de absorcion
gastrica de fluoruro estan relacionados con la acidez gastrica, puesto que el fluoruro se
absorbe principalmente en forma de fluoruro de hidrégeno, que tiene un pKa de 3,45.
Asi, cuando el fluoruro i6nico ingresa en el estomago, se convierte en gran medida en
acido fluorhidrico. La mayor parte del fluoruro que no es absorbido en el estbmago sera
absorbido rapidamente en el intestino delgado.

Los compuestos de fluoruro que se producen naturalmente o los que se anaden al agua
potable, liberaran iones fluoruro que se absorben casi por completo en el tracto
gastrointestinal. Cuando el fluoruro se ingiere como tabletas de fluoruro sodico en
ayunas, la biodisponibilidad es proxima al 100%.

La ingestion de fluoruro, si se lleva a cabo durante las comidas, influye en la
biodisponibilidad de éste. Este hecho se demostré en un estudio del efecto de los
productos lacteos en la absorcién gastrointestinal de fluoruro a partir de tabletas de
fluoruro de sodio en cinco sujetos sanos. Se probaron dos dietas diferentes: (1) 250 mL
de leche estandarizada (3% de grasa) y (2) 500 mL de leche, 3 piezas de pan blanco con
queso y 150 mL de yogur. La coadministracion de productos lacteos disminuyd
enormemente el 100% de la biodisponibilidad de las tabletas de fluoruro sodico. Con la
dieta 1, la biodisponibilidad absoluta calculada a partir de datos combinados de plasma y
orina fue del 50-79% y con la dieta 2 vari6 entre 50-71 % (Ekstrand & Ehrnebo, 1979).
La disminucion de la absorcion asociada con la ingestion de leche o alimentos se debe a
la reaccion del fluoruro con nutrientes tales como el calcio y otros cationes divalentes y
trivalentes. Cuando esto ocurre, la excrecion de fluoruro en heces aumenta, pues se ve
imposibilitada la absorcion por las magnificas propiedades secuestrantes que tiene el
fluoruro sobre muchos cationes.

3.3.2. Distribucidn y retencidn

El fluoruro se distribuye rdpidamente por la sangre al liquido intracelular y extracelular
de los tejidos. Sin embargo, este ion normalmente se acumula solo en tejidos calcificados,
como huesos y dientes. Asi, podemos definir su distribucion como bicompartimental. Un
compartimento donde el equilibrio se alcanza en pocas horas, probablemente incluye
sangre y tejidos blandos, y otro con muy larga vida media (varios afios) que corresponde
al deposito en el tejido 6seo y en el dental (Rodriguez Gomez, 2015).

El fluoruro se distribuye disuelto en el plasma, sin estar unido a ninguna proteina
plasmatica. Pero podemos decir que se distribuye asimétricamente entre el plasma y las
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células sanguineas, por lo que la concentracion plasmatica es aproximadamente dos veces
mas alta que el asociado con las células. Estas concentraciones plasmaticas presentan
intervalos “normales” comprendidos entre 0,4-2,4 pumol/L o 0,0076-0,0456 mg/L de
fluoruro (Boivin et al., 1993; Liteplo et al., 2002).

En un experimento realizado por Guy et al. en 1976, la concentracion media de fluoruro
en el plasma sanguineo de 30 residentes de comunidades en los EE. UU. abastecidas por
agua potable que contenia bajas concentraciones de fluoruro (es decir, <0,1mg/L) fue 0,4
umol/L, mientras que en personas que consumieron agua potable que contenia cantidades
optimas de fluoruro (0,9-1,0 mg/L) se encontré 1 umol/L (Guy et al., 1976).

Los niveles de fluoruro en plasma estan influenciados por las tasas relativas de acimulo y
disolucion 6sea y por la tasa de aclaramiento' renal de fluoruro. A largo plazo, hay un
resultado positivo en la relacion entre la concentracion de fluoruro en plasma y hueso asi
como entre el fluoruro plasmatico y la edad. Por todo ello, se han considerado los niveles
de fluoruro en plasma, suero y orina como biomarcadores utiles para la exposicion al
fltior (Schamschula et al., 1985; Liteplo et al., 2002).

El fluoruro, una vez en sangre se distribuye desde el plasma a todos los tejidos y 6rganos.
La cantidad de fluoruro que llega a los tejidos generalmente esta determinada por el flujo
sanguineo del tejido en cuestion. Asi, las concentraciones de fluoruro se estabilizan mas
rapidamente en tejidos altamente perfundidos como el corazon, los pulmones y el higado,
que en los tejidos menos perfundidos, como el musculo esquelético en reposo, piel y
tejido adiposo. Generalmente, la concentracion proporcional en tejidos es de entre el 40 y
el 90% respecto al plasma (Liteplo et al., 2002). Las excepciones a esta proporcionalidad
las presentan el rifion, la glandula pineal, el cerebro y tejido adiposo. Tejidos blandos
donde se concentra en mayor cantidad.

En un experimento que midio6 la cantidad de fluoruro en glandula pineal, musculo y hueso
se obtuvo que la glandula pineal y musculo contenian 2974257 y 0,5+0,4 mg F/kg de
peso huimedo, respectivamente, mientras que el hueso contenia 2,04+1,1 mg F/kg de
peso de ceniza. Se observo una correlacion positiva entre fluoruro pineal y calcio pineal,
pero no hubo correlacion entre fluoruro pineal y dseo. Se concluyd que, debido a la
avanzada edad de los sujetos estudiados, la glandula pineal habia acumulado fluoruro
facilmente y su relacion flaor/calcio era mas alta que en hueso (Luke, 2001; Kalisinska et
al., 2014).

En animales de laboratorio y humanos, aproximadamente el 99% del fluoruro corporal se
retiene en huesos y dientes, con el resto distribuido en tejidos blandos altamente
vascularizados y en la sangre. En tejidos blandos se cree que la distribucion esta
determinada por el gradiente de pH transmembrana (Whitford et al., 1979). El grado de

1 : , . q: . .
Aclaramiento: parametro de uso cotidiano en farmacocinética, referido al volumen de plasma que es
liberado de determinada sustancia por unidad de tiempo por un 6rgano eliminador.
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acumulacion de fluoruro esta relacionado con la tasa de reposicion de componentes
esqueléticos y el nivel exposicion.

La concentracion de fluoruro en el hueso varia con la edad, el sexo y la parte especifica
del mismo y se cree que refleja la exposicion a largo plazo de un individuo al ion. Asi,
durante la fase de crecimiento del esqueleto, una porcion relativamente alta de una dosis
de fluoruro ingerida se depositara en el esqueleto. En bebés y nifios o en individuos que
no consumen agua de bebida fluorada, hasta el 75% de la cantidad diaria de fluoruro que
se absorbe se puede incorporar al tejido esquelético. Esto viene reforzado por el hecho de
que cuando se administra una dosis de fluoruro (por ejemplo, una tableta de fluoruro
sodico o una férmula para lactantes diluida con agua de bebida fluorada) a los bebés, la
retencion estard fuertemente correlacionada con la dosis de fluoruro absorbida por
kilogramo de peso corporal y, obviamente, cuanto mayor sea la dosis de fluoruro, mayor
serd la retencion del mismo (Ekstrand et al., 1994).

A corto plazo, el fluoruro se absorbe en la superficie dsea por procesos de intercambio
1soidnico y heteroidnico. A largo plazo, el fluoruro se incorpora a la estructura de la red
cristalina de los dientes y el esqueleto, reemplazando algunos iones hidroxilo dentro de
las celdas unitarias de hidroxiapatita, lo que produce fluorapatita o fluorhidroxiapatita. Se
ha propuesto la siguiente reaccion (McCann & Bullock, 1955; Leach, 1959; Mir et al.,
1969; Lin et al., 1981):

Cajp (PO4)s(OH),; + 2 F* > Cayg (PO4)s F» + 20H

La concentracion de F en la dentina y en el esmalte del diente es considerablemente mas
baja que la encontrada en el hueso de un mismo individuo. El contenido medio en el
esmalte en 4reas con agua pobre en F', aumenta desde alrededor de los 58 mg/kg a los 10
afios de edad, hasta aproximadamente 100 mg/kg a los 30 afios. En aguas con alto
contenido en F* (>1,5-2 mg/L), este aumento va de 170 mg/kg a los 10 afios hasta un
valor de 350 mg/kg a los 30 afios de edad. Todos estos valores son inferiores a los
encontrados en el hueso en las mismas circunstancias.

Se considera que el contenido medio de F en la dentina suele ser hasta cuatro veces
superior al del esmalte. Estudios realizados con porciones de esmalte y dentina sanos,
indicaron que la concentracion de F™ no esta repartida equitativamente entre las capas de
los tejidos dentales duros como son el esmalte, la dentina y el cemento (Rodriguez
Gomez, 2015).

Sin embargo, esta unidén no es irreversible. Esto ha sido demostrado en personas que
habian vivido en un area con alto contenido de fluoruro en el agua potable y luego se
trasladaron a un area con un bajo nivel de fluoruro de agua. La concentracion urinaria de
fluoruro en estos individuos disminuyo lentamente durante largos periodos, lo que indica
que este anion estaba siendo movilizado continuamente desde el esqueleto y
posteriormente excretado (Hodge et al., 1970). Se han observado hallazgos similares

19



entre trabajadores con exposicion laboral cronica al fluoruro que fueron posteriormente
empleados en otro lugar.

En relacién a la leche humana o la leche de vaca, al ser fluidos bioldgicos con un bajo
contenido de dicho ion, cuando son la Unica fuente de aporte de fluoruro, la excrecion
urinaria generalmente excede la ingesta. Es decir, hay un balance de fluoruro negativo.
Esto se aprecia tipicamente en bebés, donde, cuando la ingesta de fluoruro es baja, se
libera fluoruro de la espina dorsal al fluido extracelular, resultando que la excrecion
urinaria es mas alta que la ingesta (Ekstrand et al.,, 1994). Por lo tanto, las
concentraciones plasmaticas y las excreciones urinarias reflejan un equilibrio fisiologico
que estd determinado por el fluoruro acumulado en anteriores exposiciones, el grado de
acumulacion del ion en el hueso, la tasa de reposicion del hueso y la eficiencia de los
rifiones en la excrecion fluoruro.

Los estudios en humanos han demostrado que la placenta no es una barrera que impida el
paso del fluoruro al feto (Armstrong et al., 1970; Shen & Taves, 1974). Existe una
relacion directa entre la concentracion sérica de fluoruro de la madre y la del feto. La
concentracion de fluoruro en el suero del cordon umbilical es el 75% de la concentracion
de fluoruro materno, y en la sangre fetal la concentracion no excede del 25%. A partir de
la sangre fetal, el fluoruro es absorbido facilmente por los huesos y dientes fetales en
proceso de calcificacion (Liteplo et al., 2002; Parker & Bawden, 2010).

3.3.3. Excrecion

En un estudio con adultos de entre 23 y 27 afios en el que fluoruro se administré6 como
una Unica inyeccion intravenosa, alrededor del 60% de la dosis inyectada (3 mg de
fluoruro como fluoruro soédico) se retuvo y no fue eliminada (Ekstrand et al. 1978).

La ruta principal para la eliminacion de fluoruro del cuerpo es la excrecion renal. El
aclaramiento renal de fluoruro en el adulto generalmente varia desde 30 a 50 mL/min,
mientras que las tasas de eliminacion de los otros halégenos (cloruro, yoduro y bromuro)
generalmente son menores a 1,0 mL/min. El porcentaje del fluoruro filtrado reabsorbido
desde los tiibulos renales puede variar entre el 10 y el 90%.

El grado de reabsorciéon depende en gran medida del pH del fluido tubular, el flujo
urinario y la funcion renal. En un experimento, cinco sujetos sanos recibieron 3,0 mg de
fluoruro como tabletas de fluoruro de sodio en dos ocasiones. Una vez durante la
produccion de orina acida, inducida por la administracion de NH4Cl, y otra durante la
produccion de orina alcalina, obtenida por administracion de NaHCOs. La excrecion de
fluoruro en orina fue menor en la diuresis acida que en la diuresis alcalina. El analisis
farmacocinético de las concentraciones netas plasmaticas de fluoruro mostré que la
semivida plasmatica aparente de fluoruro era mas prolongada cuando la orina era acida
(4,3 = 0,6 h) que cuando era alcalina (2,4 = 0,4 h). Se sugiere que la reabsorcion
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incrementada de 4cido fluorhidrico (HF) es responsable de la disminucion del
aclaramiento renal en condiciones acidas (Whitford et al., 1976; Ekstrand et al., 1980).

En un estudio de Ehrnebo y Ekstrand (1986), se comprobd que habia una alta correlacion
entre el aclaramiento renal de fluoruro y el flujo urinario. Una alta ingesta de liquidos
aumentard la capacidad del rifion para excretar fluoruro y disminuir los niveles de
fluoruro en el cuerpo debido a un aumento del flujo urinario (Ehrnebo & Ekstrand, 1986).
Por otra parte, la excrecion de fluoruro en la orina estd reducida en personas con
insuficiencia renal debido a una disminucion del flujo urinario.

Respecto a la eliminacién por leche materna, la literatura contiene un amplio intervalo
(0,1-5 umol/litro) para niveles de fluoruro en este fluido. Las concentraciones de fluoruro
en el calostro y la leche materna madura son iguales, alrededor de 0,4 umol/litro (Liteplo
et al., 2002). Pero el dato de importancia es que, en general, no se encuentran diferencias
significativas entre las concentraciones de fluoruro de la leche de las madres que viven en
areas con concentraciones de fluoruro en el agua de consumo de 1 a 0,2 mg/L, aunque sus
concentraciones plasmaticas si reflejan esta diferencia. Sin embargo a concentraciones de
fluoruro en el agua de consumo mayores a las referidas, la concentracién en la leche
materna comienza a aumentar de forma significativa, aunque no lineal (Esala et al.,
1982). A pesar de ello que se estima que esta via de eliminacion es despreciable (Spak et
al., 1983; Opinya et al., 1991).

En la excrecion fecal, se acepta que la mayor parte del fluoruro es aquella fraccion no
absorbida, y representa menos del 10% de la cantidad ingerida cada dia. Como hemos
visto, dependera del tipo de alimentacion.

La concentracion de fluoruro en la saliva es de aproximadamente dos tercios de la
concentracion de fluoruro en plasma y parece ser independiente de la tasa de flujo de
saliva, en contraste con la mayoria de los electrolitos. Sin embargo, se considera un
marcador mas a tener en cuenta y un factor relevante respecto a la exposicion topica de
los dientes al fluoruro (Oliveby et al., 1989).

3.4. Efectos fisiolégicos del fluoruro en el ser humano

Los primeros articulos de los que se hablaba ampliamente del fluoruro, fueron publicados
entre finales de 1944 y principios de 1945 en la revista “The Indian medical gazette”
(Chaudhuri, 1944; Daver, 1945; Khan & Wig, 1945). Ya en estos articulos, se indicaba
que el fluoruro es un elemento traza® presente en nuestro organismo y que se estima,
ejerce una influencia positiva en €l. Su ingesta es inevitable por su presencia en el agua y
muchos de los alimentos habitualmente consumidos. Ya entonces se conocia que su

2 . ro . . ~
Un elemento traza u oligoelemento es un elemento quimico que se necesita en cantidades pequefas para
asegurar un crecimiento y un desarrollo adecuados (Hospital Sant Joan de Deu, 2018).
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procedencia provenia de la industria, fertilizantes y sobre todo aguas de consumo que
estaban en contacto con rocas fluoradas, estando también los trabajadores de
determinadas fabricas especialmente expuestos.

Ademas, en estos articulos se reconoce su posible riesgo toxico tras una exposicion a
elevadas concentraciones a largo plazo. En 1902 se describe el primer caso de fluorosis
dental por Eager en los Estados Unidos, enfermedad que empez6 a llamar la atencion por
su prevalencia en los inmigrantes italianos que provenian de Napoles. En los afos
posteriores se empezaron a describir casos similares por toda la geografia. Pero no fue
hasta 1932 que se determind experimentalmente que el agua de consumo era el agente
etioloégico. Se determina también que la fluorosis dental es s6lo uno de los primeros
signos de la fluorosis, que si se persiste en la alta ingesta de esa agua con alto contenido
en fluoruro, puede derivar en la afectacion de los huesos, siendo la prevalencia de esta
enfermedad muy baja en todo el mundo (Chaudhuri, 1944).

El diagnostico de estas formas mas graves se hace mediante radiografia, observando
cierta esclerosis, especialmente en vértebras, costillas y coxis, con la calcificacion de los
cartilagos costales. En algunos casos avanzados en Madras, en 1937, Sliortt et al.
describieron cambios en el hueso, con un cuadro clinico semejante al de la espondilitis
anquilosante, que comenzaba con sensacion de hormigueo general en las extremidades,
seguido de dolor y rigidez. La columna se acaba comportando como una estructura
continua y la respiracion se vuelve abdominal debido al cambio producido en las
costillas. Finalmente, el paciente acaba postrado en la cama, con caquexia y rigidez
completa de columna y articulaciones, casos que s6lo se observaban en zonas con
concentraciones de fluoruro en las aguas de consumo por encima de 6 mg/L. Ademas, ya
entonces, se describidé que un cambio en el agua de consumo por un agua con menor

concentracion de fluoruro, podia llegar a revertir los signos y sintomas presentes
(Chaudhuri, 1944).

Después de este articulo de revision, la misma revista comenzé a publicar casos de
fluorosis endémica en diferentes areas de la India. A raiz de la determinacion de la alta
concentracion en aguas de Madras, decidieron medir la concentracion de las aguas de
otras zonas cercanas, donde estimaban que también la concentracion deberia ser alta. Asi,
Daver hizo un muestreo en Hyderabad (distrito en la zona central de la India) y todo el
sur del pais y configur6 el mapa de concentraciones de fluoruro en el agua de
abastecimiento publico (figura 2), obteniendo las mayores concentraciones de la zona de
Hyderabad en Alampur (4-5 mg/L) (Daver, 1945).
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Figura 2. Mapa de la concentracion de fluoruro en diferentes partes del sur de la
India (Daver, 1945)
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Ya posteriormente, comenzaron a describir en 1945 casos de fluorosis endémica en el
Punjab con afectacion 6sea, describiendo algunos casos clinicos (Khan & Wig, 1945).

Todas estas afirmaciones que en 1944 estaban establecidas, se fueron ratificando hasta la
actualidad. Se ha demostrado que el fluoruro disminuye la prevalencia de caries dental y,
bajo ciertas condiciones, se ha utilizado para la prevenciéon de la osteoporosis. Sin
embargo, el exceso de fluoruro puede también dar lugar a fluorosis dental y puede
originar una mayor prevalencia de fracturas 6seas en los ancianos o fluorosis 6sea. Tanto
los efectos beneficiosos como los perjudiciales, parecen estar relacionados con la
induccion de alteraciones en la mineralizacion de los dientes y los huesos (ATSDR,
2003).
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3.4.1. Efectos beneficiosos

Se ha visto que la formacion de fluorapatita en el diente proporciona una mayor dureza vy,
por tanto, una mayor proteccion frente a las caries, reduciendo los casos en un 50%. No
cepillarse los dientes al menos dos veces al dia es un factor de riesgo para el
padecimiento de caries (Martin Delgado et al., 1991; Tagliaferro et al., 2008; Chu et al.,
2010; Tenuta & Cury, 2010). Los efectos beneficiosos se observardn con el aporte
cronico de fluoruro en dosis adecuadas y la interrupcion puntual del aporte no tendra
repercusiones negativas (McLaren et al., 2017).

El diente esta formado por varias estructuras: la pulpa, la dentina y el esmalte. Se ha
determinado que el contenido medio de fluoruro en la dentina es hasta cuatro veces
superior al contenido medio del esmalte (Nakagaki et al., 1987), pero esto no se considera
relevante frente a la proteccion contra las caries. El tejido de interés en este caso sera el
esmalte. Esta es la capa mas externa, el tejido mas duro del diente formado en un 95%
por una matriz inorganica, la cual en medio dcido puede ser capaz de afectarse y
desmineralizarse. Esto es lo que ocurre en las caries. Esta matriz inorgénica estd formada
a su vez por sales minerales calcicas que son las que daran lugar a cristales de
hidroxiapatita. Cuando el pH se situa por debajo de 5,5 se produce una desmineralizacion
del esmalte, ya que es el pH al que se disuelve la hidroxiapatita. De esa manera, se
produce una liberacion de iones de calcio y fosfatos desde la dentina al medio, dando
lugar a una erosion del diente (Castillo Larrea, 2014). La fluorapatita es mas resistente
frente a la desmineralizacion inducida por el pH 4cido.

Figura 3. Estructura del diente (MedlinePlus, 2018)
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Para que se produzca este medio acido, sera importante la presencia de bacterias
cariogénicas. Las mas comunes son Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus
(Herrera et al., 2007). Estas bacterias, que residen en la placa dental, colonizan las
superficies de los dientes y producen sustancias que mejoran la adherencia de la placa al
esmalte dental en forma de biofilm (Bowen, 2016). Una vez que se forma la placa, las
bacterias producen una enzima que promueve la erosion del esmalte mediante la
conversion de azucares (sacarosa) y otros carbohidratos fermentables en acidos (Nufiez &
Garcia Bacallao, 2010), siendo su produccion mayor que la capacidad de eliminacion de
¢éstos que tiene la saliva (Rabelo Buzalaf et al., 2012). Un mayor consumo de dulces,
unido a una higiene bucal deficiente, potenciaran la formacion de la placa dental y
aumentara el riesgo de caries (Buczkowska-Radlinska, 1999); lo mismo ocurrird con la
ingesta de bebidas refrescantes con bajo pH (Rahim et al., 2014).

En el esmalte, la mayor concentracion en fluoruro se puede encontrar en la parte mas
externa (Brudevold et al., 1956) y a diferencia de la dentina, donde se acumula, no se
observa variacion con la edad (Nakagaki et al., 1987). Varios estudios realizados por
Dean et al. entre otros, entre los afios 1930 y 1940, demostraron una relacién entre los
niveles de fluoruro natural en el agua potable y la prevalencia de caries dental, llegando
incluso a establecer una clasificacion para el diagnostico del diente moteado en 1934
apoyandose en una gran cantidad de imagenes, la cual fue mejorando hasta 1942 y fue
muy utilizada durante anos (Meiers, n.d.). La prevalencia de caries dental en nifios que
viven en comunidades con agua fluorada fue 50-70% mas baja que en los nifios que viven
en areas sin agua fluorada (ATSDR, 2003).

En la dentina, la caseina quinasa II participa en la fosforilacién de la fosfoproteina de la
dentina (DPP), mientras que la fosfatasa alcalina (ALP) tiene funciones atribuidas en la
desfosforilacion de la misma. Se ha examinado la influencia inhibitoria del fluoruro “in
vitro” sobre la actividad de la caseina quinasa II purificada y de la ALP, y su relaciéon con
los patrones de mineralizacion alterados, evidenciando una disminucién en la
fosforilacion de la DPP, lo cual explicaria la mineralizacion alterada, puesto que la DPP
participa en la formacion de nuevos nucleos de mineralizacion (Milan et al., 2001;
Lyaruu et al., 2014). La acumulacion de amelogeninas, proteinas que regulan la
iniciacion y crecimiento de nuevos cristales, por un defecto en su eliminacion en el
esmalte maduro, apoya esta teoria (Denbesten & Li, 2011). También se ha visto cierta
accion en los ameloblastos, que son células precursoras del esmalte dental y que a su vez
son responsables de inducir la apoptosis en las células estresadas (Fejerskov et al., 1974;
Sharma et al., 2008; Suzuki et al., 2015).

Otro mecanismo en el que el fluoruro evita la caries dental, es a través de un efecto
directo sobre el metabolismo de las bacterias cariogénicas. Realmente el fluoruro es
altamente toxico para cualquier célula, y puede interactuar de forma relevante sobre los
sistemas celulares incluso a bajas dosis (Barbier et al., 2010). Por tanto, hay organismos
unicelulares altamente sensibles a la toxicidad el fluor. Asimismo, son los genes FEX
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exportadores de fluoruro los que evitan una acumulacidon excesiva de este haluro en las
c¢lulas més resistentes a su toxicidad (Li et al., 2013).

Hay datos “in vitro” que demuestran que el fluoruro puede inhibir el metabolismo
bacteriano de carbohidratos, lo que origina una disminucién de la produccion de acido
(Germaine & Tellefson, 1981). Se ha sugerido que, mientras que el fluoruro ingerido es
capaz de prevenir la lesion dental del esmalte, el unico capaz de reducir realmente la
presencia bacteriana sera el fluoruro topico (Linossier et al., 1999; Buzalaf, 2011).

Se ha demostrado una equivalencia en las concentraciones de fluoruro en la saliva para
aquellas personas que ingerian agua con cierto contenido en fluoruro y para aquellas
personas que utilizaban pastas de dientes con contenido en fluoruro estandar (Richards et
al., 2013). Las primeras investigaciones sobre la incorporacion de fluor en las pastas de
dientes y enjuagues bucales datan de mediados de la década de los afios cuarenta. En la
década de los 60, las investigaciones indicaron que el fluoruro podria incorporarse con
éxito a las pastas dentales y los ensayos clinicos demostraron su eficacia. A fines de la
década de 1970, casi todas las pastas de dientes contenian fluor. Se cree que el uso
generalizado de pastas dentales que contienen fltior es la razon principal de una salud oral
mejorada en muchos paises. De los muchos compuestos de fluoruro investigados, el
fluoruro de sodio, con un abrasivo compatible, es el mas popular; aunque los fluoruros de
amina se usan ampliamente en Europa. La situacion es similar para los enjuagues bucales
o colutorios.

Las concentraciones de fluoruro, que se encuentran comunmente, son 1500 mg/Kg para
pastas de dientes y 225 mg/Kg para enjuagues bucales o colutorios. Varias revisiones
sistematicas han concluido que las pastas dentifricas y enjuagues bucales tienen un
beneficio adicional respecto a otros métodos de administracion de flior, como la
fluoracion del agua, ya que de forma topica el fluoruro se incorporard en su mayoria al
diente, mientras que el fluoruro ingerido afectard de forma sistémica (Rugg-Gunn &
Béanodczy, 2013). A pesar de ello se considera imprescindible el aporte sistémico para
conseguir la proteccion anticaries (Cortés Martinicorena, 2000). Este suministro de
fluoruro debe ser diario para mantener una disponibilidad constante en el biofilm’ e
interferir en la produccion de acido (RoSin-Grget et al., 2013). Las presentaciones de
dentifricos y colutorios que tienen un pH bajo, seran mejores para la biodisponibilidad
del fluoruro en el biofilm, por lo que las formulaciones 4cidas contribuyen a un mayor
efecto anticaries (Baldini Cardoso et al., 2014; Kondo et al., 2016).

