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Ingesta de fluoruro por alimentos y bebidas
en niños de 4 a 72 meses

Resumen

Objetivo: Determinar para infantes y preescolares el suministro diario de fluoruro a

partir de su contenido en los alimentos y bebidas que se consumen en una estancia

infantil de la Cd. de México. Método: Se colectaron 96 muestras de alimentos sólidos y

líquidos durante una semana por el método de dieta duplicada. Las muestras se prepa-

raron para el análisis de fluoruro con un método establecido ad hoc en la Unidad Univer-

sitaria de Investigación en Cariología, las determinaciones se llevaron a efecto por

potenciometría de ion selectivo. Resultados: Fueron obtenidos en promedio, en micro-

gramos por kilogramo de peso corporal al día (µgF/kgpc/día), los siguientes: para los

infantes de 6.100 kg, la dieta suministra 43.1; para aquéllos cuyo peso fue de 11.400 kg,

54.2 y para los niños con un peso de 24.500 kg de 32.2. Discusión: Los dientes cuya

corona anatómica está en formación, tales como los incisivos anteriores superiores e

inferiores, y el primer molar permanente de los niños menores de un año, que reciben

54.2 µgF/kgpc/día, se encuentran en riesgo de fluorosis. Por ello se puede concluir que

a partir de estudios sobre el contenido de F en alimentos pueden establecerse grupos de

riesgo para fluorosis.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the daily supply of fluoride intake in

food and beverages for infants and kindergarden that are ingested in a daycare center of
Mexico City. Methods: Collection of foods and beverages consisted in 96 samples. The
samples were prepared during one week by the duplicate diet technique. Samples were

prepared to test for fluoride by the direct technique. Determinations were carried out using
a combined ion-selective electrode. Results: The results were calculated in micrograms
per kilogram of body weight/day (µgF/kgpc/day) for infants whose body weight was 6.100

kg daily supply was 43.1; for those whose average weight was of 11.400 kg, it was 54.2
and, for children which average weight was of 24.500 kg it was 32.2. Discussion: Teeth
which clinical crowns are developing such as permanent anterior incisives, as well as

permanent first molar on children less than one year whose body weight on average was
11.400 kg are at risk of fluorosis, dissimilar to the other children’s teeth. It might be conclud-
ed that more research about fluoride content in food and risk groups for fluorosis are

needed.
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Introducción

En los últimos diez años se ha registrado en nuestro país,
una prevalencia creciente de fluorosis1-4 alteración que
indica una alta ingesta de fluoruro. Por ello, la estima-
ción precisa del consumo de este elemento, a partir de la
dieta, se convierte en un elemento necesario para esta-
blecer las medidas preventivas al respecto.

Se han realizado diversos estudios para determinar fluo-
ruros en alimentos. Los hay tan complejos y tan impreci-
sos como el de Ophaug5 que efectuó sus observaciones a
partir de encuestas y tablas nutricionales; hasta estudios
sumamente elementales y precisos como el de Rahul.6

Ello se ha realizado con la finalidad de vigilar la ingesta
de fluoruro de los niños, especialmente cuando las coro-
nas clínicas de los dientes permanentes se encuentran en
formación, periodo crítico que va desde el nacimiento
hasta, aproximadamente, los 8 años de edad y con ello,
evitar la aparición de fluorosis que es un signo de toxici-
dad de la ingesta del mencionado elemento.

Hay estudios que indican que la fluorosis dental en los
dientes anteriores permanentes puede ocurrir con la in-
gesta excesiva de fluoruros, incluso en niños menores de
12 meses.7 Algunos autores sugieren que la fluorosis den-
tal puede establecerse después de los 2 años de edad,
cuando el desarrollo del esmalte está en la etapa de se-
creción tardía o de maduración temprana.8,9 No obstante,
el periodo más crítico para el desarrollo de esta altera-
ción en dientes anteriores permanentes, para los niños ha
sido estimado entre los 15 y 24 meses; mientras que para
las niñas este periodo se ha estimado en el rango de 21 a
30 meses; así mismo, se ha establecido una relación di-
recta entre la cantidad de fluoruro ingerido, durante el
periodo en que los dientes están en desarrollo, y la fluo-
rosis dental.10

Diversos investigadores han realizado intentos para
recomendar la cantidad óptima del consumo diario de fluo-
ruro, estableciéndolos como valores de referencia, entre
los que pueden citarse a McClure,11 Farkas y Farkas,12 la
Academia Americana de Pediatría,13 Baelum y cols,14 así
como a Burt;15 sin embargo, el consumo de fluoruro varía
sustancialmente de persona a persona, de comunidad a
comunidad, lo que hace muy difícil calcular con precisión
los niveles exactos que pueden ser ingeridos, por ello,
debería tenerse en mente que esos niveles umbrales sólo
se han estimado a partir de promedios del consumo dia-
rio. Así mismo, se ha sugerido que el incremento de la
fluorosis dental se debe al consumo desmedido de los
productos fluorurados que se encuentran en el mercado y
son ampliamente distribuidos.16-18