Aunque los efectos anticaries de las pastas dentales estdndar con fluor estan bien
establecidos, su uso por parte de nifios en edad preescolar (de 2 a 5 afios) ha generado
inquietud con respecto al desarrollo de la fluorosis dental (Rasines, 2010; Zohoori et al.,
2013). Esto ha llevado a un apoyo generalizado de las pastas dentales bajas en fluoruro

*Biofilm: una colonia estructurada de células bacterianas incrustadas en un matriz polimérica fabricada
por ellas mismas y adheridas a la superficie (Jacques et al, 2010). El biofilm dental también se denomina
placa bacteriana.
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(Steiner et al., 2004; Zaze et al., 2014). Por ello han habido estudios para evaluar los
efectos de las pastas dentales de bajo contenido (<600 mg/Kg) y pastas estandar (1000-
1500 mg/Kg) en fluoruro sobre la prevencion de la caries en la denticion primaria y la
fluorosis objetable estéticamente (moderada a severa) en la denticion permanente. Las
conclusiones son que hay una asociacion entre la exposicion al flior durante los primeros
3 afios de vida y una prevalencia y severidad de la caries significativamente menor en las
denticiones primarias y permanentes. Ademas, las pastas dentales bajas en fluoruro
aumentaron significativamente el riesgo de caries en los dientes temporales y no
disminuy6 significativamente el riesgo de fluorosis apreciable estéticamente en los
dientes permanentes anteriores superiores (Do et al., 2014). Por lo tanto, no hay evidencia
para apoyar el uso de pastas dentales bajas en fluoruro por parte de los preescolares con
respecto a la prevencion de la caries y la fluorosis (Feldens et al., 2010; Wong et al.,
2010; Buzalaf et al., 2013; Santos et al., 2013; American Dental Association Council on
Scientific Affairs, 2014; Cury & Tenuta, 2014; Pretty, 2016;).

Solo se puede llegar a recomendar el uso de pastas con bajo contenido en fluoruro en
aquellas areas donde hay fluorosis endémica, ya que usandose este tipo de pastas no se
observaron cambios en la prevalencia de las caries de estas zonas (Vilhena et al., 2010).
Sin embargo, si es cierto que en menores de 7 afios hay un riesgo de deglucion de las
pastas y colutorios, lo cual si supondria un riesgo toxico. Se recomienda, por tanto, la
aplicacion de pasta del tamafio de un guisante y la supervision del cepillado (Whitford et
al., 1987; Kroon, 2001; Cilense Zuanon & Fabio Aranha, 2005; Garcia-Camba De La
Muela et al., 2009; Richards, 2010; Silva de Moura et al., 2013; Ribeiro do Nascimento et
al.,, 2013; Wright et al., 2014; Molina-Frechero et al., 2015), sobre todo en aquellos
niveles socioecondmicos mas bajos de la poblacién (Pontigo-Loyola et al., 2014; Sami et
al., 2015; Molina-Frechero et al., 2017).

Cabe destacar que, aunque teoricamente la cantidad de fluoruro ingerido sea menor
cuando se usan pastas infantiles que con el uso de pastas estandares, la cantidad de
fluoruro que se acaba absorbiendo es similar. Posiblemente se deba a la diferente
formulacion del fluoruro en ambos tipos de pastas, monofluorofosfato sddico con
carbonato calcico en pastas estandares y fluoruro sédico con 6xido de silicio en pastas
infantiles, lo cual daria lugar a una cantidad de fluoruro soluble y absorbible diferente en
cada caso pero finalmente bioequivalentes (Ripa, 1987; Oliveira et al., 2013).

En adultos so6lo se tiene constancia de un caso de fluorosis dsea debido al uso de pastas
dentifricas. “Una mujer de 45 afos consulté a un reumatdlogo por hinchazén dolorosa de
los dedos, falange en lugar de articular; también tenia manchas marrones en sus dientes.
En la entrevista, se encontrd solo una causa para la intoxicacion cronica con flaor: un uso
excesivo e inusual de pasta de dientes. La paciente se cepillaba los dientes 18 veces al dia
y se tragaba la pasta, porque le gustaba el sabor. Consumia un tubo de pasta de dientes
cada 2 dias, por lo que tragaba 68,5 mg de fluoruro todos los dias. Se le pidi6 a la
paciente que usara una pasta de dientes sin fltior. Dieciséis semanas después, el dolor
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habia cesado y las pruebas de laboratorio mostraron niveles de fluoruro masivamente
reducidos, pero aun elevados en la sangre” (Roos et al., 2005).

Los estudios clinicos que utilizan diferentes sistemas de fluoruro de liberacion lenta,
indican que son agentes cariostaticos prometedores, en particular dispositivos de
liberacion lenta y comprimidos intraorales (Ekstrand et al., 1990).

Un grupo de trabajo reunido por el CDC (Centers of Disease Control and Prevention) en
los Estados Unidos hizo la siguiente recomendacion:

"Porque la exposicion frecuente a pequenas cantidades de fluoruro cada dia reducira
mejor el riesgo de caries dental en todos los grupos de edad, el grupo de trabajo
recomienda que todas las personas beban agua con una concentracion dptima de fluoruro
y cepillarse los dientes dos veces al dia con pasta dental con fluor. Personas con alto
riesgo de caries dental podrian necesitar medidas adicionales de fluoruro. Un uso
moderado de las modalidades de fluoruro es particularmente apropiado durante el
desarrollo del esmalte dental (es decir, edad <6 afios)” (ATSDR, 2003).

Durante un tiempo se intent6 utilizar la propiedad que tiene el fluoruro sobre la
mineralizacion 6sea como un posible tratamiento de la osteoporosis y evitar el riesgo de
fracturas asociado (Palmer & Gilbert, 2012). De esta forma, se obtiene un hueso con
mayor masa 6sea de forma rapida. Sin embargo, no se consigue una reduccion del indice
de fracturas, puesto que este hueso, al ser mas duro, también es mas fragil que un hueso
con estructura normal. No se conseguian los objetivos buscados (Inkovaara et al., 1975;
Schmidt & Leuschke, 1989; Fratzl et al., 2009). Asimismo, parece observarse un aumento
de las fracturas en el antebrazo, mufieca y humero proximal (ATSDR, 2003), y no se
tiene una idea clara acerca de la influencia en las fracturas de cadera.

Se ha visto ademas, no solo que el fluoruro pasa a través de la placenta facilmente, como
comentamos en el apartado 3.3.2, sino que es necesaria la presencia e incorporacion de
¢éste a los tejidos en el desarrollo fetal, como puede ser para la calcificacion de huesos y
dientes (Liteplo et al., 2002). De hecho, los hallazgos de los estudios en ratas, muestran
que un bajo aporte de fluoruro durante el embarazo y la lactancia, producen una
alteracion en los mecanismos del sistema nervioso central que regulan el desarrollo motor
y sensorial (Bartos et al., 2015).

3.4.2. Efectos perjudiciales

Los principales efectos perjudiciales del flior se pueden agrupar en tres (Latham &
Grech, 1967):

1. Fluorosis dental. Esta situacion se presenta comunmente como moteado de color
marrén del esmalte en todos los dientes. El moteado a veces es irregular, en algunos
casos se observaban tipicos parches blancos calcareos. Cuando los cambios
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fluoroticos no estan presentes en todos los dientes de un sujeto, se ve el cambio de
coloracion en los incisivos centrales. En la mayoria de casos, se considera un simple
defecto estético (Bowen, 2002). Afecta mas a la calidad de vida el padecimiento de
caries que el padecimiento de fluorosis dental, que se ha visto que tiene un impacto
escaso (Almeida et al., 2013; Onoriobe et al., 2014; Saliba Moimaz et al., 2015). No
se ha correlacionado con los dolores tipicos de la hipersensibilidad dental (Zhang et
al., 2014).

Los resultados de un estudio realizado por Giambro et al. (1995) mostraron que la
distribucion desigual de cambios fluordticos en diferentes areas del esmalte se deben
a que algunas areas son mas absorbentes de electrones por un contenido de carbono
relativamente mayor. Los cambios en las caracteristicas fisicas de los dientes podrian
cuantificarse mediante mediciones de la reflectancia de la luz (Giambro et al., 1995).
Ademas, se ha visto que no sélo el fluoruro es el unico factor influyente en el
moteado del diente. La presencia de los elementos Mn, As, Pb y Se en el diente esta
estrechamente relacionada con la formacion de pigmentos (Ren & Ji, 1999; Leite et
al., 2011), no siendo asi cuando estan presentes solo en la saliva (Martins-Gomes et
al., 2001).

Una vez comienza la fluorosis, se han detectado diferencias en la expresion de ciertos
genes (Kobayashi et al., 2014; He et al., 2015). Las proteinas expresadas mas
relevantes son la proteina 1 de la matriz de la dentina, la sialofosfoproteina de la
dentina y la Cadherina-11 (Wu et al., 2010). Se produce, asimismo, una alteracion
dela expresion de muchos genes implicados directamente en la amelogénesis® (por
ejemplo: Amelx, Enam, Klk4, Mmpl2, Slc26a4 y Slc5a8) (Jedeon et al., 2016),
especialmente de los genes FOXO1 esenciales para la biomineralizacién del esmalte
en los ameloblastos (Gao et al., 2014).

Respecto a los primeros dientes del nifio, es importante determinar cual es el periodo
en el que se produce la fluorosis dental en la denticion primaria. Se ha visto que, en
este caso, la fluorosis afecta principalmente a los segundos molares temporales y se
estima que el intervalo de edad para que se produzca este efecto es el comprendido
entre los primeros 6 y 9 meses de vida (Levy et al., 2002; Death et al., 2015). Para los
incisivos permanentes son los tres primeros anos de vida (Franzman et al., 2006) y
desde los 2 a los 8 afos para el resto de dientes permanentes de erupcion tardia
(Bhagavatula et al., 2016). En cualquier caso, se estima que los nifios diagnosticados
con hipomineralizacion de incisivos molares permanentes tienen un mayor riesgo de
sufrir defectos del esmalte, siendo atn mayor en los nifios diagnosticados en areas
con alta exposicion a fluoruro (Balmer et al., 2015). Seran especialmente susceptibles
los nifios con baja estatura en relacion con su edad (Irigoyen-Camacho et al., 2016).

4Amelogénesis: Formacion del esmalte dentario (Elsevier Masson , 1998).
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2. Cambios en las ufias. Son de caracter diverso. El mas comunes la aparicion de estrias
longitudinales, a menudo bastante profundas. Otras anormalidades son las de
contorno, como la adopcioén de forma de cuchara o aplanamiento, cambios de color,
como pigmentacion marrdn o pigmentacidon anormal moteada y alteracion en la
textura de la superficie, como picaduras y rugosidades (Latham & Grech, 1967).

Se ha visto que el fluoruro presente en un recorte de uia puede ser un marcador de
exposicion a este ion en el tiempo. A medida que la ufia va creciendo, el fluoruro
sistémico va depositdndose en la ufia y va dejando una constancia de la concentracion
plasmatica en ese momento. Asi, la concentraciéon de fluoruro en el recorte del
extremo de una ufia puede ser reflejo de la exposicion a flaor que hubo en un periodo
de 1-2 semanas con una antigiiedad de 3 meses (Whitford, 2005). De hecho, se
considera el marcador de fluorosis mds adecuado para aquellas zonas donde la
presencia de fluoruro estd dentro o ligeramente por encima del intervalo considerado
adecuado y se quiere evaluar un riesgo de fluorosis (Linhares et al., 2016).

3. Cambios 0seos. La anormalidad mds comin es un aumento de la densidad Osea
(Saxena et al., 1999), particularmente notable en las vértebras, radio y cubito, y que
va asociado a una alteracion del glucosaminoglicano 6seo (Prince & Navia, 1983). La
mayor densidad del hueso causa, ademads, una reduccion del tamafio de la cavidad
medular. Otro hallazgo frecuente es la calcificacion de ligamentos y uniones
musculares. También se puede llegar a observar depositos calcareos masivos a lo
largo de los margenes interoseos del radio y el cubito y calcificacion de la insercion
del triceps. La tasa de fractura puede llegar a aumentar junto con la dureza del tejido.

En la afeccion dsea, puede llegar a haber una limitacion del movimiento con la columna
cervical a menudo afectada, manifestandose como compresion de los cordones espinales;
la mielopatia puede llegar a tener que resolverse con cirugia (Naidu et al., 1989). Con el
tiempo puede llegar a una fluorosis esquelética incapacitante, asociada con un
movimiento limitado de las articulaciones, deformidades esqueléticas, calcificacion
intensa de ligamentos, desgaste muscular y déficit neuroldégico (ATSDR, 2003). Los
indicadores de metabolismo 6seo mas sensibles para el diagnostico de fluorosis parecen
ser la osteocalcina sérica y la calcitonina (Chen et al., 2013).

Ademas, como se ha comentado, a largo plazo la fluorosis esquelética o dental puede ser
reversible. Manteniéndose la excrecion y frenando la ingesta, se consigue una correcta
remodelacion del tejido 6seo (proceso continuo) y una excrecion del exceso de fluoruro
(Grandjeani & Thomsen, 1983; Crasselt et al., 1987). Sin embargo, estudios en ratas,
sugieren que la susceptibilidad a la afeccion oOsea puede llegar a estar también
determinada genéticamente (Mousny et al., 2006).
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Hay ciertos factores genéticos que parecen predisponer a padecer fluorosis (Everett,
2011). Algunos de ellos son el fenotipo® O del sistema ABO de antigenos eritrocitarios y
el fenotipo P (+) del globdsido (oligosacarido de ceramida) denominado “antigeno P en
la membrana de los eritrocitos. Por el contrario, el fenotipo P (-), parece ser un factor
protector (Danilov et al., 2001). Ademas, la residencia a largo plazo a una elevada altitud
geografica, parece ser también un factor predisponente a la fluorosis (Rwenyonyi et al.,
1999), pero no lo sera la edad ni el sexo (Choubisa et al., 2010).

Otros tejidos son susceptibles de calcificacion en la fluorosis crénica, habiendo estudios
que demuestran afeccion de las propiedades elésticas de la aorta ascendente (Varol et al.,
2010) y acumulacion con los afios en la glandula pineal (Luke, 2001). Sin embargo, a
pesar de la calcificacion de la aorta, no hay una relacion clara con la hipertension (Varol
& Varol, 2012; Aghaei et al., 2015), aunque hay articulos que la sustentan (Amini et al.,
2011). Tal y como se comentd en el apartado 3.3.2, en la distribucidon se alcanzan
concentraciones altas en el corazéon, por lo que también se ha observado cierta
cardiotoxicidad (Perumal et al., 2013; Sauerheber, 2013; Panneerselvam et al., 2015).

También, el fluoruro es un conocido inhibidor enzimatico reversible que interfiere con la
actividad enzimatica de al menos 80 proteinas. Por ejemplo, la exposicion a altos niveles
de fluoruro en el agua potable puede disminuir la produccion de ARNm de la insulina y
su secrecion de las células B del pancreas, y por lo tanto, podria afectar al test de
tolerancia oral de glucosa. Asimismo se ha observado que el fluoruro soédico causa la
apoptosis de las células B-pancreaticas (de la Sota et al., 1997; Elliott et al., 2001).
Ademas, la actividad de Super-Oxido Dismutasa (SOD) se ve significativamente
disminuida (Garcia-Montalvo et al., 2009). Enzimas que intervienen en el ciclo de Krebs
en la via de la glucolisis, como hexokinasa, enolasa, piruvato-kinasa y otras como la
Na'/K'-ATPasa, también son inhibidas por este anién. Asi se produce no solo la
deplecion de ATP sino que ocasiona alteracion del potencial de las membranas celulares
(Adamek et al, 2005; Rodriguez Gomez, 2015). Cabe destacar, que no se han mostrado
cambios en los pardmetros hematoldgicos (Ersoy et al., 2010).

En estudios sobre la fluorosis endémica en el hombre debido al alto contenido de fluoruro
del agua potable, la atencion siempre se ha centrado en los cambios en los dientes y los
huesos, pero Linsman & McMurray (1943) informaron de un caso en el que se considerd
la insuficiencia renal con retencion de fluoruro como parcialmente responsable de la
osteosclerosis. Shortt et al. (1937), estudiaron diez casos de fluorosis endémica en los que
habia una funcién renal deteriorada (Bond & Murray, 1952). Se sugiere que los niveles
de fluoruro de agua potable superiores a 2,0 mg/L. pueden causar dafios a las funciones
hepaticas y renales en los nifos (Dharmaratne, 2015).

5Fenotipo: Manifestacion variable del conjunto de los genes de un organismo en un determinado ambiente
(RAE, 2014).
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El fluoruro ha producido cambios funcionales moderados en el sistema hipoéfisis-glandula
tiroides, como puede ser la elevacion de la concentracion de la hormona calcitonina en la
sangre de los trabajadores expuestos debido a la estimulacion de las células para
foliculares de la glandula tiroides (Tokar’ et al., 1989). Estos cambios pueden ir
acompafiados por manifestaciones clinicas de hipotiroidismo (Singh et al.,, 2014;
Peckham et al., 2015;).

En casos de fluorosis endémica, se ha observado también neurotoxicidad (Valdez-
Jiménez et al., 2011; Grandjean & Landrigan, 2014; Choi et al., 2015). Los resultados
sugieren que el fluoruro es un componente normal del liquido cefalorraquideo (LCR), y
su concentracion en el LCR de los pacientes con fluorosis fue ligeramente mas alta que la
del grupo de control (Yu-Huan & Si-Shung, 1988).

El fluoruro produce también, a altas dosis y consumo cronico, estrés oxidativo, activacion
glial (sistema auxiliar neuronal) e inflamaciéon en el SNC. Esto conduce a la
neurodegeneracion, pudiendo causar dafio permanente de todas las estructuras del
cerebro, alteracion de la capacidad de aprendizaje, disfuncion de la memoria y problemas
de comportamiento (Dec et al., 2017). Hay estudios que indican que el fluoruro puede
llegar a influir en el desarrollo cognitivo y emocional del nifio, indicando que los nifios
que viven en un area de fluorosis endémica tienen una probabilidad cinco veces mayor de
desarrollar un Cociente Intelectual (CI) bajo respecto a aquellos que viven en un area sin
fluorosis o un area con baja prevalencia de ésta (Tang et al., 2008; Choi et al., 2012;
Khan et al., 2015; Sebastian & Sunitha, 2015). También hay estudios que sugieren que el
fluoruro también podria producir comportamientos similares a la ansiedad y depresion
(Liu et al., 2014).

Como se comento en el apartado de beneficios (apartado 3.4.1.), el fluoruro sera capaz de
pasar a través de la placenta y llegar al feto y serd necesario para su desarrollo. Sin
embargo, en exceso puede llevar a alteraciones del desarrollo del sistema nervioso
central, debido a la acumulacion en el tejido cerebral del fluoruro en esta primera etapa
de la vida (Valdéz-Jiménez et al., 2011).

Hay datos que sugieren que las alteraciones cognitivas en los nifios nacidos de madres
expuestas a fluoruro podrian comenzar en las primeras etapas prenatales de la vida
(Valdez Jiménez et al., 2017; Zhu et al., 2017). Ya antes de la fecundacion, se ha visto
que la sobreexposicion al fluoruro “in vivo” se asocia con la disminucién de la calidad de
los ovocitos (precursores inmaduros del évulo), lo que afectara a la posterior fertilizacion
de éstos y al desarrollo embrionario. Por ello, puede considerarse un contaminante
ambiental que puede producir enfermedades reproductivas como la infertilidad (Liang et
al., 2016).

En ningun caso se ha demostrado una asociacion entre el fluoruro y el aumento de la
mortalidad o la prevalencia de cancer (Rogot et al., 1978; ATSDR, 2003), aunque si se ha
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visto una afeccion inmunologica con una reduccion de la expresion de células CD25 y
CD40 en ninos expuestos a fluoruro (Estrada-Capetillo et al., 2014).

En el caso de animales como la vaca, se ha observado que un consumo excesivo de
fluoruro, puede reducir drasticamente la produccion de leche (Eckerlin et al., 1986).

Debido a todos estos efectos perjudiciales, se ha hablado de vigilar los aportes de
fluoruro, intentando evitar los suplementos (Peckham & Awofeso, 2014), planteando
incluso que los niveles que hoy se consideran seguros pueden ser toxicos a muy largo
plazo (Smith, 1985). Pero a falta de més pruebas, deben desestimarse estas
consideraciones.

3.5. Niveles de referencia

Como hemos visto, el fluoruro es un elemento que hemos de tomar en una cantidad
minima de forma diaria para evitar los sintomas derivados de su carencia, aportdndonos
un beneficio. Sin embargo, un exceso de su aporte puede llevarnos a unos efectos
perjudiciales originando una intoxicacion. A este tipo de nutrientes, con esta doble
cualidad, se les denomina hormetinas y al fendmeno hormesis (Luckey & Venugopal,
1977; Repetto & Repetto, 2009).

Tal y como vemos en la figura 4, una misma concentracion de fluoruro puede ocasionar
dos efectos, debiendo encontrar aquella ingesta que permite el mayor beneficio con el
menor perjuicio de forma general. Si hacemos una doble representacion de “Prevalencia
de caries-concentracion de fluoruro en el agua consumida” y “Prevalencia de Fluorosis-
Concentracion de fluoruro en el agua consumida”, el punto en donde se encuentran
ambas curvas no representaria la concentracion ideal porque, mientras que los casos de
caries aparecen en forma de una hipérbole que se estabiliza, el indice de fluorosis
aumenta sin parar.
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Figura 4. Relacion entre Prevalencia de caries/Prevalencia de fluorosis y
Concentracion de Fluoruro en agua (I0M, 1997).6
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Es por ello, que serd muy necesario establecer unos valores de referencia. Se debe
determinar una IDR con la cual consigamos efectos beneficiosos y una IDA a partir de la
cual podamos estimar el riesgo toxicoldgico. Estas recomendaciones establecidas por
diferentes agencias sanitarias, pueden servir de referencia para establecer limites legales
de concentracion de fluoruro.

En 1938, en Canada, se publicaron las primeras orientaciones sobre los niveles de ingesta
de nutrientes, denominadas “Daily Recommended Nutrient Intake” (DRNI), actualmente
denominadas como “Recommended Nutrient Intake” (RNI). Los valores de referencia se
han ido actualizando desde los afios 40, en los que se intentaba con ellos prevenir
enfermedades carenciales de origen nutricional. En EEUU, a partir de 1997, los antiguos
conceptos de IR y RDA fueron sustituidos y ampliados por las ingestas dietéticas de
referencia IDR (Carbajal, 2003).

Estos valores de referencia deben estar estratificados segun intervalos de edad y sexo para
una mayor seguridad en el aporte. Asi, segiin la “National Academy of Sciences” de
Estados Unidos (IOM, 1997), las IDRs son las que se indican en la tabla 1.

6 , . . . . .. . , . . .
La linea continua va referida a la Prevalencia de caries (eje izquierdo), y la linea discontinua va referida a
la Prevalencia de fluorosis (eje derecho).
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Tabla 1. Ingesta Diaria Recomendada

(IDR) de fluoruro segun la “National

Academy of Sciences” por intervalo de edad (I0M, 1997).

Grupos de edad IDR mg F'/dia

0-6 meses 0,01

6-12 meses 0,5

1-3 anos 0,7
4-8 afos 1
Hombre 9-13anos 2
Mujer 9-13 afos 2
Hombre 14-18 afios 3
Mujer 14-18 afnos 3
Hombre 19-30 afios 4
Mujer 19-30 afos 3
Hombre 31-50 afios 4
Mujer 31-50 afios 3
Hombre 51-70 afios 4
Mujer 51-70 afios 3
Hombre >70 afios 4
Mujer >70 afos 3
Embarazo y Lactancia 3

Las IDRs recomendadas por la “European Food Safety Authority” (EFSA) se muestran

en la tabla 2.
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Tabla 2. Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de fluoruro segun la EFSA (EFSA,
2013).

Grupos de edad IDR mg F'/dia
0-6 meses -
7-11 meses 0,4
1-3 afios 0,6
Hombre 4-6 afios 1
Mujer 4-6 afios 0,9
Hombre 7-10 anos 1,5
Muyjer 7-10 afos 1,4
Hombre 11-14 afios 2,2
Mujer 11-14 afios 2,3
Hombre 15-17 afios 32
Mujer 15-17 afos 2,8
Hombre >18 afios 3.4
Mujer >18 afos 2,9

Respecto a recomendaciones de consumo (IDR) por parte de los paises, podemos destacar
algunas naciones europeas como Alemania y Suiza en la tabla 3.

Tabla 3. Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de fluoruro segiin Alemania, Austria y
Suiza (Cuervo et al., 2009).

Grupos de edad IDR mg F/dia
0-4 meses 0,25
4-12 meses 0,5
1-4 afios 0,7
4-7 anos 1,1
7-9 afios 1,3
Hombre 10-13 afios 2
Mujer 10-13 afos 2
Hombre 13-15 afios 32
Mujer 13-15 afos 2,9
Hombre 15-19 afios 32
Mujer 15-19 afos 2,9
Hombre 19-25 afios 3,8
Mujer 19-25 afios 3,1
Hombre 25-65 afios 3,8
Mujer 25-65 afios 3,1
Hombre >65 anos 3,8
Mujer >65 afos 3,1
Embarazo y Lactancia 3,1

Y en Francia, uno de los paises mas estrictos en este sentido, las ingestas recomendadas
seran las indicadas en la tabla 4.
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Tabla 4. Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de fluoruro segiin Francia (Cuervo et

al., 2009).
Grupos de edad IDR mg F'/dia

0-1 afio -

1-3 afios 0,5

4-6 anos 0,8

7-9 afios 1,2

Hombre 10-12 afios 1,5

Mujer 10-12 afos 1,5
Hombre 13-15 afios 2
Mujer 13-15 afos 2
Hombre 16-19 afios 2
Mujer 16-19 afios 2

Hombre 20-74 afios 2,5
Mujer 20-74 afios 2

Hombre >75 afos 2,5
Mujer >75 afios 2
Embarazo y Lactancia 2

Respecto a las IDAs estipuladas, son soélo algunos Organismos las que las han
determinado. Segun la “National Academy of Sciences” (IOM, 2011), este parametro se

recoge en la tabla 5.

Tabla 5. Ingesta Diaria Admisible (IDA) de fluoruro segun la “National Academy of

Sciences” por intervalo de edad (I0M, 2011).

Grupos de edad IDA mg F'/dia
0-6 meses 0,7
6-12 meses 0,9
1-3 afios 1,3
4-8 anos 2,2
Hombre 9-13anos 10
Mujer 9-13 afos 10
Hombre 14-18 afios 10
Mujer 14-18 afos 10
Hombre 19-30 afios 10
Mujer 19-30 afos 10
Hombre 31-50 afios 10
Mujer 31-50 afos 10
Hombre 51-70 afios 10
Mujer 51-70 afios 10
Hombre >70 afios 10
Mujer >70 afios 10
Embarazo y Lactancia 10
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Otras agencias como la EFSA en Europa, establecen otras IDAs (Taba 6).

Tabla 6.Ingesta Diaria Admisible (IDA) de fluoruro segun la EFSA (EFSA, 2006).

Grupos de edad IDA mg F'/dia
0-6 meses -
6-12 meses -
1-3 afios 1,5
4-8 anos 2,5
Hombre 9-14 afios
Mujer 9-14 afos
Hombre 15-18 afios
Mujer 15-18 afnos
Hombre 19-30 afios
Mujer 19-30 afos
Hombre 31-50 afios
Mujer 31-50 afios
Hombre 51-70 afios
Mujer 51-70 afios
Hombre >70 afios
Mujer >70 afios
Embarazo y Lactancia

9]
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Lo que indican estos limites determinados en cada caso, es una recomendacion de ingesta
para obtener unos beneficios para la salud con la IDR y evitar efectos perjudiciales con la
IDA, basadndose siempre en la ingesta total de fluoruro proveniente de todas las fuentes.

Después de valorar estas recomendaciones, es cuando las distintas naciones establecen
los limites legales en sus diferentes legislaciones, los cuales se asume que deben seguir
una misma linea, aunque no necesariamente tiene que ser asi. Como no se puede legislar
la ingesta, lo que se regula legalmente en la mayoria de veces, es la concentracion
maxima de fluoruro en el agua consumida, ya que es tipicamente la fuente de aporte de
fluoruro mas peligrosa y con mayor potencial de toxicidad (McClure et al., 1958; Driscoll
et al., 1983; Den Besten, 1994; Mascarenhas, 2000; Committee on Fluoride in Drinking
Water, 2006; Dhar & Bhatnagar, 2009; Sarvaiya et al., 2012; Marifio, 2013).

En Espaia, segun los criterios de calidad del agua de consumo humano establecidos por
el RD 140/2003 de 7 de febrero, la concentracion maxima de fluoruro para considerar el
agua salubre es de 1,5 mg/L (Espafia, 2003). Respecto al agua de abastecimiento, para
concentraciones de 1,5 a 4 mg/L, la restriccion de consumo y uso afectara a la poblacion
de hasta 8 afos de edad, para la que el agua no podré ser utilizada para beber, cocinar o
preparar alimentos. Para concentraciones superiores a 4 mg/L, la restriccion de consumo
y uso afectard a la poblacion en general, ya que el consumo habitual de agua con
concentraciones de fluoruro de 4 mg/LL aumenta progresivamente el riesgo de fluorosis
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esquelética (siendo ésta la concentracion maxima establecida por la “U. S. Environmental
Protection Agency”) (Driscoll et al.,, 1983; Sarvaiya et al., 2012), no pudiendo ser
utilizada para beber, cocinar o preparar alimentos (SCS, 2009).

En el agua envasada, si ésta presenta concentraciones superiores a 1,5 mg/L, debe venir
indicado inmediatamente al lado de la denominacion de venta: «contiene mas de 1,5
mg/L de fluoruro: no adecuada para el consumo regular de los lactantes y nifios menores
de siete anosy», siendo el valor maximo permitido de comercializaciéon de 5 mg/L para
aguas minerales naturales y 1,5 mg/L para aguas de manantial segun el RD 1798/2010 de
30 de Diciembre por el que se regula la explotacion y comercializacion de aguas
minerales naturales y aguas de manantial envasadas para consumo humano (Espaiia,
2010). Valores superiores a 1 mg/L en el agua, implican una consideracién para la
declaracion del agua envasada respectiva como “agua fluorada” segliin el mismo RD
1798/2010. Sin embargo, en Espafia no existe ninguna normativa especifica para las
aguas envasadas que puedan llevar la mencion “indicada para la preparacion de alimentos
infantiles”, considerandose propias aquellas con niveles de fluoruro <lmg/L, sin tener en
cuenta el posible riesgo. Sin embargo, en otros paises como Francia y Alemania, la
legislacion establece limites de 0,5 y 0,7 mg/L respectivamente para aguas de uso en
lactantes, a través de los textos legislativos Arrété du 28/12/2010 y Verordnung vom
1/08/1984 (BGBI. I S 1036) (Alemania, 1984; Francia, 2010; Jaudenes Marrero et al.,
2015).

Y es que, con estas concentraciones de fluoruro en el agua, se estima que con la cantidad
de agua que consume de media un humano segun intervalos de edad (indicado en la tabla
7), se puede llegar a la IDR sin sobrepasar la IDA. Si por cualquier motivo, la poblacion
tiene unas circunstancias de mayor consumo de agua, como puede ser un aumento de las
temperaturas, se deberian suministrar aguas con concentraciones inferiores (Galagan &
Vermillion, 1957). Segiun la EFSA, el consumo diario de agua recomendado en una
poblacion estdndar se recoge en la tabla 7.

Tabla 7. Cantidad de agua que la EFSA recomienda consumir en una poblacion
estandar (EFSA, 2010).

Grupos de edad L agua/persona/dia
0-6 meses 0,68
7-12 meses 0,8-1
1-3 afios 1,2
4-8 anos 1,6
Hombre 9-13 arfios 2,1
Mujer 9-13 afios 1,9
Hombre 14-18 afos 2,5
Mujer 14-18 afios 2
Hombre >18 afios 2,5
Mujer >18 afos 2
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Asumiendo este consumo diario se presenta una relacion resumen de efectos sistémicos
de las diferentes concentraciones de fluoruro en el agua de consumo (Ministerio de Salud
de Costa Rica, 2013):

0,6 mg/L - No origina alteraciones del esmalte dentario
e 1,0 mg/L - Reduccién del 66% en caries dentales

e 1,2 mg/L - Se produce especialmente moteado blanco y menor cantidad de moteado
pardo en grado moderado.

e 2.0mg/L - Fluorosis dental.

e 2.4 mg/L- Mayor proporcion de veteado blanco que pardo en grado severo.
e 6,0 mg/L - Lesiones en el sistema 6seo.

e 50 mg/L - Alteraciones tiroideas.

e 100 mg/L - Retraso en el crecimiento.

e 125 mg/L - Alteraciones renales.

32 a 64 mg/kg - Dosis letal de fluoruro sodico.

Asi, podemos decir que hay zonas del mundo que se consideran zonas de fluorosis dental,
como lo son la India, China o Africa (Figura 5).
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Figura 5. Mapa de las concentraciones de fluoruro en las aguas de abastecimiento
de algunas zonas de Africa (Kwai Kut et al., 2016).

No disponible
<1.5 mg/L
11.5-3.0mg/L
3.0-4.5 mg/L

>4.5 mg/L

A pesar de los avances conseguidos para regular la concentraciéon de fluoruros en las
aguas de consumo, es importante determinar la concentracion en todas las fuentes para
determinar si se supera la IDA con estudios globales que traten de abarcar todo tipo de
alimentos.
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3.6. Suplementacion, fluoracién y de fluoracién de las aguas

3.6.1. Suplementacion y fluoracion

Como hemos comentado en apartados anteriores, la concentracion de fluoruro en el agua
consumida, es de gran relevancia para poder predecir el aporte del mismo. Pero cuando la
concentracion del agua de consumo esta por debajo de aquella concentracion con la que
se consigue la IDR, o por encima de aquella con la que se consigue alcanzar la IDA,
debemos tomar medidas para remediarlo, dado que no nos encontramos entre los
intervalos optimos de consumo.

En aquellas zonas donde la concentracion de fluoruro sea baja, se debe considerar la
posibilidad de hacer un aporte externo de fluoruro, ya sea con pastas de dientes,
colutorios, barnices, con la fluoracion general de las aguas, ingesta de suplementos como
tabletas u otras formas como la sal o la leche (Jackson, 1975; O’Mullane et al., 2016). A
pesar de la variedad de productos disponibles que contienen fluor, la fluoracion del agua
es el método mas equitativo y rentable de administrar fluoruro a todos los miembros de la
mayoria de las comunidades, independientemente de su edad, nivel educativo o nivel de
ingresos (Newbrun, 1975; Newbrun, 1977; Palmer & Gilbert, 2012; Harding &
O’Mullane, 2013).

La hipotesis de que la caries dental podria prevenirse ajustando el nivel de fluoruro de los
suministros de agua comunitarios desde niveles insignificantes a 1,0-1,2 mg/L, se probo
en un estudio de campo prospectivo llevado a cabo en cuatro pares de ciudades (ciudad
de intervencion y ciudad control) a partir de 1945: Grand Rapids y Muskegon en
Michigan; Newburghy Kingston en Nueva York; Evanston y Oak Park en Illinois; y
Brantford y Sarnia en Ontario, Canada. Después de realizar estudios secuenciales de corte
transversal en estas comunidades durante 13-15 afos, la caries se redujo en un 50% -70%
en los nifos de las comunidades con aguas fluoradas. La prevalencia de fluorosis dental
en las comunidades de intervencion fue comparable con la que se habia observado en
ciudades donde el agua potable contenia fluoruro natural con concentraciones inferiores a
1,0 mg/L (Moimaz et al, 2013; Rugg-Gunn et al.,, 2016). Las investigaciones
epidemioldgicas de patrones de consumo de agua y prevalencia de caries en diferentes
climas y regiones geograficas en los Estados Unidos, llevaron en 1962 a la estimacion de
un intervalo 6ptimo recomendado de concentracion de fluoruro entre 0,7 y 1,2 mg/L, con
la menor concentracion recomendada para climas méas calidos (donde el consumo de agua
fue mayor) y la mayor concentracion para climas mas frios (CDC, 1999).

La efectividad de la fluoracion del agua de la comunidad en la prevencion de la caries
dental, motivo la rapida adopcion de esta medida de salud publica en las ciudades de los
Estados Unidos (Iheozor-Ejiofor et al., 2015). Como resultado, la caries dental disminuy6
rapidamente durante la segunda mitad del siglo XX. La Asociacion Dental Americana, la
Asociacion Médica Estadounidense, la Organizacion Mundial de la Salud y otras

42



organizaciones profesionales y cientificas respaldaron de forma unanime la fluoracion del
agua (Shupe et al, 1975; OMS, 1978; American Dental Association, 1979). El
conocimiento sobre los beneficios de la fluoracion del agua condujo al desarrollo del
resto de modalidades para la administracion de flior, como pastas de dientes, geles,
enjuagues bucales, tabletas y gotas. Varios paises en Europa y América Latina decidieron
agregar fluoruro a la sal de mesa, a veces conjuntamente con yodo (CDC, 1999).

A fines de 1992, 10.567 sistemas de agua publicos que atendian a 135 millones de
personas en 8.573 comunidades de EE.UU., habian establecido la fluoracion del agua.
Aproximadamente el 70% de todas las ciudades de EE.UU. con poblaciones de mas de
100.000 habitantes, utilizaban agua fluorada. Ademas, 3.784 sistemas de agua publicos
que servian a 10 millones de personas en comunidades en 1924, tenian niveles naturales
de fluoruro mayores o iguales a 0,7 mg/L. En total, 144 millones de personas en los
Estados Unidos (56% de la poblacion) recibian agua con concentraciones Optimas de
fluoruro en 1992, incluido el 62% de las personas atendidas por los sistemas publicos de
agua. La seguridad y eficacia de la fluoracion del agua ha sido reevaluada con frecuencia,
y no hay evidencia que apoye una asociacioén de la fluoracion bien llevada a cabo con
sintomas de intoxicacion (CDC, 1999).

Los costes de la fluoracion del agua iban desde una media de 31 centavos por persona y
afio en comunidades de EE.UU. de mas de 50.000 personas, hasta una media de 2,12$ por
habitante en comunidades de menos de 10.000 personas (ddlares de 1988). En
comparacion con otros métodos de prevencion de la caries dental, la fluoracion del agua
era la mas rentable para la mayoria de las areas de los Estados Unidos, en términos de
coste por “superficie del diente salvada”, a pesar del coste industrial de los sistemas de
fluoracion (Murray, 1986a).

Asi, la fluoracion del agua reduce los gastos directos de atencion médica a través de la
prevencion primaria de la caries dental, ya que evita los tratamientos restaurativos de la
dentadura. Los ahorros de costes per cépita de un afio de fluoracién, podian variar desde
cantidades insignificantes, en comunidades muy pequefias con muy baja incidencia de
caries, hasta 53$ entre comunidades grandes, con una alta incidencia de enfermedades
(CDC, datos no publicados, 1999). Un andlisis econdmico estim6 que la prevencion de la
caries dental, en gran parte atribuida a la fluoracion y los productos que contienen fltor,
ahorr6é 39 mil millones $ (doélares de 1990) en gastos de atencion dental en los Estados
Unidos durante 1979-1989 (CDC, 1999).

Ademas, se ha demostrado que, para que estas medidas sean efectivas, sera necesario
hacer una actividad de concienciacién y formacion de la poblacion. Hay un rechazo
inicial general frente a estas medidas debido a las corrientes alarmistas y contrarias al
fltior que lo consideran inseguro, y que hace que estas medidas fallen. Pero a medida que
la poblaciéon se ha ido informando y formando en salud bucodental, se consiguen
transmitir los beneficios y la seguridad de las medidas, consiguiendo asi un mayor éxito
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de las mismas. Los mensajes deben estar adaptados al conocimiento y a los factores
sociodemograficos (Mork & Griffin, 2015).

Las recomendaciones generales suelen ser que la suplementacion con fluor, se limite a
nifios de >3 afios en areas donde hay menos de 0,3 mg/L de fluoruro en el suministro de
agua, y que el lavado de dientes de los nifios en todas las areas se realice solo con una
cantidad de dentifrico del tamafio de un guisante, y no mas de dos veces al dia bajo la
supervision de un adulto para evitar la ingesta de la pasta (Clark, 1993). Y es que se ha
demostrado que los suplementos de fluor, son mas efectivos para disminuir la prevalencia
de caries en los dientes definitivos que en los temporales, pudiendo sobrepasarse
facilmente el aporte de fluoruro recomendado en la poblacion infantil de edad inferior a 3
afos, lo cual seria indeseable por sus posibles efectos toxicos (Ismail & Hasson, 2008;
Gupta et al., 2009).

En los afos 2000, Irlanda, Reino Unido y Espafia eran los tnicos paises de la Union
Europea que tenian un marco legal que regulaba la fluoracién de las aguas. En Espana, la
fluoracion de las aguas comenzd como un proyecto en Andalucia en los afios 80, el cual
se abandono relativamente pronto (Cortés Martinicorena, 2000). Las primeras plantas de
fluoracién en Espafia son las que se muestran en la tabla 8, pretendiendo conseguir
concentraciones adecuadas finales de fluoruro.
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Tabla 8. Primeras plantas de fluoracion en Espaiia (Cortés Martinicorena, 2000).

~ . . . Nivel de
Planta An? de Habitantes Flnfm-a.acwn Tlp’o de fluor
comienzo inicial flaor
(mg/L)
Aljarafe Junta de Fluoruro
(Sevilla) 1986 225.000 Andalucia sodico 0,7-0,9
Badajoz Ministerio Fluoruro
(capital) 1989 135.000 Sanidad sodico 0.8
o Gobierno Ac.
Vitoria 1989 200.000 Vasco/Ayto. fluorsilicico 1o
Girona Generalitat Ac.
(capital) 1990 100.000 Catalunya fluorsilicico 0.8
) . Junta de Ac.
Linares (Jaén) 1990 60.000 Andalucia fluorsilicico 0,8
Cordoba
(pueblos dela | 1990 80.000 Junta de Fluoruro 0.8
Andalucia sodico
zona norte)
Sevilla Junta de Ac.
(capital) 1991 1.200.000 Andalucia fluorsilicico 0.8
Cordoba Junta de Ac.
(capital) 1992 300.000 Andalucia fluorsilicico 0,8-12
Letur (22
pueblos de Ministerio Ac.
Murcia y 2 de 1992 200.000 Sanidad fluorsilicico 0.8
Albacete)
Lorca Ministerio Ac.
(Murcia) 1992 70.000 Sanidad fluorsilicico 0.8
. Gobierno Ac.
San Sebastidn 1994 300.000 Vasco/Ayto. fuorsilicico 0,9
. Gobierno Ac.
Bilbao 1995 900.000 Vasco/Ayto. fluorsilicico 0.9

Respecto al resto de formas de administracion de fluoruro, destaca el informe técnico
“Fluoruros y Salud Oral” de la OMS (1994) en el que se advierte que "la utilizacion de
suplementos de fliior tiene una aplicacion limitada como medida de salud publica", pero
se estiman necesarios cuando determinadas zonas rurales o urbanas no cumplan con los
requisitos de rentabilidad en la fluoracion del agua de consumo humano (OMS, 1994).
Uno de los primeros estudios que intentd demostrar la validez de la utilizacion de
comprimidos de fluoruro en la prevencion de la caries, fue presentado por Arnold et al. en
1960. Se estudiaron los efectos producidos sobre un grupo de nifilos que tomaron las
tabletas de fluor alrededor de 7 afios. Los autores concluyeron que "los resultados
obtenidos se corresponden con los observados cuando se utilizan aguas de bebida con 1
mg/L de fluoruro". Los nifos del estudio habian recibido 1 mg F7/dia a partir de los tres
afnos y esta dosis ha constituido la base para la realizacion de posteriores estudios, asi
como para la prevencion individual y comunitaria, durante més de 30 afios (Murray et al.,
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1991). A pesar de todo, haciendo un meta-analisis de todos los estudios realizados, se
puede establecer que la eficacia de estos comprimidos es limitada (Tomasin et al., 2015).

En la actualidad no existe unanimidad entre los distintos paises a la hora de recomendar o
no los suplementos de flior y, menos aln, sobre las dosis a utilizar. Sin embargo, la
importancia que empieza a cobrar la aparicion de fluorosis leves, en las poblaciones que
utilizan diversas fuentes de flior de forma simultinea y combinada, hace necesario
establecer unas pautas de utilizacion racional en términos de seguridad y maxima
eficacia, de acuerdo con los conocimientos cientificos mas actuales. La evolucion
paulatina de las pautas de recomendacion sobre el uso de suplementos fluorados ha ido
descendiendo a lo largo del tiempo y ajustandose en los minimos necesarios para obtener
los beneficios cariostaticos, sin el inconveniente de la toxicidad cronica en forma de
fluorosis. La “American Dental Association”, recomienda la suplementacién en edad
infantil, en funcion de las concentraciones de fluoruro del agua de consumo (Burt &
Marthaler, 1996), lo cual se recoge en la tabla 9.

Tabla 9. Recomendaciones de suplementacion(mg) en edad infantil segun la
“American Dental Association” en funcion de la concentracion de fluoruro del agua
de consumo (Burt & Marthaler, 1996).

Edad Concentracion de fliuor en el agua de bebida (mg/L)
<0,3 0,3-0,6 > 0,6
6 meses — 3 anos 0,25 0 0
3 — 6 aios 0,5 0,25 0
6 — 16 anos 1 0,5 0

La Organizacion Mundial de la Salud presentd las siguientes conclusiones en 1994
(OMS, 1994):

e Los suplementos de flior tienen una aplicacion limitada como medida de salud
publica.

e En poblaciones con niveles medios o bajos de prevalencia de caries, debe adoptarse
una pauta de prescripcion moderada, recomendando la administracion de 0,5 mg F
/dia, s6lo a los individuos de riesgo y a partir de los 3 afos.

e En comunidades afectadas por altos niveles de caries, en denticion temporal y
definitiva, debe comenzarse la administracion de tabletas a los 6 meses, teniendo en
cuenta el contenido de fluoruro en el agua de bebida.

e Las tabletas de flaor deben dispensarse mediante envases que no puedan ser abiertos
por los nifos. El contenido total de fluoruro sodico del envase no deberd superar, en

ningun caso, los 120 mg.
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A parte de las pastas de dientes fluoradas, ya comentadas, y las tabletas/gotas de F’, hay
otros suplementos topicos. Los colutorios fluorados se han utilizado ampliamente para
prevenir la caries, pero sus indicaciones se han restringido debido al riesgo de fluorosis
cuando se combina con otras fuentes de aporte. Se recomienda su uso en zonas con aguas
deficientes de fluoruro, en pacientes con ortodoncia, pacientes con retraccion gingival y
pacientes incapacitados para realizar una buena higiene bucal. Los barnices de fltior son
liquidos que se presentan en ampollas y que se aplican con un pincel. Los resultados de
su uso son contradictorios y dificiles de determinar, sugiriendo que hay una clara
reduccioén de la caries, pero sin efectividad mantenida en el tiempo. Los geles de flaor, se
deben aplicar con cubetas dentales controlando el reflejo de deglucion. Se recomienda su
uso por profesionales en edades de erupcion dentaria cada 6 meses (a los 3, 7, 11 y 13
afios), pero hay una gran variabilidad de resultados en cuanto a su efectividad se refiere
(Cortés Martinicorena, 2000).

En la Tabla 10 se presenta un compendio de la frecuencia de uso de las diferentes formas
de presentacion de los suplementos de fluoruro topico.

Tabla 10. Frecuencia de uso de los suplementos tépicos de fluoruro (Cortés
Martinicorena, 2000).

Vehiculo Frecuencia

e Si hay riesgo moderado de caries: 2 veces/afio

Barniz ) . . -
e Si hay riesgo alto de caries: 4 veces/afio

e Si se estd libre de caries y el agua de consumo es
no fluorada: 2 veces/afio

e Si hay caries activa: 2 veces/aio

e Si hay caries rampante: 4 veces/aiio

Gel profesional

Gel de autoaplicacion e 5 veces/semana

e Sisemanal: 0,2%

Colutorio e Si diario: 0,05%

Respecto a la suplementacion utilizando la sal, podemos decir que la fluoracion de la sal
supone la incorporacioén de fluoruro sédico o fluoruro potésico durante la fabricacion de
sal para consumo humano. Las primeras experiencias datan de principios de los afios 50 y
se iniciaron en Suiza, pais en el que se ha desarrollado la mayor parte de la experiencia en
este campo, con estudios de seguimiento que superan los 20 afios. La eficacia de la sal en
la inhibicion de la caries es muy importante y se asimila a la obtenida mediante la
fluoracion del agua de consumo, cuando se utiliza en las concentraciones adecuadas
(Baez et al., 2010). En Espafia, hace varias décadas que una iniciativa desarrollada en la
comunidad foral de Navarra proporcion6 la posibilidad de consumir sal fluorada, aunque
los resultados no han sido nunca evaluados de forma rigurosa.
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En la actualidad, pueden encontrarse envases de sal fluorada en los comercios de
alimentacion de varias comunidades auténomas espafiolas. Las concentraciones que
tienen varian desde los 150 a los 250 mg F/kg (Cortés Martinicorena, 2000). No se
conocen datos sobre el numero de habitantes que puedan estar haciendo uso de esta
medida, sobretodo, cuando cada vez hay maés restricciones de consumo de sal (Murray,
1986b). En general, las concentraciones recomendadas son de 250 mg F/kg de sal,
pudiendo ser compatible con otros métodos de suplementacion como la fluoracion del
agua de consumo (Marifio, 2013), pero se estima que sera vital para la aceptacion, el
sabor final que ésta tenga (Barker et al., 2016).

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud en 1994 establece, para optar por la
fluoracion de la sal, los siguientes requisitos (OMS, 1994): la existencia de una gran
dispersion en los abastecimientos de agua, el predominio de las bajas concentraciones de
fluoruro en las aguas potables, las dificultades politicas o administrativas para fluorar las
aguas y la existencia de una produccion centralizada de sal. Asi, se establecen las
siguientes conclusiones:

e La fluoracion de la sal debe considerarse cuando la fluoracion del agua no es posible
por motivos técnicos, econémicos o socioculturales.

e La concentracion Optima para cada poblacion debe establecerse mediante estudios
locales sobre ingesta de sal. Por ejemplo, una concentracion de 200 mg F/kg de sal
puede considerarse como minima cuando se fluoran varios tipos de sal (consumo
doméstico, sal del pan, de los restaurantes o de los alimentos preparados), pero el
doble de esta concentracion puede resultar apropiada cuando solo se fluora la sal
doméstica.

e Las operaciones técnicas de los sistemas de fluoracion de la sal deben controlarse y
revisarse periddicamente. Ademads, la homogeneidad en la concentracion debe ser
comprobada de igual forma en los envases disponibles para el consumidor.

e La concentracion de fluoruro debe aparecer en el etiquetado de los paquetes.

e Deben realizarse encuestas periddicas sobre caries dental y fluorosis.