Puede afirmarse que en países como México, donde se
ha fluorurado la sal es necesario que se observe con sumo
cuidado la ingestión de fluoruro de los infantes, ya que la

ablactación tanto en guarderías como en casa, se hace a
partir de papillas preparadas domésticamente, con vege-
tales y carne a los que se les agrega sal,19 si se considera
que el consumo de sal a las edades de 1 a 3 años es de 1.9
gramos,20 se estaría ante una ingesta diaria de 475 µg de
fluoruro, lo cual rebasaría valores de referencia tan altos
como el sugerido por Baelum y cols. en 1987.14

En México, se tiene constatado que la prevalencia de
fluorosis se ha incrementado; de tal manera que 12 esta-
dos de la república han salido del Programa de Fluorura-
ción de la Sal, sin embargo, de manera concreta se desco-
noce cuanto fluoruro es consumido por niños menores de
8 años de edad, de tal manera que nuestro estudio pre-
tende aproximarnos al conocimiento del consumo diario
de fluoruro por alimentos y bebidas en una población de-
terminada, ya que el consumo excesivo de fluoruro ha
constituido un factor de riesgo para el establecimiento
de fluorosis dental.

Material y métodos

La población de estudio estuvo constituida por muestras
de alimentos y bebidas, consumidos por los niños de una
estancia infantil. Estas muestras representaron, así un
horario de las 8:00 de la mañana a 2:00 de la tarde, du-
rante una semana, por lo que se consideran como mues-
tras parciales de lo que cada niño podría consumir al día.
Las edades de los niños fueron de 4 a 72 meses y su peso
se ubicó en un rango de 6.100 a 24.500 kg.

Materiales: Cucharas de plástico; recipientes de plás-
tico; cubre bocas; guantes de látex; pañuelos desechables
Kleenex; viales; vasos de precipitado de 25, 50 y 1,000
mL; pipetas volumétricas Pyrex; pipetas graduadas Pyrex;
matraz volumétrico de 100 mL Pyrex; bureta de 50 mL
Pyrex.

Reactivos: Agua desionizada grado analítico Hycel;
ácido clorhídrico grado reactivo J.T. Baker; ácido percló-
rico grado reactivo J.T. Baker; hidróxido de sodio grado
reactivo J.T. Baker.

Equipo: Potenciómetro pH/ion meter 450 Corning; li-
cuadora modelo PHB200 de Black & Decker; refrigerador
Mabe; balanza granataria Esher; balanza analítica Analy-
tical Standard Ohaus AS120.

Muestras orgánicas: Muestras de alimentos; muestras
de bebidas; muestras de frutas y dulces.

Técnicas

Método de dieta duplicada

La colección del duplicado de la dieta fue de una semana
y provino de una estancia infantil en la zona oriente de la
ciudad de México. Los examinadores colocaron los ali-
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mentos y bebidas en contenedores de plástico utilizando
barreras físicas de protección (cubre bocas, guantes de
látex, gorro, bata blanca) con la finalidad de evitar conta-
minación de las muestras.21 La elaboración de los alimen-
tos fue la usual en la estancia infantil.

Preparación de los alimentos sólidos

Las muestras fueron trasladadas inmediatamente a la
Unidad Universitaria de Investigación en Cariología, donde
los examinadores removieron las partes que los chicos
normalmente no consumen, tales como semillas, médu-
la, corazón, piel y huesos. A continuación se procedió a
rotular las muestras según la sección, el día y el alimen-
to, toda esa información se registró en una bitácora para
que se facilitara su identificación. Así mismo, para pro-
ceder a su homogeneización se agregó agua desionizada,
en proporción al peso de las muestras, posteriormente se
colocaron en refrigeración hasta realizar el análisis. Las
muestras se prepararon para el análisis de fluoruro con
un método establecido ad hoc en la Unidad Universitaria
de Investigación en Cariología, agregando ácido clorhí-
drico, con la finalidad de hidrolizar los alimentos y crear
un pH de 3.5, semejante al que producen las secreciones
gástricas y de esta manera determinar únicamente el fluo-
ruro que potencialmente podría ser absorbido a través de
las paredes del estómago.

Preparación de las bebidas

Para la preparación de las bebidas fue necesario determi-
nar el volumen de cada uno de los alimentos líquidos, los
cuales de etiquetaron para su identificación. Se tomaron
alícuotas de 5 mL, y cada una se colocó en un vial de
plástico de 20 mL. Se les adicionó 5 mL de solución amor-
tiguadora a base de citratos, las muestras fueron coloca-
das en una placa de agitación magnética durante un mi-
nuto. Se leyeron potenciométricamente por medio de un
electrodo de ion selectivo para fluoruro.

Determinación del fluoruro contenido
en los alimentos sólidos y líquidos

Técnicas

Se leyeron los resultados por la técnica de potenciometría,
utilizando un electrodo de ion selectivo para fluoruro y
una solución amortiguadora elaborada a partir de citratos.
El análisis se realizó por duplicado y su lectura fue efectua-
da el mismo día que se prepararon las muestras.