Respecto a la fluoracion de la leche, el primer proyecto en este sentido se llevo a cabo en
la ciudad suiza de Winterthur, en 1955. Se administré leche que contenia 1 mg F/L a mas
de 700 nifos con edades de entre 9 y 44 meses, tomando otro grupo de mas de 500 nifios

como control. A los 6 afios se encontraron diferencias sustanciales en las caries de dientes
temporales y permanentes.
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La incorporacion del fluoruro en la leche permite la implantacién de programas para
nifios de areas desfavorecidas en donde puede conseguirse un doble objetivo: mejorar la
nutricion de estos colectivos y aumentar su resistencia frente a la caries. A pesar de ello,
no se han desarrollado muchos programas sobre fluoracion de la leche en los ultimos
afos (Székely, 2007). Apenas se conocen las experiencias desarrolladas en Escocia, en
donde se ha puesto en marcha un programa escolar por el que se facilita diariamente, a
cada nifo, un brik de leche de 200 mL que contiene 1,5 mg de F". Otras experiencias se
han iniciado en paises como Bulgaria, Chile, China o la Federacion Rusa, sin que existan
estudios concluyentes sobre su efectividad (Yeung et al., 2015). La fluoracién de la leche
como método de salud publica sigue siendo, hoy dia, un método cuestionado porque
pesan poderosamente en su contra los siguientes argumentos (Cortés Martinicorena,
2000), basados en parte a la formacién de complejos insolubles (Murray, 1986b):

e El fluoruro presente en la leche tiene su absorcion retardada, por lo que su accion es
significativamente menor que la obtenida con el agua fluorada.

e La distribucion de la leche fluorada puede ser mucho mas complicada que la de las
tabletas o comprimidos de fluor.

e La produccion de leche fluorada requiere un alto grado de especializacion por parte
de las industrias lacteas, para asegurar un adecuado control del contenido de fluoruro.
En algunos paises la legislacion hace inviable la adicion de fluor a la leche o supone
un proceso administrativamente complicado.

e Los pocos estudios que han demostrado buenos resultados han sido desarrollados con
la colaboracion de profesionales, maestros o padres muy motivados, pero se necesitan
estudios mas amplios para recomendar su uso a gran escala.

La fluoracion de la harina también se ha empleado en algunos paises para administrar
calcio, yodo, algunas vitaminas y fluoruro. En Dinamarca y los Paises Bajos se observo
que el consumo de harina fluorada se prestaba a menos fluctuaciones en su contenido en
fluoruro que en el agua de bebida. Sin embargo, la OMS precisa en 1972, que antes de
proceder a la fluoracion de un alimento, se requiere la investigacion acerca de la
variaciéon de su consumo en las zonas o paises donde se vaya a comercializar y el
conocimiento de la absorcion digestiva del fluoruro en los distintos alimentos. También
se requiere la comprobacion clinica del efecto preventivo para la caries (OMS, 1972).

Por ultimo, cabe destacar que aunque no es un procedimiento de adicion de F~ voluntario,
hay procesos industriales que son determinantes para aumentar el contenido final de F~ de
los alimentos.

En el caso del té, hay un estudio que determina que, de todo el proceso de elaboracion del
té, no es en la fermentacion sino en el laminado del t¢ mediante presion, donde hay un
aumento de la concentracion de fluoruro (Lung et al., 2008). En el caso del pollo, se ha
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propuesto la hipdtesis de que el proceso de la separacion mecanica del pollo para la
preparacion de diversos productos procesados, como alimentos infantiles y palitos de
pollo, es el paso clave donde podria aumentar la concentracion de fluoruro (Fein &
Cerklewski, 2001).

3.6.2. Defluoracion

El presente apartado se aplicara en aquellas zonas donde la concentracion de fluoruro en
el agua sea elevada, debiendo desarrollar en este sentido métodos de defluoracion. Estas
metodologias han estado tanto o mas buscadas que aquellas de fluoracion, puesto que
¢éstas pretenden resolver un problema de fluorosis que se pueda presentar en los
individuos de la poblacion (Singh et al., 2013). Son de especial relevancia en paises como
Africa, donde, como comentamos, hay zonas con altas concentraciones de fluoruro en las
aguas de consumo que causan problemas de fluorosis, siendo necesaria la aplicaciones de
sistemas econdmicos de defluoracion (Jarvis et al., 2013; Kwai Kut et al., 2016).

Una de las metodologias mas efectivas sera el uso de alimina activada (Al,Os), la cual
sigue un modelo de adsorcion de isotermas de Freundlich, con cinética de pseudo-
segundo orden y con una capacidad de adsorcion del 89-90% (Salazar Pérez, 2016). De
hecho, es el método oficial para la defluoracion de las aguas en Espafia segun el
Reglamento (UE) n° 115/2010 de la Comision, de 9 de febrero de 2010 (Europa, 2010).
Ademéds, ésta puede ser modificada con la adicién de lantano, mostrando una tasa de
adsorcion mucho mayor, denominandose Alumina Activada modificada (Cheng et al.,
2014).

En esta misma linea, se ha probado el anclaje deoxanhidridos de lantano a un carbon
activado granular comercial, posible gracias a los grupos carboxilos y fenolicos del
carbon activado. Los resultados revelan una capacidad de adsorcion cinco veces mayor
por el carbon activado gracias a esta modificacion, convirtiéndolo en una metodologia
viable (Vences-Alvarez et al., 2015).

Entre las metodologias independientes del pH, podemos destacar la preparacion de tierra
de diatomeas’ modificada con 6xido de Al/Fe, mostrando unos datos de adsorcion que se
adaptan mas en este caso a una isoterma de Langmuir (Izuagie et al.,, 2016). El
ablandamiento con cal (Ca(OH),) removera igualmente el fluoruro del agua formando un
precipitado insoluble y por co-precipitacion con hidroxido de magnesio (Mg(OH),). Pero
la relativamente alta solubilidad del fluoruro de calcio limita la reduccién del fluoruro por
ablandamiento Unicamente. Algo similar ocurre en la coagulacion con sulfato de

A . Py . y e . .

Tierra de diatomeas: Esqueleto de silice de algas microscépicas unicelulares, que han sedimentado y
formado rocas siliceas de color blanco intenso y estructura porosa. Es muy utilizada como material de
filtracion entre otros usos.
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aluminio, siendo ademds un inconveniente las grandes cantidades de sulfato de aluminio
necesarias para hacerlo (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2013).

Cabe destacar una metodologia que, aunque no estd muy divulgada, aplica los
conocimientos expuestos hasta ahora. Se trata del tratamiento con mantos de hueso
molido. Aprovechando la afinidad del fluoruro por la hidroxiapatita, producto natural
extraido de huesos de ganado (especialmente cenizas de huesos o huesos molidos, o
incluso apatita sintética, que puede obtenerse por una mezcla cuidadosamente controlada
de cal y acido fosforico), puede utilizarse para hacer pasar el agua por €l y conseguir la
remocion de los fluoruros y reducir sus niveles. Sin embargo, serdn necesarios unos
tratamientos previos que alargan la vida util de este material. Por una parte, desengrasar
el hueso utilizando sosa cdustica, y por otra una incineracion a altas temperaturas y
tiempo corto para evitar la inactivacion irreversible. Una vez utilizado, el material puede
regenerarse. Para la regeneracion se utiliza hidroxido de sodio, que convierte la
fluorapatita nuevamente en hidroxiapatita, eliminando el F* como fluoruro de sodio
soluble (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2013).

Otra metodologia efectiva ha sido la electrocoagulacion, método de flujo continuo con
electrodos de aluminio monopolares. La eficiencia de esta metodologia depende dela
densidad de corriente, la velocidad de flujo y la concentracion inicial de fluoruro cuando
el pH oscila entre 6 y 8 (Emamjomeh & Sivakumar, 2006; Emamjomeh & Sivakumar,
2009). Debido a su costo, ésta es una alternativa prometedora para la defluoracion de
aguas de paises en vias de desarrollo como la India y Africa (Mumtaz et al., 2015).

La tecnologia de membranas, dentro de la cual la mas difundida es la 6smosis inversa, es
técnicamente adecuada y eficiente para la remocion del flior (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2013). Pero su alto costo es un factor limitante en su uso.

Cuando no haya posibilidad de aplicar ninguna metodologia para la reduccion de la
concentracion de fluoruro de las aguas, se recomienda administrar agua embotellada casi
libre de fluoruro a los nifios, especialmente durante el desarrollo de los dientes
permanentes (Gerrie & Kehr, 1957).

3.7. Metodologias para la determinacion de fluoruro

El método del electrodo i6n selectivo de fluoruro es el método oficial espafiol,
establecido por la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN) segtin la “Orden de 17 de septiembre de 1981, por la que se establecen
métodos oficiales de andlisis de aceites y grasas, aguas, carnes y productos carnicos,
fertilizantes, productos fitosanitarios, leche y productos lacteos, piensos y sus primeras
materias, productos organicos fertilizantes, plantas, suelos, productos derivados de la uva
y similares y toma de muestras”, publicada en el BOE n° 246 de 14 de octubre de 1981,
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en su Anexo II, en donde se establecen los métodos oficiales de analisis de aguas (inico
punto no derogado por la Orden de 1 de Julio de 1987) (Espafia, 1981; Espafia, 1987).
Estd basado en la medida del potencial de una solucion que contiene iones fluoruro,
cuando se sumerge dentro de ella un electrodo selectivo para fluoruro y uno de referencia.
Esto crea una corriente eléctrica entre la muestra y la solucion interna del electrodo de i6n
selectivo, separadas por una membrana de fluoruro de lantano (muy insoluble y con
permeabilidad muy selectiva a fluoruros) y su potencial serd la media de la concentracion
de fluoruro (Facultad de Odontologia. Universidad de Chile, 2011). Esta relacion viene
dada por la ecuacion de Nernst, donde se contempla la actividad de los iones fluoruro que
a su vez depende del coeficiente de actividad y la fuerza idnica. Resulta un método
sencillo en el que las muestras no necesitan un tratamiento complicado para su lectura.

Ademas de resultar un método muy util en aguas, puede ser utilizado para hacer
mediciones directas en vinos, vinagres, cervezas, bebidas refrescantes, zumos naturales e
infusiones. Seguin la matriz, cambiara la disolucidon reguladora utilizada para evitar las
interferencias en el electrodo. Para el agua, vinagres e infusiones se utilizara la disolucion
TISAB-CDTA; en el caso del agua en proporcion 1:1, para el vinagre en proporcion 10:1
previa neutralizacion con NaOH 4M, y para las infusiones en proporcion 5:1. Para el
vino, cerveza, bebidas refrescantes y zumos naturales se utilizard 4cido ortofosférico
0,75M en proporcion 5:1. En casi todos los casos se hace la determinacion mediante el
método de adiciones (Rodriguez Gomez, 2015).

La determinacion de fluoruros con colorimetrias indirectas fue propuesta por la ASTM
americana, con los complejos Zirconio-alizarina y Zirconio-SPADNS (ASTM, 1975).
Siempre tras destilar la muestra para eliminar interferencias. Otros complejos empleados
en el método colorimétrico son el Zirconio-quercetina (Falcon et al., 1984), Zirconio-
ericromocianina (Megregian, 1954), Aluminio-morina (Willard & Horton 1952), Hierro-
ferron (Nichols & Condo, 1954) y hierro-sulfosalicilico (Lacroix & Labalade, 1950).

Las colorimetrias indirectas estan basadas en la accion decolorante que ejerce el i6n
fluoruro sobre una laca y dependen del efecto de éste, que al complejarse (unirse
mediante enlaces de coordinacion) con el metal de la laca, hace que el color de ésta
desaparezca total o parcialmente en funcion de la concentracion de fluoruro presente
(Moreno Martin & de la Torre Boronat, 1983). Dentro de este grupo de metodologias, las
técnicas mas utilizadas son las espectrofotométricas, basadas en la reaccion del i6n con
complejos coloreados de quelatos metalicos para dar lugar a complejos sin coloracion.
Como consecuencia se produce una disminucion de la absorbancia del compuesto
coloreado a una determinada longitud de onda inversamente proporcional a la
concentracion de F~ (Allan et al., 1983).

Estas metodologias también pueden utilizarse para la medicion de F° en muestras
biologicas como el suero. Sin embargo, como las concentraciones son muy bajas, se ha
desarrollado otra metodologia especifica utilizando fluorescencia para este tipo de
matrices. Estd basada en un compuesto quimico de morina con torio fluorescente, que
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reaccionando con el fluoruro da lugar a una reduccion de la fluorescencia que puede ser
medible previa difusiéon (Taves, 1968). En esta misma linea, se han desarrollado otras
metodologias para la determinacion de fluoruro en plasma, higado, musculo, tejidos
calcificados, orina y saliva. Basadas muchas de ellas, en la difusiéon de fluoruro de
hidrogeno en células de Conway de polipropileno (Singer & Armstrong, 1965).

Sin embargo, en el caso de alimentos solidos, la medicion directa es imposible, debiendo
realizarse un tratamiento del alimento para obtener una disoluciéon en la que el fluoruro
pueda ser medido con las metodologias disponibles hasta ahora para matrices liquidas. En
1985, Ricardo Pérez Olmos describe una metodologia basada en la digestion basica, con
la que se obtiene una disolucién acuosa que puede ser medida con el electrodo ion
selectivo de fluoruro utilizando la disolucion acondicionadora TISAB-CDTA (Pérez
Olmos, 1985). Este procedimiento de preparacién y posterior aplicacion de esta
metodologia ha sido ratificado posteriormente por Marian Kjellevold Malde en 2001 y es
el que se aplica en esta Tesis.

Tiempo después, en 1996, a partir del trabajo ya referenciado de Taves en 1968 donde
¢éste desarrolld una metodologia de fluorescencia para medir fluoruro en suero, Gary M.
Whitford observo una nueva linea alternativa de estudio de matrices complejas solidas,
modificando ligeramente el método desarrollado por éste. Este método de difusion
modificado, consiste en tomar muestras solidas de unos 20-30 mg de peso y mezclarlos
con 3 mL de agua destilada en placas de Petri con tapa. Se afaden 3 gotas de una
solucion basica de NaOH 0,05 N en la tapa y se cierra, sellando la tapa con vaselina. A
continuacion, mediante un orificio realizado en la tapa, se introducen 3 mL de una
disolucion de H,SO4 3,0 N saturada con hexametildisiloxano (HMDS), y se sella el
orificio con vaselina. Es en este momento cuando comienza la difusion, que debe seguir
durante al menos 24h. Posteriormente, se quita la tapa y se afiade a la placa una gota de
acido acético 0,2 N, que en combinacion con la sosa conseguira un pH aproximado de 5.
Todo este liquido ha de ser trasvasado a una micropipeta y ser enrasado a 75 pL con agua
destilada, que serd por ultimo puesto en contacto con los electrodos selectivos para la
medicion del fluoruro (Whitford et al., 1999). Esta metodologia fue aplicada por el
mismo Whitford para analizar el fluoruro en ufias como marcadores de exposicion a
fltor. Y, afios mas tarde, fue aplicada a alimentos como cereales de desayuno, barritas y
galletas de chocolate con éxito, por diferentes grupos de trabajo de Brasil (Buzalaf et al.,
2003; da Silva Cardoso et al., 2003).

El problema con estos procedimientos ha sido el tiempo que se tarda en la preparacion de
la muestra, lo que probablemente ha limitado los estudios. Sin embargo, Rene Antonio
Rocha Barrasa ha resuelto este problema aplicando una digestion 4cida en horno
microondas con acido nitrico en cuestion de horas. Esto permite el rapido estudio de la
concentracion de fluoruro en los alimentos sélidos (Rocha et al., 2013; Rocha Barrasa,
2013).
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Otras técnicas utilizadas con menor frecuencia son la espectrometria de absorcion
molecular (Ozbek & Akman, 2016), la espectrometria de emision con plasma acoplado
inductivamente, la espectrofotometria UV-Vis, la electroforesis capilar y la cromatografia
de gases, ambas acopladas a conductimetria (Rodriguez Gémez, 2015).
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4. Material y métodos

4.1. Muestras

Hemos considerado los alimentos mas consumidos por la poblacion canaria dentro de
cada grupo de alimentos estipulado por la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria,
los cuales son similares a los de la poblacion espafiola total (Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria, 2006).

4.1.1. Clasificacion de las muestras

Primeramente, se procedid a clasificar el total de los diferentes alimentos analizados en
diferentes grupos. Los grupos considerados son los siguientes:

- Origen animal
1. Carnes, aves y productos carnicos
2. Pescados y mariscos
3. Leche, productos lacteos y huevos
- Origen vegetal
Cereales y derivados
Frutas
Frutos secos
Hongos y setas
Hortalizas
Legumbres
- Aceites y grasas
10. Aceites y grasas
- Condimentos
11. Condimentos
- Café y bebidas espirituosas
12. Café y bebidas espirituosas

° XN s

Posteriormente, se consultd la fuente oficial mas actual de los habitos alimentarios de la
poblacion canaria, la Encuesta Nutricional de Canarias de 1997-1998 (ENCA, 2000),
para comprobar qué alimentos dentro de cada grupos, son los mas consumidos.

En el caso de los alimentos liquidos que fueron analizados en la Tesis Doctoral
“Determinacion potenciométrica de la concentracién de fluoruros en aguas y en algunos
alimentos liquidos. Calculo de la ingesta por parte de la poblacién canaria” (Rodriguez
Gomez, 2015), se procedera a hacer una recopilacion bibliografica de éstos, afiadiendo
algunos alimentos que no se contemplan en dicha Tesis como el café y las bebidas
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espirituosas, que aunque no poseen nutrientes en su composicion, son frecuentemente
ingeridos por la poblacion.

4.1.2. Muestras seleccionadas

A continuacion, se presentan los diferentes alimentos agrupados segun la clasificacion
anterior. Se han seleccionado segun la frecuencia de consumo establecida por la ENCA
2000. Se analizaron 39 alimentos diferentes y un total de 312 muestras.

- Origen animal

1.

2.

3.

Carnes, aves y productos carnicos

1. Cerdo (8,5% de consumidores semanales)

2. Embutidos de cerdo (27,4% de consumidores diarios de jamén y 13,5% de
otros)

3. Pollo (32,0% de consumidores semanales)

4. Ternera (32,7% de consumidores semanales)

Pescados y marisco

5. Atin (17,6% de consumidores semanales de pescado azul)

6. Camaron (59,9% de consumidores mensuales de marisco)

7. Merluza (29,9% de consumidores semanales de pescado blanco)
8. Pulpo (72,5% de consumidores mensuales)

Leche, productos lacteos y huevos

9. Huevo (65,2% de consumidores semanales)

10. Leche de vaca (46,6% de consumidores diarios de leche entera)
11. Queso (18,8% de consumidores diarios de queso tierno)

12. Yogur (19,9% de consumidores diarios de yogur de frutas)

- Origen vegetal

4.

5.

Cereales y derivados

13. Arroz blanco (15,5% de consumidores semanales)

14. Gofio (10,6% de consumidores diarios de gofio de millo y 9,2% de gofio
de trigo)

15. Maiz (consumidas con alguna frecuencia por el 4,0% de los consumidores)

16. Pan (78,4% de consumidores diarios)

Frutas

17. Citricos (Limon y Naranja) (34,9% de consumidores diarios)
18. Manzana (31,1% de consumidores diarios)

19. Platano (24,1% de consumidores diarios)
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6. Frutos secos (13,8% de consumidores semanales)
20. Almendras (consumidas con alguna frecuencia por el 2,2% de los
consumidores)
21. Nueces (consumidas con alguna frecuencia por el 1,3% de los
consumidores)

7. Hongos y setas
22. Champifiones (consumidas con alguna frecuencia por el 2,8% de los
consumidores)

8. Hortalizas
23. Cebolla (20,0% de consumidores semanales cruda y 18,0% cocinados)
24. Lechuga (41,7% de consumidores semanales)
25. Papa (41,0% de consumidores semanales guisadas)
26. Tomate (32,3% de consumidores semanales crudo)
27. Zanahoria (consumidas con alguna frecuencia por el 13,0% de los
consumidores cruda y por el 31,1% guisada)

9. Legumbres
28. Lenteja (consumidas con alguna frecuencia por el 17,1% de los
consumidores)
29. Garbanzo (consumidas con alguna frecuencia por el 14,7% de los
consumidores)
30. Judia (consumidas con alguna frecuencia por el 24,9% de los
consumidores)

- Aceites y grasas
10. Aceites y grasas
31. Aceite de oliva (67,3% de consumidores diarios)
32. Aceite de semillas (23% de consumidores diarios)
33. Mantequilla (10,5 % de consumidores diarios)
34. Margarina (16,3% de consumidores diarios)

- Condimentos
11. Condimentos
35. Azucar (73,2% de consumidores diarios)
36. Sal (82,7% de consumidores diarios)

- Caféy bebidas espirituosas
12. Café y bebidas espirituosas
37. Café (55,1% de consumidores diarios)
38. Brandy (16,0% de consumidores semanales)
39. Ron (16,0% de consumidores semanales)
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En comparacion con otros estudios a nivel nacional, podemos decir que en Canarias, el
consumo de leche y derivados y papas es muy superior al resto de comunidades. Sin
embargo, las verduras y hortalizas y las carnes y pescados, presentan un consumo inferior
(ENCA, 2000; Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2006).

4.2. Aparatos, material y disoluciones

Para el desarrollo de esta Tesis se utilizan diversos aparatos, entre los que se incluyen:
e Medidor de pH/mV digital marca “CRISON” Modelo GLP 22.

e Electrodo de pH alta alcalinidad marca “CRISON” Modelo 5204.

e Electrodo i6n selectivo de fluoruro marca “CRISON” Modelo 96 55.

e Estufa marca “J.P Selecta”.

e Horno mufla de temperatura regulable marca “Nabertherm”.

e Placa calefactora digital marca “J.P Selecta”.

El material es el de uso habitual en laboratorios. Destacan matraces y vasos de polietileno
de diferentes capacidades. Ademads se emplean crisoles de niquel de 0,6 mm de espesor y
50 mL de capacidad, marca “Biosigma” con referencia 20-0050HF.

Finalmente, en el analisis se utilizan Unicamente reactivos de calidad analitica reconocida
y agua destilada o agua de pureza equivalente (desionizada). Con éstos se elaboran las
siguientes disoluciones:

e Solucién madre de fluoruro de 1 g/L: se disuelven 2,210 g de fluoruro sédico
(desecado a 120° C durante 2 horas) en agua desmineralizada, enrasamos a 1 litro. La
disolucion la conservamos en frasco de polietileno para evitar su interaccion con el
vidrio, con tapon de rosca. Esta solucion se toma como estable durante un mes.

Las soluciones patrén se preparan en las concentraciones apropiadas por dilucion de
la soluciébn madre y se conservan en frasco plastico, deben ser preparadas
inmediatamente antes de su empleo. Se preparan disoluciones patréon seriadas de
10'3M, 10"4M, 10°M. Todas las soluciones patron se conservan en material de
pléstico.
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e Disolucion reguladora TISAB-CDTA II: en un vaso precipitado de 1 litro, se afiaden
a 500 mL de agua destilada desionizada, 58 g de cloruro de sodio (NaCl) y 57 mL de
acido acético glacial (de Lloyd, n.d.). Se agita hasta disolucion. Se afaden 4 g de
CDTA (4cido 1,2-diamino-ciclohexanotetracético). Se contintia agitando hasta
disolucion total de los s6lidos. Finalmente, se ajusta la solucién a pH 5-5,5 con NaOH
al 50% para evitar las interferencias en el electrodo. La soluciéon TISAB es estable
durante 6 meses.

¢ Disoluciéon NaOH 8 M: para la elaboracion de 1 litro de disolucidn, se han de pesar
320 g de NaOH, y disolverlos inicialmente en una cantidad de agua destilada, para
después enrasar en un matraz de 1L.

e Disolucion HCI 12 M: para la elaboracion de 500 mL de disolucion se han de tomar
493,2 mL, y en un matraz aforado de 500 mL, enrasar con agua destilada.

e Extran® MA 02 liquido neutro: limpiador suave universal para aparatos de metales
sensibles a los alcalis, por ejemplo, aluminio, cinc y aleaciones de comportamiento
similar. Es adecuado para aparatos de metal y dispositivos de precision de vidrio y
cuarzo, como las buretas, las pipetas, las cubetas o los analizadores de gases
sanguineos (Merck, 2018).

4.3. Procedimiento de preparacion de las muestras y metodologia
analitica

Como ya se ha comentado, los procedimientos de preparacion de las muestras
desarrollados para la determinacion de fluoruro en alimentos sélidos, no han tenido un
gran desarrollo. El procedimiento seleccionado ha sido la digestion basica (Pérez Olmos,
1985; Kjellevold Malde et al., 2001; Rocha Barrasa, 2013), tras el cual se aplica la
metodologia del electrodo ion selectivo de fluoruro.

En este procedimiento se toman 0,5 g de muestra fresca y homogeneizada, y se
transfieren a un crisol de niquel. Podran haber ciertas diferencias a la hora de realizar este
paso segun el alimento seleccionado, pero en todos los casos se utilizan aquellas partes
del alimento representativas que estdn destinadas al consumo. Para los alimentos solidos
y mas consistentes se procede a la homogenizacion previa, utilizando una minipimer
comercial para triturar o mediante pulverizacién con rozamiento e impacto en un mortero
hasta obtener fragmentos mezclables. En el caso de los alimentos sdlidos menos
consistentes y con mayor contenido acuoso, se procede al liofilizado de las muestras
(Orrego Alzate, 2008) para obtener un “concentrado” del alimento, el cual se mezcla de
la forma anteriormente indicada. En lo que respecta a los alimentos liquidos analizados
(café y bebidas espirituosas), el procedimiento a seguir sera diferente al que se esta
describiendo, por lo que se desarrolla al final del presente apartado.
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Una vez pesados 0,5 g de muestra, se afladen 8 mL de NaOH 8 M y 0,25 g de Mg(NO;),
(Rocha Barrasa, 2013) y se deja secar en la estufa durante 48h a 65°C. A continuacion, se
extrae el crisol de la estufa y, comprobando que el contenido estd totalmente blanco y

seco, se transfiere a un horno de mufla, en el cual se mantiene durante 16h a 200°C y 3h a
525°C.

A continuacion, se deja enfriar y se afladen 10 mL de agua destilada para disolver la
pastilla de fusion formada. Para facilitar el proceso, podemos calentar el crisol con una
placa calefactora, pudiendo llegar a 90°C, agitar y raspar las paredes del mismo. Una vez
disuelto, y bajo la campana de extraccion de gases, se van afadiendo gotas de HCl 12 M
hasta llegar a un pH 6-7. Se enrasa a 25 mL en un matraz aforado de plastico vy,
posteriormente, se filtra para eliminar 6xidos insolubles de cationes interferentes de Si,
Fe, Al, Ca y Mg (Pérez Olmos, 1985). Este precipitado ha de ser tenido en cuenta en el
enrase segun la bibliografia (Kjellevold Malde et al., 2001).

A la solucion resultante (22-23 mL) se afiaden 6 mL de disolucion reguladora TISAB-
CDTA 1II (Rocha Barrasa, 2013)que ajusta las condiciones de temperatura, pH y fuerza
ionica (Etxebarria Ecenarro et al., 1995).

Una vez preparada la muestra, la determinacion del fluoruro se realiza con la metodologia
del electrodo selectivo de fluoruro. Se requiere un electrodo de referencia de calomelano
(o de plata/cloruro de plata). La medida se lleva a cabo mediante el proceso de adiciones
estandar, afiadiendo siempre después de cada medicion, 1 mL de disolucion 0,001 M
(10°M) de fluoruro para conseguir una variacion de potencial considerable.

Una vez realizadas estas mediciones, se determina la concentracion del i6n fluoruro en la
disolucion aplicando la ecuacion:

S —
Vp+Vs

) - @)
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Donde:

Cp= concentracion de fluoruro en la muestra (M)

Cs= concentracion de fluoruro en la disolucion patron (M)

Vp= volumen de la muestra (mL)

Vs= volumen de la disolucion patrén aniadida (mL)

Ep= potencial medido en la muestra (mV)

Eps= potencial medido en la muestra enriquecida (mV)

S= pendiente del electrodo dependiente de la T° (se toma como constante para T=25°,
S=-50,16mV)

Obtenidas las concentraciones molares de F', teniendo en cuenta el peso molecular del
fluoruro (estimado en 19 Da) y mediante un cambio de escala, obtendremos la
concentracion en mg/L. Teniendo en cuenta el volumen al que se ha llevado la disolucién
antes de hacer la medicion (en nuestro caso 25 mL), obtendremos la cantidad de fluoruro
que habia en esa disolucion.

Todos los resultados se obtuvieron dados teniendo en cuenta la sefial del blanco de
referencia, obtenida al someter al procedimiento unicamente los reactivos (sefial
equivalente a 2,944+0,54 mg/kg) y el proceso de liofilizacion en los casos en los que
proceda. Todas las concentraciones obtenidas estan referidas a peso fresco del alimento.

Se llevo a cabo un estudio de recuperacion con un patrén certificado de té de
concentracion conocida de fluoruro, con referencia NCS ZC73014, valor certificado:
57+15 mg/kg, proporcionado por la Dra. Dinoraz Vélez Pacios del CSIC de Valencia. El
porcentaje de recuperacion obtenido se encuentra entre el 95-98%.

En el caso del café, interesa la cantidad de fluoruro capaz de ser extraida y no la cantidad
de fluoruro que pudiera haber en el grano, por lo que se procede a su extraccion a modo
de infusion. Por su similitud, el procedimiento de preparacion empleado es el mas
utilizado por los diferentes autores que han estudiado el contenido de este anion en la
yerba mate (Bastos et al., 2007; Isolabella et al., 2010; Bracesco et al., 2011; Lukomska
et al., 2015; Zimmer Barbosa et al., 2015; Martinez Robayna, 2018). Se pesan 15 gramos
de café en grano, previamente triturado y homogeneizado, en vasos de precipitados de
plastico. Se calienta agua destilada a una temperatura de 70-80°C, y una vez el agua estd a
esta temperatura, se vierten 50 mL de la misma en los vasos con la muestra. La muestra
de café se mantiene con el agua destilada caliente durante 10 minutos. Pasado este
tiempo, se procede a filtrar el contenido con un embudo de plastico y papel de filtro,
pasandolo a un bote de muestra. Todo el liquido filtrado se pasa al envase estéril. Se toma
una alicuota de 10 mL de muestra y se adicionan 10 mL de acido ortofosforico 0,75 M.
Finalmente, se procede a realizar la metodologia de determinacion.
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Para preparar las bebidas espirituosas, nos hemos basado en un articulo donde se realizan
determinaciones en este tipo de matrices. En este articulo se mide directamente la bebida
preparada tras afiadir TISAB II en una proporcion 1:1 (Goschorska et al., 2016).

4.4. Analisis estadistico

El analisis estadistico ha sido realizado mediante el paquete estadistico IBM Statistic
SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Con el fin de comprobar si
existia normalidad de los datos analizados, se usaron los test de Kolmogorov-Smirnov y
de Shapiro-Wilk (Razali & Wah, 2011) y la prueba de homogeneidad de las varianzas a
través del estadistico de Levene para cada uno de los pardmetros analizados (Howard et
al., 2010).

En el caso de existir normalidad de los datos, se utilizaron pruebas paramétricas a través
del test de ANOVA de un factor. Por el contrario, en el caso de no existir normalidad, se
procedio a realizar un estudio no paramétrico utilizando la prueba H de Kruskal-Whallis
y U de Mann-Whitney. Estos anélisis estadisticos se realizaron con el fin de confirmar la
existencia, o no, de diferencias significativas entre los diferentes grupos y muestras
objetivo de esta Tesis (p<0,05) (Sheskin, 2004).
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5. Resultados y discusidon

5.1. Concentraciones de fluoruro en las muestras analizadas

Con el fin de presentar los resultados de forma ordenada y secuencial, se describiran los
resultados por grupos de alimentos segln el criterio que se especifica a continuacion.

La clasificacion, desde el punto de vista bromatologico por grupos, considerada para este
estudio, es la siguiente:

e Alimentos de origen animal
e Alimentos de origen vegetal
e Qrasas y aceites

e Condimentos

o C(Café

e Bebidas espirituosas

5.1.1. Concentracion de fluoruro en alimentos de origen animal

Dentro de este grupo se incluyen los siguientes alimentos: Carnes, aves y productos
carnicos, pescados y mariscos y leche, productos lacteos y huevos. Las concentraciones
de los 12 alimentos de este grupo (96 muestras), se presentan a continuacion en la tabla
11.
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Tabla 11. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en los alimentos de origen animal de la
cesta canaria analizados.

N’ Tipo de muestra Fluoruro N Tipo de muestra Fluoruro
Muestra (mg/kg) Muestra (mg/kg)
1 Cerdo 1,94 49 Merluza 2,49
2 Cerdo 2,09 50 Merluza 2,54
3 Cerdo 3,33 51 Merluza 2,68
4 Cerdo 6,03 52 Merluza 2,16
5 Cerdo 3,92 53 Merluza 3,08
6 Cerdo 3,10 54 Merluza 6,94
7 Cerdo 3,47 55 Merluza 3,44
8 Cerdo 3,19 56 Merluza 4,45
9 Embutidos 0,24 57 Camaron 28,1
10 Embutidos 0,20 58 Camaroén 18,2
11 Embutidos 0,46 59 Camaron 19,0
12 Embutidos 0,50 60 Camaron 10,1
13 Embutidos 0,76 61 Camaroén 32,1
14 Embutidos N.D. 62 Camaron 27,4
15 Embutidos 0,78 63 Camaroén 19,2
16 Embutidos 2,09 64 Camaron 20,2
17 Pollo 2,61 65 Queso 3,86
18 Pollo 1,20 66 Queso 3,47
19 Pollo 1,84 67 Queso 4,73
20 Pollo 1,86 68 Queso 2,49
21 Pollo 1,20 69 Queso 4,77
22 Pollo 0,92 70 Queso 4,62
23 Pollo 3,65 71 Queso 4,38
24 Pollo 28,3 72 Queso 4,12
25 Ternera 1,48 73 Huevo 0,66
26 Ternera 2,86 74 Huevo 0,93
27 Ternera 1,59 75 Huevo 0,63
28 Ternera 1,65 76 Huevo 0,97
29 Ternera 1,29 77 Huevo 0,93
30 Ternera 1,96 78 Huevo 1,20
31 Ternera 2,74 79 Huevo 0,82
32 Ternera 1,88 80 Huevo 0,08
33 Pulpo 3,53 81 Leche N.D.
34 Pulpo 3,71 82 Leche N.D.
35 Pulpo 3,77 83 Leche 0,26
36 Pulpo 3,71 84 Leche 0,18
37 Pulpo 3,30 85 Leche 0,03
38 Pulpo 4,31 86 Leche 0,08
39 Pulpo 4,52 87 Leche 0,07
40 Pulpo 3,13 88 Leche 1,27
41 Atln 4,73 89 Yogurt 0,48
42 Atin 5,21 90 Yogurt 0,16
43 Atln 3,24 91 Yogurt 0,23
44 Atlin 4,18 92 Yogurt 0,14
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45 Atun 3,96 93 Yogurt 0,23
46 Atun 4,99 94 Yogurt 0,30
47 Atun 2,92 95 Yogurt 0,28
48 Atun 4,66 96 Yogurt 0,29

En la Tabla 12, se presenta un resumen estadistico descriptivo de las muestras analizadas.
La concentracion media determinada en este grupo es de 3,92+6,04 mg/kg, siendo los
valores minimo y méximo, los correspondientes a la leche (por debajo del limite de
deteccion) y los camarones (32,13 mg/kg), respectivamente.

Tabla 12. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en los alimentos de origen
animal de la cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) muestras
Cerdo 3,38 1,94 6,03 1,26 8
Embutidos 0,62 N.D. 2,09 0,66 8
Pollo 1,90 0,92 3,65 0,96 7
Ternera 1,93 1,29 2,86 0,58 8
Pulpo 3,75 3,13 4,52 0,47 8
Atin 4,24 2,92 5,21 0,82 8
Merluza 3,47 2,16 6,94 1,57 8
Camaron 21,8 10,1 32,1 7,01 8
Queso 4,06 2,49 4,76 0,78 8
Huevo 0,78 0,08 1,20 0,33 8
Leche 0,09 N.D. 0,26 0,10 7
Yogurt 0,26 0,14 0,48 0,10 8
TOTAL 3,92 N.D. 32,1 6,04 94

En la figura 6, se comparan las concentraciones medias de cada tipo de alimento. De
forma general, podemos decir que los mariscos, son el tipo de alimento, dentro de este
grupo, que mas cantidad de fluoruros contienen en su parte comestible (camarédn con 21,8
mg/kg), seguidos por los cefalopodos y los pescados (atin con 4,24 mg/kg, pulpo con
3,75 mg/kg y merluza con 3,47 mg/kg), todos ellos productos de origen marino. Le
siguen las carnes, aves y derivados (cerdo con 3,38 mg/kg, ternera con 1,93 mg/kg, pollo
con 1,90 mg/kg y embutidos con 0,62 mg/kg) y, por ultimo, los productos lacteos, huevos
y leche (queso con 4,06 mg/kg, yogurt con 0,26 mg/kg, huevos con 0,78 mg/kg y leche

con 0,09 mg/kg).
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Figura 6. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en los alimentos de origen
animal de la cesta canaria analizados.

25

20

15

10 m mg F-/Kg

N > AN
¢ V,S'O Q}\o'\/ '2}*0
’\Q’ @ (J’b@

Cabe destacar que todas las muestras de origen animal, han sido tomadas de la masa
muscular, lugar donde tienden a concentrarse los fluoruros por su alta perfusion. En el
caso de los camarones, éstos fueron procesados con el exoesqueleto debido al porcentaje
de la poblacién que consume este tipo de alimento sin eliminar la cuticula, sorbiéndola.
Hay referencias, expuestas en el apartado 3.2.4 referido a la bioacumulacion, que indican
que hay una alta acumulacion de fluoruro en el exoesqueleto de vertebrados y crustaceos.
Esta es una posible explicacion de la alta concentracion de fluoruro encontrada.

En la leche, la concentracion de fluoruro es baja, por lo que no lo consideramos un
alimento adecuado como fuente potencial de fluoruro, como se ha planteado en algunos
intentos de suplementacién ya comentados en el apartado 3.6.1. (Cortés Martinicorena,
2000; Yeung, 2015).

5.1.2. Concentracion de fluoruro en alimentos de origen vegetal

Este es un grupo con una amplia variedad de alimentos y de concentraciones. Para
facilitar el tratamiento de los datos, dividiremos este grupo en tres subgrupos: “los
cereales y derivados”, “los vegetales” (éste englobara a los hongos y setas, frutas,
verduras y legumbres) y “los frutos secos”.

Dentro del subgrupo de cereales y derivados, se incluyen 4 alimentos (32 muestras),
cuyas concentraciones de fluoruro se presentan a continuacion en la tabla 13.
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Tabla 13. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en cereales y derivados de la cesta
canaria analizados.
N° Muestra Tipo de Fluoruro N° Muestra Tipo de Fluoruro
muestra (mg/kg) muestra (mg/kg)
1 Pan 3,05 17 Gofio 1,75
2 Pan 2,37 13 Gofio 1,82
3 Pan 1,23 19 Gofio 0,76
4 Pan 2,09 20 Gofio 0,53
5 Pan 3,62 21 Gofio 1,34
6 Pan 3,44 22 Gofio 0,89
7 Pan 2,86 23 Gofio 2,32
8 Pan 1,65 24 Gofio 2,12
9 Millo 0,58 25 Arroz 1,53
10 Millo 0,92 26 Arroz 2,16
11 Millo 0,68 27 Arroz 2,76
12 Millo 0,50 28 Arroz 2,37
13 Millo 0,56 29 Arroz 2,28
14 Millo 0,92 30 Arroz 3,05
15 Millo 1,36 31 Arroz 1,99
16 Millo 3,24 32 Arroz 2,09

En la tabla 14 se presenta un resumen estadistico descriptivo de las medidas realizadas en
las muestras analizadas de este grupo. La concentracion media determinada es de
1,84+0,93 mg/kg, siendo los valores minimo y maximo, 0,53 mg/kg y 3,62 mg/kg
respectivamente, que corresponden al gofio y al pan.

Tabla 14. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en cereales y derivados de
la cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o N° de muestras
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)

Pan 2,54 1,23 3,62 0,85 8

Millo 1,1 0,50 3,24 0,91 8

Gofio 1,44 0,53 2,32 0,66 8

Arroz 2,28 1,53 3,05 0,47 8

TOTAL 1,84 0,53 3,62 0,93 32

A continuacién, en la figura 7, podemos observar como el pan es el producto que mas
concentracion de fluoruro tiene (2,54 mg/kg), seguido del arroz (2,28 mg/kg), gofio (1,44
mg/kg) y millo (1,1 mg/kg). Debemos destacar que, de todos ellos, el pan esta hecho con
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harinas, alimento susceptible de fluoracion tal y como comentamos en el apartado 3.6.1.,
y el que mas procesamiento lleva hasta su obtencion.

Figura 7. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en cereales y derivados de la
cesta canaria analizados.
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Respecto al subgrupo de vegetales (excluyendo frutos secos), las concentraciones de los
12 alimentos seleccionados (96 muestras), se presentan a continuacion en la tabla 15.
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Tabla 15. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en los alimentos vegetales (excluyendo
frutos secos) de la cesta canaria analizados.

N° Muestra | Tipo de muestra 12211;;13;; N° Muestra | Tipo de muestra l?;;;g;
1 Champinén 0,87 49 Alubia 0,36
2 Champifion 1,59 50 Alubia N.D.
3 Champinon 1,22 51 Alubia 0,25
4 Champiién 0,86 52 Alubia 0,32
5 Champinon 1,44 53 Alubia 0,17
6 Champiién 1,44 54 Alubia 1,40
7 Champindn 1,57 55 Alubia 2,05
8 Champiién 1,25 56 Alubia 3,86
9 Platano 1,94 57 Cebolla 0,06

10 Platano 1,69 58 Cebolla N.D.
11 Platano 3,27 59 Cebolla N.D.
12 Platano 1,99 60 Cebolla N.D.
13 Platano 1,38 61 Cebolla N.D.
14 Platano 1,18 62 Cebolla N.D.
15 Platano 1,44 63 Cebolla N.D.
16 Platano 0,86 64 Cebolla N.D.
17 Manzana N.D. 65 Lechuga 0,06
18 Manzana N.D. 66 Lechuga 0,08
19 Manzana N.D. 67 Lechuga 0,12
20 Manzana N.D. 68 Lechuga 0,13
21 Manzana N.D. 69 Lechuga 0,02
22 Manzana N.D. 70 Lechuga 0,16
23 Manzana N.D. 71 Lechuga 0,04
24 Manzana N.D. 72 Lechuga 0,05
25 Citricos N.D. 73 Papa 0,17
26 Citricos N.D. 74 Papa 0,28
27 Citricos N.D. 75 Papa 0,03
28 Citricos N.D. 76 Papa 0,17
29 Citricos N.D. 77 Papa N.D.
30 Citricos N.D. 78 Papa 0,97
31 Citricos N.D. 79 Papa 2,76
32 Citricos N.D. 80 Papa 3,53
33 Garbanzo N.D. 81 Zanahoria 0,04
34 Garbanzo 0,26 82 Zanahoria N.D.
35 Garbanzo 0,15 83 Zanahoria N.D.
36 Garbanzo 0,21 84 Zanahoria N.D.
37 Garbanzo 1,01 85 Zanahoria N.D.
38 Garbanzo 1,25 86 Zanahoria N.D.
39 Garbanzo 1,20 87 Zanahoria N.D.
40 Garbanzo 1,36 88 Zanahoria N.D.
41 Lenteja N.D. 89 Tomate 2,14
42 Lenteja N.D. 90 Tomate 1,31
43 Lenteja N.D. 91 Tomate 0,89
44 Lenteja N.D. 92 Tomate 0,70
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45 Lenteja N.D. 93 Tomate 0,79
46 Lenteja N.D. 94 Tomate 0,55
47 Lenteja 1,84 95 Tomate 0,89
48 Lenteja 0,68 96 Tomate 0,40

"N.D.= No detectado

En la tabla 16 se presenta un resumen estadistico descriptivo de las muestras analizadas
en este subgrupo, tras haber eliminado aquellos valores de gran discordancia (outliers).
La concentracion media determinada es de 0,59 +0,86 mg/kg, siendo los valores minimo
y maximo, concentraciones no detectables y 3,86 mg/kg respectivamente. El valor
minimo corresponde a la manzana, citricos, lenteja, alubia, garbanzo, cebolla, zanahoria y
papa (concentraciones no detectables), y el méximo corresponde a la alubia (3,86 mg/kg).

Tabla 16.Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en los alimentos vegetales
(excluyendo frutos secos) de la cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) muestras
Champinon 1,28 0,86 1,59 0,29 8
Platano 1,72 0,86 1,98 0,73 8
Manzana N.D. - - - 8
Citricos N.D. - - - 8
Garbanzos 0,68 N.D. 1,36 1,41 8
Lentejas 0,32 N.D. 1,84 0,66 8
Alubias 1,05 N.D. 3,86 1,79 8
Cebollas 0,01 N.D. 0,06 0,02 8
Lechuga 0,08 0,02 0,16 0,05 8
Papas 0,99 N.D. 3,53 1,90 8
Zanahoria N.D. N.D. 0,04 0,01 8
Tomate 0,96 0,40 2,14 0,55 8
TOTAL 0,59 N.D. 3,86 0,86 96

Tal y como podemos observar en la figura8, el platano es el producto que mas
concentracion de fluoruro posee (1,72 mg/kg), seguido de los champinones (1,28 mg/kg),
los tomates (0,96 mg/kg), las alubias (1,05 mg/kg), las papas (0,99 mg/kg), las lentejas
(0,32 mg/kg), los garbanzos (0,68 mg/kg) y la lechuga (0,08 mg/kg). Con esta
metodologia, no se detectaron concentraciones en las muestras de manzanas, citricos,
cebollas y zanahorias que analizamos.
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Figura 8. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en los alimentos vegetales
(excluyendo los frutos secos) de la cesta canaria analizados.
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En cuanto a los frutos secos, las concentraciones de los 2 alimentos de este subgrupo (16
muestras), se presentan a continuacion en la tabla 17.

Tabla 17. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en los frutos secos de la cesta canaria

analizados.
N° Muestra | Tipo de muestra Fluoruro N° Muestra | Tipo de muestra Fluoruro
(mg/kg) (mg/kg)
1 Almendra 4,80 9 Nuez 3,92
2 Almendra 4,62 10 Nuez 3,33
3 Almendra 4,12 11 Nuez 2,79
4 Almendra 2,71 12 Nuez 2,86
5 Almendra 3,59 13 Nuez 4,12
6 Almendra 4,52 14 Nuez 4,15
7 Almendra 2,94 15 Nuez 9,71
8 Almendra 2,32 16 Nuez 12,7

En la tabla 18, se presenta un resumen estadistico descriptivo de las muestras analizadas
en este subgrupo, tras haber eliminado aquellos valores de gran discordancia (outliers).
La concentracion media determinada es de 3,62 +0,93 mg/kg, siendo los valores minimo
y maximo, 2,32 mg/kg y 4,80 mg/kg respectivamente, determinados ambos en muestras
de almendra.

71




Tabla 18. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en los frutos secos de la
cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) muestras

Almendra 3,70 2,32 4,80 0,96 8

Nuez 3,53 2,79 4,15 0,62 6

TOTAL 3,62 2,32 4,80 0,80 14

En la figura 9, podemos observar las concentraciones medias delas muestras analizadas.

Figura 9. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en los frutos secos de la cesta
canaria analizados.
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Teniendo en cuenta todas las muestras analizadas de los alimentos de origen vegetal,
podemos decir que la concentracion media de un alimento de este grupo es de 1,16+1,33
mg/Kg, siendo los valores maximo y minimo de 4,80 mg/kg y concentraciones no
detectable respectivamente, correspondiendo el valor méximo a la almendra y el valor
minimo a muestras de manzanas, citricos, cebollas y zanahorias.

5.1.3. Concentracion de fluoruro en grasas y aceites

Dentro del grupo de grasas y aceites, las concentraciones de los 4 alimentos considerados
(32 muestras), se presentan en la siguiente tabla (tabla 19).
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Tabla 19. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en grasas y aceites de la cesta canaria
analizados.
N° Muestra | Tipo de muestra Fluoruro N° Muestra | Tipo de muestra Fluoruro
(mg/kg) (mg/kg)
1 Margarinas N.D. 17 Mantequilla 1,13
2 Margarinas N.D. 18 Mantequilla 1,18
3 Margarinas N.D. 19 Mantequilla 0,86
4 Margarinas N.D. 20 Mantequilla 0,75
5 Margarinas N.D. 21 Mantequilla 2,81
6 Margarinas N.D. 22 Mantequilla 2,07
7 Margarinas N.D. 23 Mantequilla 0,86
8 Margarinas N.D. 24 Mantequilla 0,91
9 Aceite oliva N.D. 25 Aceite semillas N.D.
10 Aceite oliva N.D. 26 Aceite semillas N.D.
11 Aceite oliva N.D. 27 Aceite semillas N.D.
12 Aceite oliva N.D. 28 Aceite semillas N.D.
13 Aceite oliva N.D. 29 Aceite semillas N.D.
14 Aceite oliva 0,20 30 Aceite semillas 0,14
15 Aceite oliva 0,26 31 Aceite semillas N.D.
16 Aceite oliva 1,18 32 Aceite semillas N.D.

En la tabla 20, se presentan los resultados estadisticos descriptivos de las muestras
analizadas en este grupo. La concentracion media determinada es de 0,38+0,68 mg/kg,
siendo los valores minimo y méximo los que corresponden a la margarina y aceite de
semillas (no detectable) y mantequilla (2,81 mg/kg), respectivamente.

Tabla 20. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en grasas y aceites de la
cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) muestras

Margarina N.D. - - - 8
Aceite de oliva |, N.D. 1,18 0,41 8
virgen extra

Mantequilla 1,32 0,74 2,81 0,73 8
Aceite de semillas 0,02 N.D. 0,14 0,05 8
TOTAL 0,38 N.D. 2,81 0,68 32

A continuacidn, en la figural0, se presentan las concentraciones medias de cada alimento
graso. La mantequilla es el producto en el que mdas concentracion de fluoruro se
determiné (1,32 mg/kg), posiblemente porque es el tnico alimento analizado de origen
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animal. A continuacion, le sigue el aceite de oliva virgen extra (0,2 mg/kg). La margarina
y el aceite de semillas, que tienen una concentracion de fluoruro por debajo del limite de
deteccion de esta metodologia.

Figura 10. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en grasas y aceites de la cesta
canaria analizados.
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5.1.4. Concentracion de fluoruro en condimentos

Este grupo engloba a todos los condimentos, pero nosotros hemos determinado el
fluoruro en los dos condimentos de mas uso por la poblacién (sal y azucar). Las
concentraciones de los 2 alimentos de este grupo (16 muestras), se presentan a
continuacion en la tabla 21.

Tabla 21. Concentracion de fluoruro (mg/kg) en los condimentos de la cesta canaria

analizados.
N° Muestra Tipo de Fluoruro | (o ra Tipo de Fluoruro
muestra (mg/kg) muestra (mg/kg)
1 Azicar 7,87 9 Sal 2,51
2 Aziicar 8,31 10 Sal 3,02
3 Aziicar 5,86 1 Sal 431
4 Azcar 9,91 12 Sal 2.94
> Aziicar 3,86 13 Sal 239
6 Aziicar 5,25 14 Sal 425
7 Aziicar 6,12 15 Sal 321
8 Aziicar 3,83 16 Sal 4,02
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En la tabla 22, se presenta un resumen estadistico descriptivo de las muestras analizadas
en este grupo. La concentracion media determinada es de 4,84+2,22 mg/kg, siendo los
valores minimo y méaximo, 2,39 mg/kg (sal) y 9,91 mg/kg (azlcar).

Tabla 22. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en los condimentos de la
cesta canaria analizados.

Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) muestras

Azlcar 6,38 3,83 9,91 2,16 8

Sal 3,33 2,39 4,31 0,76 8

TOTAL 4,84 2,39 9,91 2,22 16

A continuacion, en la figurall, podemos ver las concentraciones medias de fluoruro
determinadas en estas muestras, que evidencian que existe una mayor concentracion de
fluoruro en el azucar que en la sal.