Una vez obtenidas las lecturas de las muestras sólidas
y líquidas se realizaron cálculos para obtener las con-
centraciones en µgF/mL.

Diseño estadístico

Para describir los resultados de una manera general, se
utilizaron medidas de tendencia central. Con el objetivo
de analizar si el consumo de fluoruro calculado se encon-
traba en el rango de 30 a 40 µgF/kgpc/día se realizó un
estudio de intervalo de confianza con un estadígrafo de
prueba t de Student.

Resultados

Para determinar si la ingesta diaria de fluoruro por alimen-
tos y bebidas, de niños entre los 4 y 72 meses de edad, se
encontraba en el rango de 30 a 40 µgF/kgpc/día, se analiza-
ron en total 96 muestras, de las cuales 20 eran líquidas,
(2.906 litros) y 76 de alimentos sólidos (7.0571 kg).

Los resultados de nuestro estudio estuvieron en un
rango de 32.2 a 54.2 µgF/kgpc/día. Las cantidades de fluo-
ruro para niños cuyo promedio de peso corporal es de 6 ó
24 kilos se encuentran dentro del rango de los valores de
referencia, más conservadores, que van de 30 a 40 µgF/
kgpc/día. No obstante, la ingesta media de fluoruro por
alimentos y bebidas en pequeños de aproximadamente,
11 kilos fue de 54.2 µgF/kgpc/día, que los ubica como un
grupo de alto riesgo para desarrollar fluorosis en dientes
permanentes (Cuadro I y Figura 1).

Si consideramos que fueron muestras parciales, que
comprendieron, únicamente desayuno y comida, se po-
dría deducir que el consumo total de fluoruro, puede in-
crementarse alcanzando valores superiores a los deter-
minados en este estudio. Los niños menores de un año
con un peso corporal de 11.400 kg desarrollarán fluoro-
sis en las coronas clínicas de los dientes anteriores supe-
riores e inferiores, así como en caninos y primeros mola-
res permanentes, dependiendo del tiempo de exposición,
será la gravedad del daño. Cabe señalar que probable-

Cuadro I. Ingesta diaria de fluoruro por kilogramo de peso
corporal, obtenida por el método de dieta duplicada de una

estancia infantil. México 2004.

Peso Ingesta Ingesta
corporal diaria promedio diaria promedio

promedio de una semana   en relación al peso p > 0.05
Kg µgF/día µgF/kgpc/día

a 6.100 263 ± 220 43.1 —
b 11.400 618 ± 331 54.2 **
c 24.500 785 ± 365 32.2 -

Fuente: Directa
Nota: a Lactantes A; b Lactantes B y C; c Maternal y Preescolar
** Significativo.
Valores de referencia 30-40 µgF/kgpc/día
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mente, considerando un consumo total de fluoruro, los
niños de 6 ó 24 kilos, podrían encontrarse en riesgo de
desarrollar fluorosis.

Discusión

Los resultados de nuestro estudio estuvieron en un rango
de 32.2 a 54.2 µgF/kgpc/día. Si consideramos que fueron
muestras parciales, que comprendieron, únicamente desa-
yuno y comida, se podría deducir que el consumo total de
fluoruro puede ser superior a los determinados en este es-
tudio, indicando con ello que estos niños consumieron en
promedio, cantidades muy superiores a las que establecie-
ron Baelum y cols, en 1987. Cabe señalar que probable-
mente, considerando el consumo total de fluoruro, estos
niños podrían encontrarse en riesgo de fluorosis. Aunque
comparando los resultados de este estudio con los valores
establecidos por otros autores12,13,15 se podría afirmar que
éstos se ubican dentro de los límites de seguridad.

En un estudio comparativo que realizaron Martínez-
Mier y cols,22 determinaron que el consumo total de fluo-
ruro, que incluyó dieta de 24 horas de niños de 15 a 36
meses de edad, en la Cd. de Veracruz fue de 46.81 µgF/
kgpc/día y para los de la Cd. de México fue de 39.81. En
nuestro estudio, los resultados para ese rango de edad,
reflejaron un consumo menor debido a que es parcial.

El resultado obtenido para niños menores de un año,
fue de 54.2 µgF/kgpc/día, lo que pone en riesgo de fluoro-
sis a los dientes cuya corona anatómica está en forma-
ción, tales como los anteriores superiores e inferiores,
así como el primer molar permanente.23

Conclusiones

La ingesta parcial diaria de fluoruro, en niños de 6.1 y de
24.5 kg en promedio, se encuentra dentro de los límites
de seguridad.

Los niños cuyo peso promedio fue de 24.5 kg, fueron
los que consumieron la mayor cantidad de fluoruro, en
términos absolutos.

Niños menores de un año con un peso corporal de
11.400 kg están en riesgo de desarrollar fluorosis en las
coronas clínicas de los dientes anteriores superiores e
inferiores, así como del primer molar permanente.
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