Figura 11. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en los condimentos de la cesta
canaria analizados.
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Cabe destacar que la sal es una matriz susceptible de ser fluorada para la suplementacion
de la dieta, como hemos indicado en el apartado 3.6.1. Teniendo en cuenta que la sal
analizada es una “sal no fluorada”, podemos decir que su contenido en fluoruro es muy
bajo en relacion al de las “sales fluoradas”, cuya concentracidon puede alcanzar valores de
230+49,8 mg/kg (Cortés Martinicorena, 2000; Martinez-Mier et al., 2010).
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5.1.5. Concentracion de fluoruro en café y bebidas espirituosas

Las concentraciones de fluoruro en el café, obtenidas a partir de 8 muestras, se presentan
a continuacion en la tabla 23.

Tabla 23. Concentracion de fluoruro (mg/L) en el café de la cesta canaria
analizados.

N° Muestra Tipo de muestra Fluoruro (mg/L)
1 Café 0,02
2 Café 0,02
3 Caf¢ 0,02
4 Café 0,02
5 Café 0,02
6 Café 0,02
7 Café 0,02
8 Café 0,03

La concentracion media determinada es de 0,02 mg/L, siendo los valores minimo y
maximo, 0,02 mg/L y 0,03 mg/L, respectivamente. Cabe destacar que esta es la
concentracion de fluoruro en el café cuando se elabora con agua destilada. Habria que
tener en cuenta la concentracion de fluoruro del agua cuando se utiliza agua con fluoruro
para su elaboracion (cualquier agua no destilada). Asi, podemos afirmar que, de la
cantidad de fluoruro que contiene una taza de café, unicamente 0,001 mg de fluoruro
serian aportados por el café, y el resto, por el agua que se utiliza para su elaboracion. La
concentracion de fluoruro del café sin preparar, sera de 0,03 mg/kg.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, podemos asumir que al preparar una taza
de café, el aporte de fluoruro sera aquel aportado por el agua, considerando el aporte del
café practicamente insignificante. Estimamos que cada taza de café de 50 mL, cuando se
elabora con un agua envasada de concentracion 0,37 mg/L, puede aportar en total 0,020
mg de fluoruro. Por tanto, la concentracion de F~ de un café preparado de esta forma,
seria de 0,4 mg/L. Si se elaborara el mismo café, con agua de abastecimiento publico de
una zona no fluorada, el aporte del café preparado se estimaria en 0,84 mg/L. En nuestro
caso, para posteriormente poder hacer un calculo correcto de la IDE, tomaremos un
aporte medio de 0,62 mg/L, estimando que se pueda elaborar con agua de abastecimiento
o0 agua envasada de forma aleatoria.

Las concentraciones en bebidas espirituosas, obtenidas de 2 tipos diferentes de bebidas
(16 muestras), se presentan a continuacion en la tabla 24.
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Tabla 24. Concentracion de fluoruro (mg/L) en las bebidas espirituosas de la cesta
canaria analizadas.
N° Muestra Tipo de Fluoruro N° Muestra Tipo de Fluoruro
muestra (mg/L) muestra (mg/L)
1 Ron 0,02 9 Brandy 0,02
2 Ron 0,01 10 Brandy 0,02
3 Ron 0,02 11 Brandy 0,01
4 Ron 0,03 12 Brandy 0,01
5 Ron 0,06 13 Brandy 0,02
6 Ron 0,03 14 Brandy 0,02
7 Ron 0,02 15 Brandy 0,02
8 Ron 0,02 16 Brandy 0,01

En la tabla 25se presenta un resumen estadistico descriptivo de las muestras analizadas en
este grupo. La concentracion media determinada es de 0,02+0,01 mg/L, siendo los
valores minimo y maximo, 0,01 mg/L y 0,05 mg/L respectivamente, correspondientes a

ron y brandy.
Tabla 25. Datos estadisticos de las concentraciones de fluoruro en las bebidas
espirituosas de la cesta canaria analizados.
Tipo de muestra Media | Valor Minimo | Valor Maximo o Cantidad de

(mg/L) (mg/L) (mg/L) muestras

Ron 0,03 0,01 0,05 0,02 8
Brandy 0,02 0,01 0,02 0,00 8
TOTAL 0,02 0,01 0,05 0,01 16

Tal y como se muestra en la figura 12, la mayor concentracion de fluoruro la hemos
encontrado en el ron, siendo la menor, por tanto la de brandy.
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Figura 12. Concentracion media de fluoruro (mg/L) en las bebidas espirituosas de la
cesta canaria analizadas.
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Cabe destacar que todas las muestras de ron analizadas fueron producidas en Canarias.

5.2. Resultados del analisis estadistico de las concentraciones de
fluoruro de las muestras analizadas

Se realizd un andlisis estadistico de los resultados para tratar de determinar posibles
diferencias significativas entre el contenido de F~ en los diferentes grupos y alimentos.
Para ello utilizamos el programa estadistico IBM Statistic SPSS 23.0.

5.2.1. Por grupos de alimentos

En primer lugar, para ver qué método estadistico era el adecuado para analizar los datos
obtenidos, se comprobd si los datos seguian una distribucion normal o no. Al realizar el
estudio de la normalidad comprobamos que los datos seguian una distribucién no normal,
tal y como se puede observar en la Tabla 26 (se indicaran los grados de libertad con la
abreviacion “gl” y la significacion como “Sig”).
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Tabla 26. Prueba de normalidad realizada para todos los grupos de alimentos

analizados.
Pruebas de normalidad

TIPO DE Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
ALIMENTO Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

F (mg/kg) |AL. OR. ANIMAL 0,316 94 0,000 0,568 94 0,000
AL. OR. VEGETAL 0,182 142 0,000 0,847 142 0,000
B. ESP Y CAFE 0,221 24 0,004 0,756 24 0,000
CONDIMENTOS 0,221 16 0,036 0,888 16 0,053
GRASAS Y ACEITE 0,367 32 0,000 0,632 32 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Una vez realizado el estudio de normalidad, y debido a la no normalidad de los mismos,
se utilizaron test estadisticos no paramétricos para llevar a cabo el estudio estadistico de
las muestras. Se realizO un estudio para comprobar si existian o no diferencias
significativas en cuanto al contenido flaor entre los distintos grupos de alimentos
estudiados (alimentos de origen animal, alimentos de origen vegetal, grasas y aceites,
condimentos y café y bebidas espirituosas). En primer lugar, y con el fin de conocer si
existian diferencias significativas entre los distintos grupos, se utilizo el test de Kruskal-
Wallis tal y como se puede observar en la tabla 27.

Tabla 27. Test de Kruskal-Wallis para los grupos de alimentos.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La distribucion de F (mg/kg) es la Kr:ﬁ::bara Rechace la
1 misma entre las categorias de TIP uesttgs 000 ' hipotesis
DE ALIMENTO. nula.

independiente
s

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es 05.

De esta prueba podemos inferir que existen diferencias estadisticamente significativas
entre las concentraciones de fluor de los distintos grupos de alimentos.

Una vez determinado que existian diferencias significativas entre las concentraciones de
fluoruro de los distintos grupos de alimentos, se realizo la prueba de U de Mann-Whitney
para comprobar entre qué grupos concretamente existian estas diferencias, comparando
los mismos dos a dos.
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La conclusion que se puede extraer del andlisis realizado, es que existen diferencias
significativas entre todos los grupos de alimentos en cuanto a la concentracion de
fluoruro. Estos resultados se pueden ver de forma grafica en la figura 8, donde se
representa el intervalo de concentracion de fluoruro en mg/kg, con un Coeficiente de
Incertidumbre del 95% (95% CI F).

Figura 13. Concentracion de fluoruro por grupos de alimento.
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Asi, se puede observar que, para los alimentos de elevado consumo de la cesta de la
compra de la poblacion canaria, las mayores concentraciones de fluoruro corresponden al
grupo de condimentos, seguido de los alimentos de origen animal, los alimentos de origen
vegetal, el grupo de grasas y aceites y el grupo de bebidas espirituosas y café.

5.2.2. Por alimento

Tras realizar el estudio estadistico entre los diferentes grupos de alimentos, se pas6 a
realizar el estudio estadistico entre los diferentes alimentos de manera individual. Para
ello, se seguirdn los mismos pasos que en el caso anterior. Al hacer un estudio de
normalidad entre todos los alimentos, tal y como se muestra en la tabla 28, observamos
que nuevamente presentan una distribucion no normal.
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Tabla 28. Prueba de normalidad realizada para todas las muestras de alimentos
analizadas.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
ALIMENTO : : : :
Estadistico| gl Sig. Estadistico gl Sig.

F (mg/kg) ACEITE O.V.E. 0,318 8 0,017 0,595 8 0,000
ALMENDRA 0,179 8 0,200" 0,912 8 0,370
ALUBIA 0,322 8 0,014 0,783 8 0,019
ARROZ 0,173 8 0,200" 0,972 8 0,914
ATUN 0,196 8 0,200" 0,932 8 0,530
AZUCAR 0,173 8 0,200" 0,940 8 0,615
BRANDY 0,146 8 0,200" 0,959 8 0,799
CAFE 0,211 8 0,200" 0,957 8 0,778
CAMARON 0,214 8 0,200" 0,939 8 0,605
CEBOLLA 0,513 8 0,000 0,418 8 0,000
CERDO 0,223 8 0,200" 0,874 8 0,166
CHAMPINON 0,208 8 0,200" 0,879 8 0,186
EMBUTIDO 0,285 8 0,055 0,804 8 0,032
GARBANZO 0,265 8 0,102 0,836 8 0,068
GOFIO 0,181 8 0,200" 0,937 8 0,586
HUEVO 0,208 8 0,200" 0,894 8 0,257
LECHE 0,250 7 0,200" 0,872 7 0,192
LECHUGA 0,171 8 0,200" 0,949 8 0,702
LENTEJA 0,434 8 0,000 0,578 8 0,000
MANTEQUILLA 0,325 8 0,013 0,768 8 0,013
MERLUZA 0,258 8 0,125 0,787 8 0,021
MILLO 0,326 8 0,013 0,678 8 0,001
NUEZ 0,239 6 0,200" 0,854 6 0,169
PAN 0,148 8 0,200" 0,959 8 0,805
PAPA 0,322 8 0,014 0,742 8 0,007
PLATANO 0,233 8 0,200" 0,889 8 0,231
POLLO 0,230 7 0,200" 0,894 7 0,298
PULPO 0,232 8 0,200" 0,934 8 0,554
QUESO 0,180 8 0,200" 0,877 8 0,174
RON 0,223 8 0,200" 0,870 8 0,151
SAL 0,190 8 0,200" 0,893 8 0,247
TERNERA 0,228 8 0,200" 0,876 8 0,170
TOMATE 0,300 8 0,033 0,843 8 0,081
YOGURT 0,251 8 0,148 0,882 8 0,197
ZANAHORIA 0,513 8 0,000 0,418 8 0,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Por lo tanto, se deben emplear nuevamente métodos estadisticos para analizar datos no
normales, debiendo por tanto escoger una prueba no paramétrica. La prueba utilizada sera
la prueba de Kruskal-Wallis, tabla 29, que indica que existen diferencias significativas
entre los valores obtenidos de fluoruro para los distintos alimentos.

Tabla 29. Prueba de Kruskal-Wallis para los diferentes alimentos.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
La distribucién de FLUOR 1 es IauKl;:ISI’::'.ata Rechace la
1 misma entre las categorias de muestrgs 000 ' hipotesis
ALIMENTO. independiente nula.
s

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es 05

Tal y como podemos observar en la tabla anterior, existen diferencias estadisticamente
significativas entre las concentraciones de fluoruro de los distintos alimentos estudiados.
Una vez comprobada la existencia de diferencias significativas entre las concentraciones
de fluoruro de los distintos alimentos, y con el fin de determinar exactamente, entre qué
alimentos dentro de cada grupo existen las diferencias y entre cudles no, se realizo el test
estadistico no paramétrico de U de Mann-Whitney.

Los resultados obtenidos del analisis estadistico realizado, respecto a la concentracion de
Fen cada alimento son:

e Alimentos de origen animal.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los camarones y el resto de
los alimentos analizados, siendo estos los que mayor concentracion de flior poseen.
Por otro lado, no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
concentraciones de fluor de la ternera y el pollo; el cerdo, el atun, la merluza, el pulpo
y el queso; los embutidos y el huevo; y entre los embutidos y el yogurt (figura 14).

e Alimentos de origen vegetal.

No existen diferencias significativas entre el pan, la nuez y la almendra; ni entre
manzanas, citricos, garbanzos, lentejas, cebollas y zanahorias. Si existen diferencias
significativas con el resto de alimentos analizados tal y como podemos observar en la
figura 15.
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Grasas y aceites.

Entre estos alimentos, la mantequilla es el Unico alimento en el que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a su concentracion de fluoruro
con el resto de los alimentos (figura 16), siendo ademés el alimento con mayor
contenido en flaor de este grupo.

Condimentos.
Existen diferencias significativas entre la sal y el aztcar (figura 17).

Caf¢ y bebidas espirituosas.

So6lo existen diferencias significativas entre las concentraciones de fluoruro del
brandy y el café, siendo el brandy el que menor concentracion de flaor presentd
(figura 18).

Figura 14. Concentracion media de fluoruro en los Alimentos de Origen Animal
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Figura 16. Concentracion media de fluoruro en las Grasas y Aceites
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95% CI F (mglkg)

Figura 17. Concentracion media de fluoruro en los Condimentos

8,000
d
6,000
4,000 ——
(]
2,000
1 T
AZUCAR SAL

ALIMENTO

86



Figura 18. Concentracion media de fluoruro del Café y las Bebidas espirituosas
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Una vez realizado el estudio, y para comprender mejor los resultados obtenidos, se ha
creado un arbol grafico (figural9), donde se ha dividido el conjunto de alimentos en tres
grandes agrupaciones segun la semejanza de las concentraciones de fluoruro encontradas
entre ellos. La alta concentracion encontrada en el camaron, serd responsable de la alta
concentracion media y desviacion tipica de la agrupacion 1.

El 38% de los alimentos analizados tienen una concentracion media de 4,57+5,21 mg/kg,
el 26% tiene una concentracion media de 1,02+0,82 mg/kg, y que el 36% tiene una
concentracion media de 0,07+0,22 mg/kg, siendo la concentracién media de todos los
alimentos de 2,03+3,81 mg/kg. Asi, de forma generalizada, podemos concluir que los
alimentos analizados que destacan por su mayor contenido en fluoruro, son los alimentos
de origen animal junto con algunos alimentos de origen vegetal como los frutos secos y
algunos cereales.
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Figura 19. Agrupacion de alimentos atendiendo a su concentracion de fluoruro

F (ma/kg)

Nodo O
Media 2,029
Desv. tipica 3,814
n 308
% 1000
Pronosticado 2,029

=
ALIMENTO
Valor P corregido=0,000, F=60,108,

df1=2, df2=305

AZUCAR; SAL; PAN; ARROZ; NUEZ;  MILLO; GOFIO; MANTEQUILLA; MARGARINAS; ACEITE OLIVA;

ALMENDRAS; PLATANO; CERDO; GARBANZO; ALUBIA; PAPA; ACEITE SEMILLAS; MANZANA;
POLLO; TERNERA; ATUN; TOMATE; EMBUTIDOS; CITRICOS; LENTEJA; CEBOLLA;
MERLUZA; PULPO; CAMAREIN: CHAMPIﬁON: HUEVOD LECHUGA; ZANAHORIA; LECHE;
QUESO YOGURT; RON; BRANDY; CAFE
Nodo 1 Nodo 2 Nodo 3

Media 4572 Media 1,023 Media 0,073

Desv. tipica 5,206 Desv. tipica 0,816 Desv. tipica 0,225

n 117 n 80 n 111

% 38,0 % 260 % 36,0

Pronosticado 4572 Pronosticado 1,023 Pronosticado 0,073

Para obtener una representacion visual de la diferencia de concentraciones entre los
diferentes alimentos, y de la semejanza en las concentraciones de fluoruro de los
alimentos pertenecientes a cada uno de los anteriores grupos formados, se presentan a
continuacion las figuras 20 y 21.
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Figura 20. Concentraciones medias de fluoruro de los diferentes alimentos
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Figura 21. Representacion sectorial de concentraciones pormenorizadas de fluoruro
en los alimentos
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5.3. Comparacion de nuestros resultados con los de otros autores

El analisis de fluoruro en los alimentos s6lidos no ha sido desarrollado en gran medida en
los ultimos tiempos, no existiendo, por tanto, muchos datos recientes ni de gran
profundidad. A pesar de ello, siempre han habido programas promovidos desde las
organizaciones sanitarias para el estudio de ingesta de fluoruro desde todas las fuentes
alimenticias (Schamschula et al., 1988). Si se hace una revision bibliografica, se pueden
encontrar algunos articulos o revisiones donde se exponen datos de concentraciones de
fluoruro en los diversos alimentos.

Debido a que muchos estudios se realizan en alimentos de origen animal y origen vegetal
de forma conjunta, la comparacion de resultados de estos dos grupos de alimentos, junto
con las grasas y aceites, se hard de forma conjunta para poder comparar los resultados
obtenidos.
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5.3.1. Comparacion del contenido de fluoruro en alimentos de origen
animal, vegetal y grasas y aceites

Las primeras referencias a las que se puede tener acceso son de 1953, en un Informe de la
“National Academy of Sciences” denominado “The Problem of Providing Optimum
Fluoride Intake for Prevention of Dental Caries”, donde se exponen los resultados
obtenidos por McClure en 1939. En este trabajo se estimaba que la concentracion de
fluoruro en alimentos como los vegetales, la carne, los cereales y la fruta, tenian una
concentracion de entre 0,2 y 0,3 mg/kg, la del marisco de 5 a 15 mg/kg y el t€¢ de 75 a 100
mg/kg en seco. Estimando asi, que la ingesta de fluoruro podria ser de 0,18 a 0,30 mg/dia
(Sognnaes et al., 1953).

Ya en 1966, se consiguen detectar concentraciones en alimentos de hasta 2 mg/kg,
estimando entonces que la ingesta diaria puede variar entre 2 y 5 mg/dia (Marier & Rose,
1966). Estudios realizados en pescados demostraron que la mayor concentracion de
fluoruro se encontraba en la piel y en los huesos, mientras que la de los filetes (musculo)
oscilaba entre 2,3 y 5,3 mg/kg (Ke et al., 1970), determinando ademads, que el contenido
de fluoruro en la proteina de pescado tenia una buena biodisponibilidad (Spencer et al.,
1970; Zipkin et al., 1970).

Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro estudio. Podemos concluir
ademas, que el consumo de filetes (musculo de pescado) no contribuye en gran manera a
la ingesta total de F’, exceptuando cuando se utiliza el pescado entero como en los
productos industriales, harinas de pescados, los productos hechos a base de tiburén y
algunos crustaceos (Soevik & Braekkan, 1981; Malde et al., 1997). Estudios recientes,
estipulan que la concentracion final de fluoruro en el pescado dependerd de su
procedencia, encontrando concentraciones inferiores en peces dulceacuicolas respecto a
los peces marinos (Ganta et al., 2015).

Otros estudios realizados en Gran Bretana en 1983, estimaron que la harina, el pan, las
carnes y los pescados contenian menos de 1 mg F7/kg, mientras que en el Krill® las
concentraciones se estimaron en 44 mg F/kg (Walters et al., 1983). Este estudio
mostraria, por tanto, una tendencia similar a la encontrada en nuestro estudio con el caso
concreto de los camarones. Sin embargo, Walter y colaboradores indicaron, que la mayor
fuente de ingesta de fluoruro en esta poblacidn, era el consumo de té y el agua utilizada
para su elaboracion (World Health Organization, 2004; Ruxton, 2014). El aporte de F por
parte del té y el agua, podria incluso llegar a producir fluorosis esquelética, si hubiera
altas concentraciones de este elemento en las mismas (Kakumanu & Rao, 2013). Lo
mismo ocurre en el caso de Irlanda (Waugh et al., 2016), los habitantes del Tibet (Cao et
al., 2000; Izuora et al., 2011) y en Taiwan (Lung et al., 2008).

¥Krill: Banco de crusticeos planctonicos semejantes al camarén, que constituye el alimento principal de las
ballenas (RAE, 2014).
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En un estudio planteado de forma similar al nuestro por Soejima (1994), en la ciudad de
Fukuoka, Japon, se obtuvieron los siguientes resultados de concentraciones de F:
cereales 0,19-6,04 mg/kg; nueces y semillas 0,13 mg/kg; patatas 0,01-0,02 mg/kg;
legumbres 0,42-41,8 mg/kg; frutas 0,02 mg/kg; verduras 0,94 mg/kg; setas 0,01-0,75
mg/kg; algas 0,06-0,58 mg/kg; bebidas 0,17-2,99 mg/kg; mariscos 2,87 mg/kg; carne
0,04-0,21 mg/kg; huevos 0 mg/kg; y leche 0,35-1,52 mg/kg. Obtuvieron asi, que la
ingesta diaria de fluoruro por persona a nivel nacional, era de 1,44 mg/dia de fluoruro
(Soejima, 1994). En general, estos resultados son inferiores a los obtenidos en nuestro
estudio.

En estudios de alimentos de origen africano, Malde et al. (1997) estimaron, que la
concentracion de fluoruro en vegetales variaba desde 0,3 mg/kg en el maiz, hasta 7,7
mg/kg en las espinacas. En esta poblacion, el alto consumo de alimentos con almidén,
podria suponer la mayor fuente de aporte de fluoruro (Malde et al., 1997). Respecto a
nuestro estudio, aunque los cereales y derivados tengan cantidades de fluoruro que en
determinados casos podrian llegar a ser considerables, no se consideran peligrosos
teniendo en cuenta que el consumo medio de la poblacion canaria es de 116
gramos/persona/dia, una cantidad relativamente baja.

Segun el informe de fluoruros emitido por la OMS en 2002 (Liteplo et al., 2002), las
concentraciones encontradas en los diferentes tipos de alimentos son las siguientes: leche
y productos lacteos 0,01-0,8 mg/kg; carne y aves de corral 0,01-1,7 mg/kg; pescado 0,06-
4,57 mg/kg; sopas 0,41-0,94 mg/kg; productos horneados y cereales 0,04-1,85 mg/kg;
vegetales 0,01-1,34 mg/kg; frutas y jugos 0,01-2,8 mg/kg; grasas y aceites 0,05-0,13
mg/kg; y t¢ 0,005-288 mg/kg (Liteplo et al., 2002). Los datos obtenidos en nuestro
estudio, en general, entran dentro del intervalo estipulado en este informe. Mas tarde, la
misma Organizacion determind que se debia tener precaucion con ciertos vegetales como
la col rizada y las endivias, por sus concentraciones de 40 mg/kg y 0,3-2,8 mg/kg
respectivamente, asi como el pescado y el té, por sus intervalos de concentraciones
comprendidas entre 0,1-30 mg/kg y 3-300 mg/kg, respectivamente (World Health
Organization, 2004).

No fue hasta 2005 que un Organismo oficial, el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (U.S. Department of Agriculture, 2005), publicé un estudio donde se
exponian datos recopilados de concentraciones de fluoruro en una serie completa de
alimentos presentes en la dieta. A continuacion, en la tabla 30, se expone una seleccion
de los datos considerados relevantes.
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Tabla 30. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en alimentos segtin el “United
States Department of Agriculture” en 2005 (U.S. Department of Agriculture,
2005).

Comida de bebé Frutas
Cereales, arroz y 0,03 Manzana 0,03
fruta
Fideos de pollo 0,29 Aguacate 0,07
Verduras y jamon 0,14 Platano 0,02
Pera y pifia 0,01 Cereza 0,02
Manzana} Y 0,20 Coctel de frutas 0,09
melocoton
Jamén 0,03 Uvas 0,08
Pavo 0,44 Melocoton enlatado 0,07
Verduras y beicon 0,03 Melocoton 0,04
Zanahorias 0,12 Pera 0,02
Productos horneados Pera enlatada 0,08
Galletas 0,26 Pifia enlatada 0,04
Pan 0,49 Fresa 0,04
Pan de centeno 0,51 Sandia 0,01
Tarta 0,22 Cordero y ternera
Cookies 0,17 Cordero frito en 0,32
aceite
Crackers 0,24 H}gado de ternera 0,05
frito en aceite
Donuts 0,26 Legumbres
Tortitas congeladas 0,20 Guisantes con cerdo 0,54
en lata
Hamburguesas y 0,25 Guisantes guisados 0,02
perritos
Cup-cake de . . .
chocolate 0,38 Comidas y guarniciones
Productos de vaca Estofado 0,57
Vaca 0.22 Estofado de ternera 0,67
con tomate y pasta
ngado frito en 0,05 Lasafia casera 0,18
aceite
Bebidas Lasana precocinada 0,54
Cerveza 0,45 Macarrones con 0,33
queso
Beb¥das alcoholicas 0,08 Espaguetis con salsa 0.38
destiladas de carne
Vino tinto 1,05 Espaguetis 0,40
precocinados
Vino blanco 2,02 Nueces y productos de semilla
Coca-cola”® 0,37-0,59* Nueces pecanas | 0,10
Diet coke® 0,33-0,72* Productos de cerdo
Pepsi light” 0,25-0,66* Bacon cocinado 0,34
Pepsi” 0,14-0,47* Bacon crudo 0,04
Sprite® 0,30-0,61%* Jamon curado 0,20
F' c’arbonatada lima- 0,43 Cerdo asado 0,42
imoén
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B. carbonatada lima-

limén [ 0,15 Productos de aves
imoén light
B. carbonata naranja 0,84 Pollo cocinado 0,15
Tonica 0,84 Pavo asado 0,21
Café preparado 0,91 Salchichas
Café descafeinado .
preparado 0,52 Carne de perrito 0,48
Café reconstituido 1,25 Salchicha de cerdo 0,16
Sunny delight” 0,71 Snacks
Zumo de manzana 1,09 Frituras de maiz 0,52
Zumo de naranja 0,57 Palom1t§ s de maiz 0,06
con aceite
Limonada 0,16 Papas fritas 0,61
Té instantaneo 898 Papas horneadas 1,06
Te instantaneo con
agua de 3,35 Sopas y salsas
abastecimj@ento
Power?lde B. 0,64 Salsa de queso 0,29
deportiva
Agua envasada Sopa de fideos de
Sz;rgtallgota® 0,20 poﬁo reconstituida 0,35
Agua envasada, 0.16 Sopa de VerQurgs y 0,43
marca blanca vaca reconstituida
fauade 0,09-0,99* Especias y hierbas
Cereales de desayuno Pimienta negra 0,34
Cornflakes® 0,17 Sal iodada 0,02
Harina 0,51 Mostaza preparada 0,01
Arroz precocinado 0,19 Dulces
Arroz con maiz 0,31 Caramelos 0,27
precocinado
Cereal en grano y pastas Bombones de 0,05
chocolate ’
Macarror}es Y 0,07 M&M’sqj5 Mars” y 036
espaguetis cocinados Snickers
Macarrones y 0,18 Chicle 0,05
espaguetis sin cocinar
Tallarines 0,06 Gelatinas preparadas 0,69
Arroz cocinado 0,41 Miel 0,07
Productos lacteos y huevo Mermelada de fresa 0,19
Mantequilla 0,03 Helado de chocolate 0,23
Queso americano 0,35 Helado de vainilla 0,15
procesado
Queso cheddar 0,35 Azlcar granulado 0,01
Queso cottage 0,32 Sirope de tortitas 0,44
Huevo cocinado 0,05 Verduras
Huevo crudo 0,01 Esparragos cocinados 0,22
Leche evaporada 0,08 Habas 0,19
Leche 0,03 Zanahorias cocinadas 0,47
Yogurt de fresas 0,09 Zanahoria 0,03
Yogurt desnatado 0,12 Maiz congelado 0,15
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Comidas rapidas Maiz en lata 0,18
McNuggets” 0,16 Pepino 0,01
Papas fritas
McDonal’s® 1,15 Lechuga 0,05
Hamburguesa 0,28 Mix de verduras 0,37

envasadas
Pizza 031 Champifiones 0,10
enlatados

Grasas y aceites Aros de cebolla 0,55
Mayonesa 0,09 Cebolla 0,01
Margarina 0,05 Pimiento 0,02
Aceite de semillas 0,01 Pepinillos 0,30

Pescados y mariscos Papas guisadas 0,49
Cangrejo enlatado 2,10 Papas fritas 0,26

congeladas

Pescado cocinado 0,18 Espinacas cocinadas 0,38
Palitos de pescado 1.34 Batata 0,14
horneados
Gambas envasadas 2,01 Tomate enlatado 0,05
Atun enlatado al 0,19 Tomate 0,02
natural
Atup enlatado en 031 Salsa de tomate 0.35
aceite enlatada

*Intervalo correspondiente a las medias de concentracion del mismo producto obtenidas en las
diferentes zonas de muestreo.

En ese mismo afio, Preedy & Watson (2005) obtuvieron resultados de concentraciones
inferiores en general a las encontradas en nuestras muestras. Las concentraciones medias
de fluoruro que resultaron para los grupos de alimentos son: frutas y postres 0,10 mg/kg;
vegetales 0,12 mg/kg; carnes 1,46 mg/kg; y pollo 4,49 mg/kg (Preedy & Watson, 2005).

Otros grupos de investigacion, como el grupo de Aguilera et al. (2006), realizaron
estudios de composicion quimica en productos alimenticios de la cesta basica en
Venezuela. En este caso, expusieron resultados obtenidos en diferentes areas del estado
de Aragua, donde la concentracion de fluoruro en los alimentos era variable y estaba
influenciada por la zona de procedencia del alimento. Mostraron que el grupo de
alimentos de origen animal era el de mayores concentraciones de fluoruro con una media
de 2,7 mg/kg, seguido por el grupo de grasas y aceites con una media de 0,21 mg/kg, y
por ultimo el grupo de alimentos de origen vegetal con una media de 0,17 mg/kg
(Aguilera et al., 2006). Los resultados obtenidos en este segundo caso, también difieren
de los obtenidos por nosotros. Las concentraciones encontradas en nuestro caso son mas
altas en general, y los grupos de alimentos ordenados por concentracion de fluoruro son:
alimentos de origen animal, alimentos de origen vegetal y grasas y aceites.

En el caso especifico de la leche, un estudio en multiples marcas disponibles en el
supermercado, concluy6 que el intervalo de concentraciones de fluoruro podia estar entre

95



0,007 y 0,068 mg/kg, estando las concentraciones encontradas en nuestro estudio un poco
por encima de este intervalo (Liu et al.,, 1995). En el caso de la leche de soja, las
concentraciones pueden alcanzar los 0,491 mg/kg (Liu et al., 1995). Estudios recientes
asocian la cantidad de fluoruro que ingieren los rumiantes (vacas y bufalos), con la
posterior concentracion de fluoruro en las leches producidas (Gupta et al., 2015). Asi, se
ha de tener en cuenta el origen de la leche, pero en general se puede decir que no es una
buena matriz susceptible de ser fluorada para suplementacion, ya que tal y como se ha
comentado en el apartado 3.6.1., el fluoruro presente tendria una absorcion retardada por
la formacion de complejos con el Ca”" presente en los productos lacteos.

Haciendo una comparacion de todos los resultados obtenidos en los diferentes estudios,
podemos concluir que es dificil hacer una valoracioén generalizada de la concentracion de
fluoruro en los tipos de alimentos, ya que dependerd de muchos factores, entre los que se
encuentra el nivel y tipo de procesado industrial.

Aun tratandose del mismo alimento producido por la misma empresa, la concentracion de
fluoruro del alimento final, estara influenciada tanto por la presencia de fluoruro en el
area donde se lleve a cabo la produccion, como de la concentracion de fluoruro del agua
de abastecimiento del lugar de produccidn, e incluso de la concentracion de las sustancias
que llegan a la materia prima en el lugar de origen durante su elaboracion.

Por ultimo, dependerd también del procedimiento de cocinado y de la concentracion de
fluoruro del agua utilizada para la preparacion del alimento. Por tanto, aunque hay una
tendencia clara en todos los estudios, lo mas légico sera hacer una determinacion para los
alimentos de cada zona geografica.

5.3.2. Comparacion del contenido de fluoruro en condimentos

No se han encontrado estudios que determinen la concentracion de fluoruro en alimentos
como la sal o el azticar, aunque la OMS determiné en su informe de 2002 que el aztcar y
los dulces contenian una concentracion de 0,01-0,31 mg/kg (Liteplo et al., 2002). Estos
resultados son muy inferiores a los encontrados en este estudio.

So6lo en aquellos casos donde se presume que la concentracion pudiera estar por encima
de los niveles normales o cuando se ha hecho un aporte voluntario, es cuando se ha
procedido a la determinacion de su contenido en F". Asi, se ha observado que en zonas de
fluorosis endémica donde se produce sal, ésta se “enriquece” pudiendo ser una gran
fuente de contribucion a la ingesta total de fluoruro por la poblacion (Liu, 1982). En estos
casos la concentracion de fluoruro en la sal puede llegar a concentraciones de 250 mg/kg,
concentraciones muy por encima de las encontradas por nosotros.
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5.3.3. Comparacion del contenido de fluoruro en café y bebidas
espirituosas

Respecto al café, algunos estudios han determinado que la presencia de cafeina duplica la
biodisponibilidad del F, aumentando considerablemente las concentraciones de este
elemento en el organismo (Chan et al., 1990). Pero no se han encontrado estudios que nos
permitan realizar una comparacion para las concentraciones de fluoruros en el café.

En bebidas espirituosas hay escasas referencias. En estudios realizados por Goschorska et
al. en 2016, se determin6 que los vodkas tenian una concentracion media de 0,044
mg/100g, los vodkas con color 0,05 mg/100g, los rones 0,045 mg/100g y los licores
0,079 mg/100g (Goschorska et al., 2016). Estos resultados son realmente bajos en
comparacion con los declarados por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos anteriormente citado, que sitlia la concentracion media de todas las bebidas
espirituosas en 4 mg/100g, explicandose esta diferencia por la variabilidad implicita en el
cambio del lugar de produccion y del agua utilizada en la elaboracion (Walters et al.,
1983). Nuestros resultados se encuentran mas cercanos a los obtenidos por Goschorska et
al., siendo, a pesar de ello, inferiores.

5.4. Evaluacion de la ingesta dietética de fluoruro por parte de la
poblacion canaria

Para el calculo de la ingesta dietética de F* en la poblacion canaria, utilizamos las
concentraciones obtenidas y los datos de consumo de los diferentes grupos de alimentos,
expresados en gramos/persona/dia.

Los datos de consumo de los principales grupos de alimentos, se han obtenido de la
Encuesta Nutricional de Canarias 1997-1998 (ENCA, 2000), asi como de la Tesis
Doctoral titulada “Analisis de la dieta de la poblacion adulta de Canarias y su relacion
con los patrones dietéticos mediterrdneo y occidental” (Borges Alamo, 2008), de donde
se pueden obtener datos de habitos alimenticios en la poblacidon canaria mas recientes.
Finalmente, las ingestas seran comparadas con el “Modelo de dieta espafiola para la
determinacion del consumidor a sustancias quimicas” de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2006), para
compararlos con los habitos a nivel nacional.

Asi, segun la Encuesta Nutricional de Canarias 1997-1998, las cantidades consumidas en

gramos/persona/dia, segin intervalo de edad y sexo para cada alimento son las indicadas
en la tabla 31.
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Tabla 31. Cantidades consumidas en gramos/persona/dia, segin intervalo de edad y sexo para cada

tipo de alimento segun la Encuesta Nutricional de Canarias 1997-1998 (ENCA, 2000).

Alimentos 6-10 aios 11-17 anos 18-34 anos 35-54 anos 55-75 aios
— | hombre | mujer | hombre | mujer | hombre | mujer | hombre | mujer | hombre | mujer
Leche 405 | 371 | 375 | 311 | 260 | 265 | 270 | 295 | 305 | 320
Quesos 240 | 180 | 260 | 23.0 | 27.6 | 205 | 312 | 235 | 268 | 252
Yogurt 83,6 | 56,7 | 52.6 | 529 | 562 | 40,0 | 350 | 483 | 22,7 | 432
Cereales 120 | 117 | 162 | 132 | 169 | 113 | 143 | 97,0 | 122 | 938
Papas 147 | 121 178 | 126 | 158 | 128 | 167 | 112 | 173 | 131
Pescado 346 | 208 | 422 | 327 | 484 | 376 | 682 | 47 | 53.8 | 408
Carneroja | 358 | 358 | 472 | 394 | 71,9 | 382 | 655 | 33,0 | 460 | 318
Embutidos | 27,0 | 240 | 362 | 312 | 454 | 21,0 | 329 | 188 | 357 | 108
Aves 332 | 382 | 368 | 335 | 366 | 329 | 352 | 313 | 447 | 250
Grasas 268 | 282 | 344 | 288 | 36,6 | 266 | 320 | 228 | 254 | 20,7
Huevos 217 | 234 | 325 | 288 | 344 | 229 | 284 | 214 | 222 | 161
Legumbres | 28,1 | 253 | 33,3 | 21,7 | 254 | 21,6 | 288 | 23,5 | 368 | 296
Frutos 1,00 | 120 | 1,80 | 130 | 1,75 | 095 | 410 | 220 | 220 | 080
secos

Fruta 166 | 185 | 202 | 167 | 236 | 171 | 249 | 216 | 262 | 255
Verdura 578 | 654 | 805 | 60.0 | 884 | 944 | 138 | 137 | 126 | 132
Bebidas 348 | 408 | 477 | 466 | 657 | 601 | 759 | 666 | 573 | 503
sin alcohol

Bebidas 0,30 0 270 | 650 | 802 | 283 | 2150 | 256 | 139 | 112
con alcohol

Estos datos son los ultimos resultados oficiales de los que se disponen, pudiendo
compararlos con los mas recientes de la Tesis Doctoral del Dr. Borges (2008), que se

exponen en la tabla 32.
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Tabla 32. Cantidades consumidas en gramos/persona/dia, segiin intervalo de
edad para cada tipo de alimento (Borges, 2008)

Alimentos 18-34 afios 35-54 anios 55-75 aiios
Lacteos 620 616 557
Cereales 113 143 90,1
Pescado 38,4 43,6 40,8
Carne roja 44,8 43,6 31,9
Embutidos 52,3 36,6 21,2
Aves 97,3 95,5 75,6
Grasas 17,6 18,2 16,0
Huevos 18,3 16,2 12,5
Legumbres y 75,9 77,5 89,0
féculas

Frutos secos 10,0 10,6 10,9
Fruta 549,1 591,2 634.9
Verdura 207,3 258.8 230,2
Azucares 18,30 17,12 17,62
f(z)lrllsdair}rllentos 7,88 3,40 6,52
Bebidas sin 1468.,9 1377,6 12242
alcohol

Bebidas con 55,5 108,9 82,3
alcohol

En general, podemos decir que los habitos alimenticios de la poblacién canaria han
cambiado, de forma que en los tiempos mads recientes se consumen bastante mas
productos lacteos, pollo, frutos secos, fruta, verdura, legumbres y bebidas no espirituosas.
Y, de la misma forma, se consume menos pescado, legumbres, grasas y huevos.

Por ultimo, en la tabla 33, se presentan las estadisticas més recientes a nivel nacional
obtenidas por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria en 2006. En este caso,

dentro de las bebidas sin alcohol, no se tendré en cuenta el agua.
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Tabla 33. Cantidades consumidas en gramos/persona/dia, segin intervalo de
edad para cada tipo de alimento segun la AECOSAN (Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, 2006).

Alimentos 7-12 anios 17-60 anos
Lacteos 428 350
Cereales 175 179

Raices y tubérculos

(Papa yyzanahoria) 67,6 71,7

Pescado y mariscos 63,3 94,4

Carne 154 167

Grasas 27,5 33,6

Huevos 243 31,2
Legumbres 15,6 14,6

Frutos secos 3,90 6,80

Fruta 211 260
Verdura 95,4 189

Bebidas sin alcohol 42.3 59,3

Bebidas con alcohol 0,30 69,2

Azucar 6,00 8,80

Comparando estos resultados a nivel nacional con los del Archipié¢lago Canario, podemos
decir que en los ultimos tiempos, se consumen mas lacteos en Canarias, asi como mas
papas, frutos secos, frutas, verdura, legumbres y bebidas refrescantes. Por contra, a nivel
nacional, es mayor el consumo de huevos, carnes, aceites y mantequillas, pescados y
mariscos.

Los datos de consumo que utilizaremos para el calculo de la IDE son los recogidos por
Borges (2008), ya que son los més actuales y que mas se relacionan con los habitos de la
poblacion canaria.

En el caso de los alimentos liquidos, los resultados han sido extraidos de la Tesis
“Determinacion potenciométrica de la concentracion de fluoruros en aguas y en algunos
alimentos liquidos. Calculo de la ingesta por parte de la poblacién canaria” (Rodriguez
Gomez, 2015), y se han afiadido a los datos de los dos alimentos liquidos analizados en
este estudio (el café y las bebidas espirituosas).

En general, para todas las bebidas sin alcohol, se tomard una concentracion de fluoruro
media de 0,73 mg/L para zonas de agua de abastecimiento con niveles de fluoruro
normales (zona de FN), y 0,94 mg/L para zonas de agua de abastecimiento con
concentraciones de fluoruro altas de forma natural (zona de FNA). Asi, se supondra un
consumo equitativo entre todas las bebidas sin alcohol: agua de abastecimiento, agua
envasada, bebidas refrescantes, zumos, t¢, infusiones y café.
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Para las bebidas con alcohol, si tuviéramos en cuenta solo las bebidas de la tesis de la
Dra. Rodriguez, la cerveza y el vino, tomariamos como concentracion media 0,39 mg/L.
Pero teniendo en cuenta las muestras de bebidas alcoholicas analizadas en este estudio,
debemos tomar como concentracion media para las bebidas alcoholicas 0,27 mg/L,
cantidad algo menor pues las bebidas espirituosas analizadas presentan bajas
concentraciones medias.

En el caso de los condimentos, se tendra en cuenta los resultados obtenidos en vinagres
en la tesis de la Dra. Rodriguez, tomando como concentraciéon media para para los
condimentos 3,37 mg/kg.

Con los valores de las concentraciones de fluoruro en los alimentos obtenidos en nuestro
estudio, en combinacion con los resultados extraidos de la tesis de la Dra. Rodriguez
(Rodriguez Gomez, 2015), y los datos de la cantidad de alimento consumido expuestos
anteriormente, podemos hacer calculo de la IDE por cada grupo de alimento y del total de
la dieta, si hacemos el sumatorio de todas ellas.

La clasificacion de los grupos de alimentos planteados en la Tesis de Borges (2008),
donde se especifica la cantidad diaria ingerida de los mismos, no coincide con nuestra
clasificacion de grupos de alimentos indicada en el apartado 5.1. Para hacer posible la
utilizacion de estos datos, hemos incluido cada uno de los grupos de alimentos del trabajo
de Borges (Borges, 2008) dentro de los grupos inicialmente propuestos por nosotros. En
la tabla 34 se expone esta nueva ingesta estimada de los alimentos de cada grupo para los
distintos intervalos de edad.

Tabla 34. Cantidades consumidas en gramos/persona/dia, segun intervalo de
edad para cada grupo de alimentos segin los datos extraidos de Borges
(2008).

Intervalos de edad
Grupos de alimentos
18-34 aiios 35-54 aiios 55-75 anos

Al. Or. Animal 871 852 734
Al Or. Vegetal 956 1081 1055
Grasas 17,6 18,2 16,0
Condimentos 26,2 22,5 24,1
Bebidas sin alcohol 1469 1378 1224
Bebidas con alcohol 55,5 109 82,3

Segun estos datos de consumo, podemos calcular el porcentaje de contribucion del aporte
de fluoruro de cada uno de estos grupos a la IDE de la dieta de la poblacion canaria, para
cada intervalo de edad y zona considerada. Los resultados se exponen en las tablas 35-37.
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Tabla 35. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada grupo de
alimentos para los individuos de entre 18 y 34 afios y para cada una de las
posibles zonas consideradas.

Contribucion a la

Contribucion a

Alimentos IDE (ng) IDE total (%) la IDE total (%)
[Zona de FN] [Zona de FNA]

Al Or. Animal 3415 59,8 56,8
Al Or. Vegetal 1108 19,4 18,4
Grasas 6,69 0,12 0,11
Condimentos 88,2 1,55 1,47
Bebidas sin alcohol

1072 18,8 -
[Zona de FN] ’
Bebidas con alcohol 15,0 0,26 0,25
Bebidas sin alcohol 1381 i 23.0

[Zona de FNA]

Tabla 36. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada grupo de
alimentos para los individuos de entre 35 y 54 afos y para cada una de las
posibles zonas consideradas.

Contribucion a la

Contribucion a

Alimentos IDE (ng) IDE total (%) la IDE total (%)
[Zona de FN] [Zona de FNA]

Al. Or. Animal 3340 58,5 55,6
Al Or. Vegetal 1254 22,0 20,9
Grasas 6,92 0,12 0,12
Condimentos 75,9 1,33 1,26
Bebidas sin alcohol

1006 17,6 -
[Zona de FN]
Bebidas con alcohol 29,4 0,51 0,49
Bebidas sin alcohol 1295 i 216

[Zona de FNA]
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Tabla 37. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada grupo de
alimentos para los individuos de entre 55 y 75 afios y para cada una de las
posibles zonas consideradas.

Contribucion ala | Contribucion a
Alimentos IDE (ng) IDE total (%) la IDE total (%)

[Zona de FN] [Zona de FNA]

Al Or. Animal 2896 53,6 53,8
Al Or. Vegetal 1224 23,9 22,8
Grasas 6,08 0,12 0,11
Condimentos 81,4 1,59 1,51
Bebidas sin alcohol 204 174 i
[Zona de FN]
Bebidas con alcohol 22,2 0,43 0,41
Bebidas sin alcohol 1151 i 214
[Zona de FNA]

Los resultados obtenidos de la IDE de los distintos grupos son datos orientativos para
obtener el porcentaje de contribucion relativa a una IDE total, pero no son representativos
para obtener el dato mas exacto de dicha IDE total. Para ello, es mejor realizar un analisis
de IDE por subgrupos de alimentos. Asi, utilizaremos los grupos de alimentos planteados
en el trabajo de Borges (Borges, 2008), que son los siguientes:

e Cereales: pan de molde no integral, pan de molde integral, pan normal no integral,
pan normal integral; gofio; cereales azucarados, cereales sin azicar; arroz; pastas.

e Lacteos: leche en polvo, leche de cabra, leche de vaca entera, leche desnatada, leche
semidesnatada, leche con grasa vegetal (preparados lacteos), leche condensada; yogur
con frutas, yogur sin frutas; petit suisse; flanes y natillas (industriales); batidos
industriales de leche; nata y crema de leche; queso tierno blanco, queso semicurado
(amarillo o blanco), queso curado (amarillo o blanco); helados; cortados y
barraquitos.

o Féculas y legumbres: papas fritas (no de bolsa), papas guisadas, name, boniato y
batatas; legumbres (judias, lentejas, garbanzos, guisantes, soja).

e Azlcares: azucar y miel.

e Fruta: fruta fresca, jugo natural, zumo de frutas envasadas, frutas envasadas
(almibar), higos pasados, pasas.

e Grasas de adicion: mantequilla, margarina; aceite de oliva, otros aceites de semillas.
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e Carnes rojas: carne de cochino, carne de vaca, de buey, de ternera, becerro, cordero,
costillas; hamburguesas; jamon serrano.

e Huevo: huevos.

¢ Embutidos: jamoén cocido extra, jamén cocido normal; perritos calientes; salchichas
canarias o de otro tipo; tocino, beicon y chicharrones; chorizo canario de untar, paté;
chorizos u otros embutidos de cortar en rodajas.

e Pescado: pescado blanco fresco o congelado, pescado azul o negro fresco o
congelado; pescado salado o seco; pulpo, choco, pota, calamares frescos o
congelados; mariscos frescos o congelados; sardinas o atin en lata.

e Avesy caza: carne de conejo, liebre; carne de pollo, aves.

e Bebidas alcoholicas: vino, cava, champafa, sidra, cerveza; licores dulces y vinos
dulces; ron y cofiac; aguardientes y giiisqui (whisky).

e Salsa y condimentos: mayonesa; kétchup y otras salsas de tomate compradas; mojo
picon, tabasco; mostaza; sal.

e Bebidas no alcohdlicas: polos; café filtrado, café expreso, café descafeinado, té;
refrescos light con gas, refrescos no light con gas, refrescos sin gas; agua del grifo,
agua embotellada con gas, agua embotellada sin gas; infusiones.

e Verduras y hortalizas: tomate crudo; aguacate; aceitunas; cebollas crudas; pimientos
crudos; pepino; lechuga; ajos crudos; berros, espinacas, acelgas; pimientos picantes;
verdura guisada (habichuelas, zanahorias, calabacin, col, bubangos, calabaza,

coliflor).

¢ Frutos oleaginosos: frutos secos (manises, almendras, nueces, etc.).

En nuestro caso, para poder aplicar los datos de consumo, reclasificamos los alimentos
analizados y que se van a tener en cuenta para el calculo de la IDE, de la siguiente forma:

e Cereales: pan, gofio, millo y arroz.
e Lacteos: leche, yogurt y queso.
e Féculas y legumbres: papas, garbanzos, lentejas y alubias.

e Azucares: azucar.
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e Fruta: platano, manzana y citricos.

¢ Grasas de adicion: mantequilla, margarina, aceite de oliva y aceites de semillas.
e Carnes rojas: cerdo y ternera.

e Huevo: huevos.

e Embutidos: embutidos.

e Pescado: atin, merluza, pulpo y camaron.

e Avesy caza: carne de conejo, liebre; carne de pollo, aves.

e Bebidas alcoholicas: vinos, cervezas y bebidas espirituosas.

e Salsay condimentos: vinagre y sal.

e Bebidas no alcohdlicas: té, zumos, agua envasada, agua de abastecimiento, bebidas
refrescantes, infusiones y café.

e Verduras y hortalizas: champifiones, cebolla, lechuga, zanahoria y tomate.

e Frutos oleaginosos: frutos secos (almendras y nueces).

Una vez realizada esta reclasificacion, se calculd y recogi6 en la tabla 38 la concentracion
media de fluoruro para cada uno de estos grupos formados, teniendo en cuenta por igual
todos los alimentos dentro de cada grupo. Al igual que en el caso anterior, las zonas de
agua de abastecimiento con niveles de fluoruro normales se denominaran “zona de FN”,
y las zonas de agua de abastecimiento con concentraciones de fluoruro altas de forma
natural se denominaran “zona de FNA”.
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Tabla 38. Concentracion media de fluoruro (mg/kg) en los grupos de
alimentos analizados, segun la clasificacion de Borges (2008).
Alimentos Concentracion de fluoruro (mg/kg)
Lacteos 1,53

Cereales 1,84

Pescado 8,31

Carne roja 2,66

Embutidos 0,63

Aves 1,90

Grasas 0,38

Huevos 0,78

Legumbres y féculas 0,76

Frutos secos 3,63

Fruta 0,57

Verdura 0,47

Azucares 6,38

Salsa y condimentos 1,86

Bebidas sin alcohol* 0,73/0,94*

Bebidas con alcohol 0,27

*Variara en funcion de la zona geografica considerada (zona FN/zona FNA), debido al cambio
de concentracion del agua de abastecimiento.

Una vez recopilados todos los datos necesarios, se procedié a calcular la IDE de fluoruro
de la poblacién canaria, para cada uno de los intervalos de edad considerados. Los

resultados se exponen en las tablas 39-41.

Debido a la gran y relevante diferencia de las concentraciones de fluoruro ambiental en el
agua, entre las zonas con agua de abastecimiento con niveles naturales de fluoruro altos y
las zonas con agua de abastecimiento con niveles de fluoruro normales, y habiendo en
Canarias ambos tipos de zonas, se ha considerado hacer dos estimaciones de IDE para
cada intervalo de edad, segtn el tipo de agua de abastecimiento que pudieran tener cada
individuo.
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Tabla 39. IDE de fluoruro de la poblacion canaria, segun los habitos alimenticios
estipulados por Borges (2008), para los individuos de entre 18 y 34 aiios.
Concentracion Cantidad de
Alimentos de fluoruro alimento IDE (ng) IDE (mg)
(mg/kg) ingerida (g)
Lacteos 1,53 620 948 0,95
Cereales 1,84 113 208 0,21
Pescado 8,31 38,4 319 0,32
Carne roja 2,66 44,8 119 0,12
Embutidos 0,63 52,3 32,9 0,03
Aves 1,90 97,3 184 0,18
Grasas 0,38 17,6 6,71 0,01
Huevos 0,78 18,3 14,3 0,01
pegumbres ¥ 0,76 75,9 57,6 0,06
Frutos secos 3,63 10,0 36,3 0,04
Fruta 0,57 549 314 0,31
Verdura 0,47 207 96,7 0,10
Azucares 6,38 18,3 117 0,12
oalay 1,86 7,88 14,7 0,01
flil())ll?oals sin 0.73/0.94 1469 1072/1381 1,07/1.38
pebidas con 0,27 55,5 15 0,01
DIETA
[Zona de FN] i ) 3557 3,56
DIETA
[Zona de FNA] i ] 3866 3,86
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Tabla 40. IDE de fluoruro de la poblacion canaria, segin los habitos alimenticios
estipulados por Borges (2008), para los individuos de entre 35 y 54 aiios.
Concentracion | Cantidad de
Alimentos de fluoruro alimento IDE (ug) IDE (mg)
(mg/kg) ingerida (g)
Lacteos 1,53 616 943 0,94
Cereales 1,84 143 263 0,26
Pescado 8,31 43,6 362 0,36
Carne roja 2,66 43,6 116 0,12
Embutidos 0,63 36,6 23,0 0,02
Aves 1,90 95,5 181 0,18
Grasas 0,38 18,2 6,94 0,01
Huevos 0,78 16,2 12,6 0,01
;eci‘l‘::bres y 0,76 77,5 58,8 0,06
Frutos secos 3,63 10,6 38,5 0,04
Fruta 0,57 591 339 0,34
Verdura 0,47 259 121 0,12
Azucares 6,38 17,1 109 0,11
Salsay 1,86 5,40 10,0 0,01
condimentos
Bebidas sin 0,73/0,94 1378 1006/1295 1,01/1,29
alcohol
flec'i’:;s co 0,27 109 29,4 0,03
DIETA
[Zona de FN] ) i 3619 3,62
DIETA
[Zona de FNA] ) ) 3908 391
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Tabla 41. IDE de fluoruro de la poblacion canaria, segun los habitos alimenticios
estipulados por Borges (2008), para los individuos de entre 55 y 75 afios.
Concentracion | Cantidad de
Alimentos de fluoruro alimento IDE (ug) IDE (mg)
(mg/kg) ingerida (g)
Lacteos 1,53 557 852 0,85
Cereales 1,84 90,1 166 0,17
Pescado 8,31 40,8 339 0,34
Carne roja 2,66 31,9 84,8 0,08
Embutidos 0,63 21,2 13,3 0,01
Aves 1,90 75,6 143 0,14
Grasas 0,38 16,0 6,10 0,01
Huevos 0,78 12,5 9,74 0,01
Eecilll;:bres y 0,76 89,0 67,6 0,07
Frutos secos 3,63 10,9 39,6 0,04
Fruta 0,57 635 364 0,36
Verdura 0,47 230 107 0,11
Azucares 6,38 17,6 112 0,11
f:l'i;‘izlemos 1,86 6,52 12,1 0,01
Bebidas sin 0,73/0,94 1224 894/1151 0,89/1,15
alcohol
flec'i’:;s con 0,27 82,3 222 0,02
DIETA
[Zona de FN] ) ) 3232 3,23
DIETA
[Zona de FNA] ) ) 3489 349

Asi, seglin los datos de ingesta de las referencias utilizadas, de las tablas 39-41 extraemos
que la contribucion de la dieta de la poblacion canaria serd 3,56 mg para los individuos de
18 a 34 afios de zonas de nieles de fluoruro normales; 3,86 mg para los individuos de 18 a
34 anos de zonas de niveles naturales de fluoruro altos; 3,62 mg para los individuos de 35
a 54 anos de zonas de niveles de fluoruro normales; 3,91 mg para los individuos de 35 a
54 afos para zonas de niveles naturales de fluoruro altos; 3,23 mg para los individuos de
55 a 75 afios de zonas de niveles de fluoruro normales; y 3,49 mg para los individuos de
55 a 75 afios para zonas de niveles naturales de fluoruro altas. Valores todos ellos muy
similares.

109



A continuacidn, en las tablas 42-44, se presenta el porcentaje de contribucién a la IDE de
cada grupo de alimentos para cada intervalo de edad y para cada una de las posibles
zonas consideradas.

Tabla 42. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada tipo de alimento
para los individuos de entre 18 y 34 afios para cada una de las posibles
zonas consideradas.

Contribucion ala | Contribucion a
Alimentos IDE (ug) IDE total (%) la IDE total (%)

[Zona de FN] [Zona de FNA]

Lacteos 948 26,7 24,5
Cereales 208 5,86 5,39
Pescado 319 8,97 8,26
Carne roja 119 3,35 3,08
Embutidos 32,9 0,92 0,85
Aves 184 5,19 4,77
Grasas 6,71 0,19 0,17
Huevos 14,3 0,40 0,37
Legumbres y féculas 57,6 1,62 1,49
Frutos secos 36,3 1,02 0,94
Fruta 314 8,84 8,14
Verdura 96,7 2,72 2,50
Azucares 117 3,28 3,02
Salsa y condimentos 14,7 0,41 0,38
Bebidas sin alcohol
[Zona de FN] 1072 30,2 i
Bebidas con alcohol 15,0 0,42 0,39
Bebidas sin alcohol
[Zona de FNA] 1381 i 35,7
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Tabla 43. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada tipo de alimento
para los individuos de entre 35 y 54 afios para cada una de las posibles

zonas consideradas.

Contribucion a la

Contribucion a

Alimentos IDE (ng) IDE total (%) la IDE total (%)
[Zona de FN] [Zona de FNA]

Lacteos 943 26,0 24,1
Cereales 263 7,28 6,74
Pescado 362 10,0 9,27
Carne roja 116 3,20 2,96
Embutidos 23,0 0,64 0,59
Aves 181 5,00 4,63
Grasas 6,94 0,19 0,18
Huevos 12,6 0,35 0,32
Legumbres y féculas 58,8 1,63 1,51
Frutos secos 38,5 1,06 0,98
Fruta 339 9,36 8,66
Verdura 121 3,34 3,09
Azucares 109 3,02 2,79
Salsa y condimentos 10,0 0,28 0,26
Bebidas sin alcohol
[Zona de FN] 1006 278 i
Bebidas con alcohol 29,4 0,81 0,75
Bebidas sin alcohol

1295 - 33,1

[Zona de FNA]
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Tabla 44. Porcentaje de contribucion a la IDE de cada tipo de alimento
para los individuos de entre 55 y 75 afios para cada una de las posibles
zonas consideradas.

Contribucion ala | Contribucion a
Alimentos IDE (ng) IDE total (%) la IDE total (%)

[Zona de FN] [Zona de FNA]

Lacteos 852 26,4 24,4
Cereales 166 5,13 4,75
Pescado 339 10,5 9,72
Carne roja 84,8 2,62 2,43
Embutidos 13,3 0,41 0,38
Aves 143 4,43 4,11
Grasas 6,10 0,19 0,17
Huevos 9,74 0,30 0,28
Legumbres y féculas 67,6 2,09 1,94
Frutos secos 39,6 1,22 1,13
Fruta 364 11,2 10,4
Verdura 107 3,32 3,08
Azucares 112 3,48 3,22
Salsa y condimentos 12,1 0,38 0,35
Bebidas sin alcohol
[Zona de FN] 894 27,6 i
Bebidas con alcohol 22,2 0,69 0,64
Bebidas sin alcohol
[Zona de FNA] 151 i 33,0

A continuacion, en la tabla 45, se presenta la IDE de fluoruro por individual para el
consumo diario de cada uno de los alimentos analizados y su contribucion a la media de
la IDE de fluoruro de la dieta. Los datos de consumo de alimento se han obtenido de la
unica fuente disponible que considera el consumo individual de cada alimento: el
“Modelo de dieta espafiola para la determinacion de la exposicion del consumidor a
sustancias quimicas”, publicado por la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria
(Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria, 2006).
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Tabla 45. IDEs de fluoruro de los alimentos y su porcentaje de contribucion a
la IDE total media para >18 afios de la poblacion canaria, segun los habitos
“Modelo de dieta espafiola para la
determinacion de la exposicion del consumidor a sustancias quimicas” de la
AECOSAN de 2006 para los individuos > 18 afios.

alimenticios

estipulados

en el

. [F] | Cant. Alim. | pE | Contribucion

Alimentos , a la IDE total

(mg/kg) | (g/Per/dia) | (ng) (%)

Alimentos de origen animal
Embutidos | 062 | 24,4 | 152 0,47
Carnes
Cerdo 3,38 24,1 81,4 2,52
Ternera 1,93 444 85,7 2,65
Pollo 1,9 42,7 81,1 2,51
Alimentos de origen marino
Merluza 3,47 22,2 77,2 2,39
Atin 4,24 2,03 8,61 0,27
Pulpo 3,75 1,25 4,69 0,15
Camarodn 21,8 6,08 132 4,10
Lacteos y huevo
Leche 0,03 250 7,50 0,23
Yogurt 0,26 52,6 13,7 0,42
Queso 4,06 23,2 94 2,91
Huevo 0,78 31,2 243 0,75
Grasas y aceites
Mantequilla 1,32 3,09 4,08 0,13
Margarina N.D. 1,2 - -
Ac.Ol. V. E. 0,2 28,2 5,63 0,17
Ac. Semillas 0,02 0,83 0,02 0,00
Alimentos de origen vegetal
Cereales
Pan 2,54 90,1 229 7,08
Millo 1,1 1,12 1,23 0,04
Gofio 1,44 3,5 5,04 0,16
Arroz 2,28 16,0 36,5 1,13
Hongos y setas
Champifion 1,28 4,25 5,44 0,17
Fruta
Platano 1,72 24,2 41,6 1,29
Manzana N.D. 51,4 - -
Citricos N.D. 59,4 - -
Legumbres

Garbanzo 0,31 4,34 1,35 0,04
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Lentejas 0,32 7,42 2,37 0,07
Alubias 0,68 1,22 0,83 0,03
Hortalizas
Lechuga 0,08 35,5 2,84 0,09
Cebolla N.D. 13,1 - -
Papa 0,62 56,8 35,2 1,09
Zanahoria N.D. 9,27 - -
Tomate 0,96 35,3 33,9 1,05
Frutos secos
Almendra 3,7 0,64 2,37 0,07
Nuez 3,53 0,86 3,04 0,09
Condimentos
Azucar 6,38 8,81 56,2 1,74
Sal 3,33 - - -
Bebidas S. Alc. 0,78 423 33 1,02
Bebidas C. Alc. 0,27 0,33 0,09 0,003
AGUA 0,82 2000 1640 50,7
TOTAL - - 2,77(mg) 85,6

Considerando los datos de consumo declarados por la AECOSAN de cada uno de los
alimentos analizados en este estudio, se obtiene que el aporte de fluoruro de estos
alimentos a la IDE media de la dieta calculada previamente, es del 85,6%. Asi, podemos
decir que los alimentos seleccionados para el andlisis en este estudio, son una muestra
altamente representativa de la dieta de la poblacion.

Utilizando los datos de consumo de 1997-1998 de la “Encuesta nutricional de canarias de
1997-1998”, la IDE de fluoruro para las individuos de 6 a 10 afios podria llegar a los 5,02
mg de F, en las zonas con altas concentraciones de fluoruro ambiental, y a los 2,64 mg
de fluoruro en las zonas con niveles de fluoruro normales, si suponemos la ingesta de
agua de abastecimiento, que puede tener altas las concentraciones de fluoruro.

Asimismo, si disponemos de estudios en férmulas infantiles. De ellas cabe destacar que,
aunque su concentracion de fluoruro sea Optima, pudiendo situarse entre 0,076 y 0,214
mg/kg, desde el momento en que se reconstituye con un agua con cierto contenido en F,
la concentracion del producto final aumenta drasticamente, pudiendo llegar hasta 1,05
mg/kg (Buzalaf, 2004; Croll & Killian, 2011). Cuanto mayor sea la concentracion de
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fluoruro del agua empleada, mayor sera la concentracion de fluoruro final (Ericsson &
Wei, 1979).

Se ha indicado que, aun utilizando agua con concentraciones de fluoruro aceptables, de
0,7-1 mg/L, si el nifio lactante (< 3 afos) s6lo se alimenta de férmulas infantiles, podria
existir un riesgo de exceder la IDA de fluoruro (0,7 mg F7/dia para < 6 meses; 0,9 mg F°
/dia para edades entre 6-12 meses; 1,3 mg F'/dia para edades entre 1-3 afios) estipulada
para su edad (Cressey, 2010; Opydo-Szymaczek & Opydo, 2011). Ademas, en estos
casos, si tenemos en cuenta el posible aporte de fluoruro “extra” cuando el nifio ingiere
accidentalmente la pasta de dientes durante el cepillado (cuando ésta contenga fltor), nos
encontrariamos que se supera la IDA con bastante seguridad (Levy et al., 2010;
Oganessian et al., 2011).

So6lo en aquellos casos donde el agua de abastecimiento o el agua envasada tengan
concentraciones de 0,13 mg/L, concentraciones recomendadas por los fabricantes de
formulas infantiles en muchos casos, podemos asegurar que la IDE de fluoruro se situara
en 0,258 mg/dia. Con esta concentracion en el agua de consumo, se llegaria a cumplir en
la mayoria de casos la IDR, sin sobrepasar la IDA (Nohno, 2011).

Por ultimo, debemos tener en cuenta que las concentraciones de fluoruro estimadas para
calcular la IDE de F, han sido para alimentos crudos o sin procesar. Por ello, es probable,
tal y como se ha indicado con anterioridad, que el alimento final que se vaya a consumir,
tenga una concentracion de fluoruro mayor que la considerada en este estudio. Este caso
podria darse sobre todo, cuando el agua estuviera presente en el proceso de cocinado o
elaboracion (Osis et al., 1974; Taves, 1983; Schamschula et al., 1988a, 1988b; Jackson et
al., 2002; Preedy & Watson, 2005). Algunos estudios se aventuran a estimar que esta
utilizacion de agua en el procesado podria aumentar la concentracion de fluoruro final
entre 0,34 y 0,75 mg/kg (Marier & Rose, 1966).

Teniendo en cuenta estos hechos, debemos tomar los datos expuestos como una
“estimacion a la baja” de la IDE de fluoruro para la poblacion canaria. Se deben tener
estas consideraciones, especialmente en aquellos casos donde la IDE sea elevada, ya que,
como hemos indicado, algunos estudios se aventuran a estimar que la utilizacion de agua
en el procesado de los alimentos, podria aumentar su concentracion final de fluoruro
entre 0,34 y 0,75 mg/kg, segun la concentracion de fluoruro del agua utilizada (Marier &
Rose, 1966).

Para llevar a cabo una evaluacion completa, deberemos hacer una determinacion del
riesgo toxico por ingestion de fluoruro proveniente de la dieta de la poblacion canaria,
por lo que a continuacién se hard un célculo de la contribucién de fluoruro por parte de la
dieta a las IDRs e IDAs de fluoruro estipuladas por diferentes instituciones
internacionales. Todos estos valores de referencia ya han sido expuestos en el apartado
3.5. (IOM, 1997; EFSA, 2006; IOM, 2011; EFSA, 2013)
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Segun los resultados obtenidos, y comparandolo con las IDRs segun la EFSA para cada

intervalo de edad por sexo y zona (EFSA, 2013), podemos establecer que los porcentajes
de contribucion de la dieta son los que se reflejan en la tabla 46.

Tabla 46. Contribucion de la IDE de fluoruro de la dieta de la poblacion
canaria a la IDR fijada por la EFSA (EFSA, 2013).

Zona de FN Zona de FNA
Grupos de IDR (mg) Contribucion Contribucion
edad IDE(mg) | " jaIDR | IDE(mg)| alaIDR

total (%) total (%)

Hombre >18
afios 34 3,47 102 3,75 110
Mujer >18
afios 2,9 3,47 120 3,75 129

En el caso de la comparacion con las IDRs establecidas por la “National Academy of
Sciences” americana (IOM, 1997), para cada intervalo de edad y sexo y zona, los
porcentajes de contribucion de la dieta se detallan en la tabla 47.

Tabla 47. Contribucion de la IDE de fluoruro de la dieta de la poblacion canaria a
la IDR fijada por la “National Academy of Sciences” americana I0M, 1997).

IDR Zona de FN Zona de FNA

Grupos de (mg) IDE Contribucion a IDE Contribucion a

edad (mg) la IDR total la IDR total
(%) (mg) (%)

Hombre 19-

30 afios 4 3,56 88,9 3,87 96,6

Mujer 19-30

afios 3 3,56 119 3,87 129

Hombre 31-

50 afios 4 3,62 90,5 3,91 97,7

Mujer 31-50

afos 3 3,62 121 3,91 130

Hombre 51-

70 afios 4 3,23 80,8 3,49 87,2

Mujer 51-70

afos 3 3,23 108 3,49 116

Hombre >70

afios 4 3,23 80,8 3,49 87,2

Mujer >70

afios 3 3,23 108 3,49 116

Embarazo y

Lactancia 3 - - - -
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Respecto a la IDA establecida por la EFSA (EFSA, 2006), el porcentaje de contribucion
de la dieta para cada intervalo de edad y zona se expone en la tabla 48.

Tabla 48. Contribucion de la IDE de fluoruro de la dieta de la poblacion
canaria a la IDA fijada por la EFSA (EFSA, 2006).

Zona de FN Zona de FNA
Grupos de IDA (mg) Contribucion Contribucion
edad IDE(mg) | . jaIDA | IDE(mg)| alalIDA

total (%) total (%)

Hombre 19-
30 afios 7 3,56 50,8 3,87 55,2
Mujer 19-30
afios 7 3,56 50,8 3,87 55,2
Hombre 31-
50 afios 7 3,62 51,7 3,91 55,8
Mujer 31-50
afos 7 3,62 51,7 3,91 55,8
Hombre 51-
70 aiios 7 3,23 46,2 3,49 49,8
Mujer 51-70
afos 7 3,23 46,2 3,49 49,8
Hombre >70
aflos 7 3,23 46,2 3,49 49,8
Mujer >70
afios 7 3,23 46,2 3,49 49,8
Embarazo y
Lactancia 7 ) ) ) )

Y, respecto a la IDA establecida por la “National Academy of Sciences” americana
(IOM, 2011), el porcentaje de contribucion de la dieta para cada intervalo de edad y zona
se expone en la tabla 49.
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Tabla 49. Contribucion de la IDE de fluoruro de la dieta de la poblacion
canaria a la IDA fijada por la “National Academy of Sciences” americana
(I0M, 2011).
Zona de FN Zona de FNA
G d IDA . L4 . o7
rupos de (mg) IDE (mg) Contribucién Contribuciéon
edad ala IDA IDE (mg) ala IDA
total (%) total (%)
Hombre 19- !
30 afios 0 3,56 35,6 3,87 38,7
Mujer 19-30
afios 10 3,56 35,6 3,87 38,7
Hombre 31-
50 afios 10 3,62 36,2 3,91 39,1
Mujer 31-50
afios 10 3,62 36,2 3,91 39,1
Hombre 51-
70 aiios 10 3,23 32,3 3,49 34,9
Mujer 51-70
afios 10 3,23 32,3 3,49 34,9
Hombre >70
afios 10 3,23 32,3 3,49 34,9
Mujer >70
afios 10 3,23 32,3 3,49 34,9
Embarazo y
Lactancia 10 ) ) ) )

Teniendo en cuenta los datos de contribuciones de la dieta a las IDRs y a la IDAs
expuestas en el apartado anterior, podemos asegurar que la dieta de la poblacién canaria,
no excede la IDA de fluoruro para los grupos de edad mayores de 18 afios. Ni siquiera
para los valores mas restrictivos considerados (los establecidos por la EFSA), en los
cuales el porcentaje de aporte llega a ser la mitad de lo admisible. Consiguiendo, ademas,
una contribucidon adecuada para llegar a la IDR de fluoruro para esta poblacion, algo mas
del 100% de lo recomendado.

Con ello, podemos decir que la dieta para el conjunto de individuos de esta poblacion, no
genera un riesgo toxico, ni siquiera para las zonas con niveles naturales altos de este
anion. Ademads puede ser un aporte con el que se consiguen los efectos beneficiosos que
se pretenden con su consumo. Resultados similares han sido obtenidos en otros estudios
de ingesta dietética de fluoruro en Noruega (Cressey et al., 2010).

La adicion de fluoruro ingerido por el procesado de los alimentos, la ingesta de pasta de
dientes (cuando contengan fliior), aportes externos a la dieta provenientes de otras fuentes

118



potenciales o la suplementacion, son circunstancias que han de ser tenidas en cuenta,
puesto que cabe la posibilidad de que con estos aportes se pueda superar la IDR,
pudiendo incluso llegar a sobrepasar la IDA. Ademads, serd importante respetar las
restricciones de consumo del agua de abastecimiento establecidas por las autoridades
pertinentes, puesto que en todos los casos en los que se ha tenido en cuenta su consumo
en las zonas con niveles naturales de fluoruro altos (zona FNA), ha sido el alimento que
mas aporta fluoruro a la dieta.

Respecto a las otras fuentes de aporte externas a la dieta, que podrian suponer un aporte
que nos acabe poniendo en riesgo toxico respecto al aporte de F~, debemos indicar que
para una persona con exposicion normal a F’, se estima que el fluoruro inhalado no
supondria mas del 0,17% del total de fluoruro absorbido, por lo que se podria considerar
como “despreciable”. En el caso de los medicamentos, se ha estimado que sus
concentraciones podrian oscilar entre 0,00001 y 0,014 mg/g, considerando su aportacion
también poco significativa (Schamschula et al., 1988). Sin embargo, un estudio reciente,
revela que el fungicida voriconazol’ en un tratamiento prolongado, debido a la presencia
de fluoruro en su estructura, puede ser capaz de producir periostitis en un paciente
pediatrico, poniendo por tanto en alerta a los profesionales sanitarios frente a los
tratamientos prolongados con antifingicos que contengan fluoruro (Skiles et al., 2011).

Para una persona que viva cerca de industrias con riesgo de ser focos de emision de F, no
solo per se, sino por contaminacién de los alimentos ingeridos (Chen, 1991; Death et al.,
2015), la ingesta dietética de fluoruro debe estar muy regulada. Aun asi, debe estudiarse
en todo caso los riesgos reales de fluorosis, ya que vivir en areas industriales no implica
en todos los casos un aumento del aporte de F'que pudiera ser peligroso (Schmidt &
Leuschke, 2008).

Sin embargo, para individuos con edades inferiores a 8 afios en zonas con aguas ricas en
F’, podemos establecer la hipdtesis de que las IDEs pueden ser elevadas, pudiendo llegar
a superar la IDA facilmente. Por ello, se debe recomendar tomar precauciones y evitar el
contacto con las fuentes potenciales, procurando ingerir agua envasada con bajos niveles
de fluoruro y utilizar agua de abastecimiento con bajos niveles de este ion para el
cocinado de sus alimentos.

Recomendamos tener especial cuidado con los nifios cuya alimentacién se base en la
ingestion de leches infantiles, debiendo utilizar aguas envasadas con el minimo contenido
en fluoruro para su reconstitucion. Este trabajo puede ser complicado cuando la
legislacion actual no exige la declaracion de las concentraciones de fluoruro en el
etiquetado, con lo que no se promueve la reduccion de éstas en aguas pensadas para la
elaboracion de alimentos infantiles.

9 . . . o , C g e ; .

Voriconazol: Antifungico azodlico, que actiia inhibiendo la sintesis de la membrana de los hongos
microscopicos. Indicado en el tratamiento de aspergilosis invasiva, candidiasis sistémica, fusarosis y en la
profilaxis de infecciones fungicas invasivas (CGCOF, 2019).
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6. Conclusiones

1. Las concentraciones de fluoruro en los grupos de alimentos considerados, se ordenan
segun la siguiente secuencia: alimentos de origen animal (3,92 mg/kg) > condimentos
(3,37 mg/kg) > alimentos de origen vegetal (1,16 mg/kg) > bebidas sin alcohol (0,73
mg/kg) > grasas y aceites (0,38 mg/kg) > bebidas alcoholicas (0,27 mg/kg).

2. Los alimentos de origen animal que presentan mas altas concentraciones de fluoruro
son los mariscos, con intervalos comprendidos entre 10,1 y 32,1 mg/kg, seguidos de
los pescados (2,16 - 6,94 mg/kg) y las carnes (1,29 - 6,03 mg/kg).

3. De entre los alimentos de origen vegetal, son los frutos secos sin procesar los que
mayores concentraciones presentan (2,32 - 4,80 mg/kg), seguidos de las legumbres
(concentraciones no detectables - 3,86 mg/kg), cereales (0,53 - 3,62 mg/kg),
hortalizas (concentraciones no detectables - 2,14 mg/kg), y frutas (concentraciones no
detectables - 1,98 mg/kg).

4. El azlcar es el condimento con mas alta concentracion (6,38mg/kg), y las bebidas sin
alcohol (0,73 mg/L), las grasas y aceites (0,38 mg/kg) y las bebidas alcohdlicas (0,27
mg/L) son los grupos de alimentos con menores concentraciones medias.

5. En la poblacién adulta canaria, la ingesta diaria estimada (IDE) de fluoruro, no supera
la IDA, por lo cual no hay riesgo toxico. Asimismo, se cumplimenta la IDR, por lo
que el aporte de este ion es adecuado nutricionalmente.

6. Segun los datos de consumo de alimentos de la poblacion canaria fijados en el afio
2008, la IDE de fluoruro de la dieta es de 3,56 mg para el intervalo de edad de 18-34
afios; de 3,62 mg fluoruro para el intervalo de edad de 35-54 afios y de 3,23 mg
fluoruro para el intervalo de edad de 55-75 anos. Todos ellos valores muy similares.

7. La concentraciéon de fluoruro en los alimentos estd sujeta a la procedencia de los
mismos, debido sobre todo al fluoruro presente en el agua de abastecimiento publico
del 4area de la industria alimentaria productora. Dado que en zonas con
concentraciones altas de fluoruro en el agua, éste puede ser cedido en los procesos de
elaboracion y transformacion de los alimentos.
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