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Resumen
Introducción: El flúor (F) es un elemento tóxico y reactivo; la exposición al mismo pasa casi
inadvertida con el consumo de té, pescado de mar, carnes, frutas, etc., y el uso de artículos
como aditivo en pastas de dientes, enjuagues bucales, antiadherentes sobre sartenes y hojas de
afeitar como el teflón. Asimismo, ha sido utilizado con la intención de reducir la caries dental.
Desarrollo: El F puede acumularse en el organismo y se ha demostrado que la exposición
crónica al mismo produce efectos nocivos sobre distintos tejidos del organismo y de manera
particular sobre el sistema nervioso, sin producir malformaciones físicas previas.
Fuentes: Diversos trabajos, tanto clínicos como experimentales, han reportado que el F
provoca alteraciones sobre la morfología y bioquímica cerebral, que afectan el desarrollo neu-
rológico de los individuos y, por ende, de funciones relacionadas con procesos cognoscitivos,
tales como el aprendizaje y la memoria.

Las toxicidad del F se puede presentar a partir de la ingesta de 1 parte por millón (ppm) y
los efectos no son inmediatos ya que pueden tardar 20 años o más en manifestarse.
Conclusión: La ingesta prolongada de F provoca daños a la salud y de manera importante sobre
el sistema nervioso central, por lo que es importante considerar y evitar el uso de artículos que
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contengan flúor y de manera particular en individuos en desarrollo, debido a la susceptibilidad
que presentan a los efectos tóxicos del F.
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Effects of the fluoride on the central nervous system

Abstract
Introduction: Fluoride (F) is a toxic and reactive element, and exposure to it passes almost
unnoticed, with the consumption of tea, fish, meat, fruits, etcetera and articles of common
use such as: toothpaste additives; dental gels, non-stick pans and razor blades as Teflon. It has
also been used with the intention of reducing the dental cares.
Development: Fluoride can accumulate in the body, and it has been shown that continuous
exposure to it causes damaging effects on body tissues, particularly the nervous system directly
without any previous physical malformations.
Background: Several clinical and experimental studies have reported that the F induces chan-
ges in cerebral morphology and biochemistry that affect the neurological development of
individuals as well as cognitive processes, such as learning and memory. F can be toxic by
ingesting one part per million (ppm), and the effects they are not immediate, as they can take
20 years or more to become evident.
Conclusion: The prolonged ingestion of F may cause significant damage to health and particu-
larly to the nervous system. Therefore, it is important to be aware of this serious problem and
avoid the use of toothpaste and items that contain F, particularly in children as they are more
susceptible to the toxic effects of F.
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ntroducción

l flúor (F) es un elemento tóxico y reactivo; la exposi-
ión al F en los seres humanos pasa casi inadvertida a
ravés de la utilización de compuestos con F en su uso como
ditivo en pastas dentales (1.000 a 1.500 ppm), enjuagues
ucales (230-900 ppm de fluoruro), en suplementos dietéti-
os y superficies poliméricas de fluoruro que se encuentran
omo antiadherentes en sartenes y hojas de afeitar1 y de
a utilización de los compuestos que lo contienen como:
ompuestos industriales, fertilizantes, vidrio, refinerías de
etróleo, hidrocarburos fluorados y otros1. Así, una pro-
orción significativa de F en el organismo, proviene de la
xposición al mismo y del consumo de algunos alimentos
on alto aporte natural de F, como son el té, el pescado de
ar, carnes, huevos, frutas, y cereales. Sin embargo, es el

gua de consumo habitual la principal fuente de ingesta de
ste elemento1.

El agua que presenta la mayor concentración de fluo-
uros corresponde a recursos hídricos localizados en zonas
ontañosas o en áreas con depósitos geológicos de origen
arino, como en el sudeste asiático y el noroeste de África1.

studios realizados en los últimos 15 años muestran que una
roporción importante de personas en poblaciones expues-
as a la fluoración del agua de beber presentan daños a la
alud y diferente grado de fluorosis2.

En México, 5 millones de personas (aproximadamente
% de la población) son afectadas por el fluoruro debido
l consumo de agua subterránea2, que en muchos casos es
e origen hidrotermal, las cuales se caracterizan por tener
lementos químicos potencialmente tóxicos, entre ellos el
, y se han detectado concentraciones de hasta 6,8 ppm.
abe mencionar que la Organización Mundial de la Salud
OMS) recomienda una concentración de 0,7 ppm para el

gua potable2.

El objetivo de esta revisión es dar a conocer informa-
ión acerca del potencial tóxico del F y sus efectos sobre
l sistema nervioso, con especial énfasis en las poblaciones
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xpuestas al consumo de este mineral cuya concentración
e encuentra fuera de la norma oficial.

esarrollo

a vía principal de incorporación del F al organismo humano
s la digestiva; el 90% del F ingerido se absorbe en el estó-
ago. En adultos, alrededor del 10% del F absorbido se
eposita en los huesos, en tanto que en los niños se fija
asta un 50%. La concentración máxima de F en el plasma
e observa de 30 a 60 min después de haberse ingerido1.

En el recién nacido, cerca del 90% del F absorbido es
etenido en el sistema óseo. Esta afinidad decrece con la
dad y se estabiliza. En los niños, alrededor de un 50% del
absorbido se fija al esqueleto al completarse la fase de

esarrollo y el 50% restante es excretado a través del riñón1.
El F es capaz de atravesar la barrera hematoencefálica3,

o que puede producir cambios bioquímicos y funcionales
n el sistema nervioso durante la gestación, ya que el F
e acumula en el tejido cerebral antes del nacimiento4;
e ha reportado que la exposición al F durante el des-
rrollo embrionario está relacionada con trastornos de
prendizaje5. En este sentido, otras investigaciones mencio-
an que existe una asociación entre el consumo de niveles
ltos de F y una disminución en la inteligencia en niños6.
studios realizados para evaluar la toxicidad del F sobre el
eurodesarrollo durante la gestación han mostrado que exis-
en diferencias significativas en el desempeño neurológico
onductual de los neonatos de sujetos de áreas endémica-
ente ricas en F en comparación con el grupo control cuando

e evalúa la reacción de orientación visual y auditiva7. Por
tro lado, se ha observado que el nivel de neurotransmi-
ores, tales como de norepinefrina, 5-hidroxitriptamina, y

e sus receptores se encuentra disminuido en el cerebro de
etos abortados en áreas que presentan casos con fluoro-
is endémica, en tanto que el nivel de epinefrina es mayor
omparado con los niveles detectados en aquellos sujetos
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de áreas que no presentan este problema, por lo que estos
resultados sugieren que la acumulación de F en el tejido
cerebral puede interrumpir la síntesis de ciertos neuro-
transmisores y receptores en las células nerviosas, y puede
llagar a producir una displasia neural u otros daños8. Asi-
mismo, se ha reportado que el F ejerce un efecto especifico
sobre la síntesis de proteínas en el cerebro, lo que con-
lleva a cambios degenerativos en las neuronas, pérdida en
diferente grado de la sustancia gris y cambios en las célu-
las de Purkinje en la corteza cerebelar9; además, provoca
hinchamiento de las mitocondrias, retículo endoplásmico
granular, agrupamiento de cromatina, daño en la membrana
nuclear y disminución en el número de sinapsis, mitocon-
drias, microtúbulos y vesículas sinápticas, así como daño
a nivel de la membrana sináptica. Estos cambios indican
que el F puede retardar el crecimiento y la división celu-
lar en la corteza, y que el menor número de mitocondrias,
microtúbulos y vesículas en la terminal sináptica podría dis-
minuir la eficacia entre las conexiones neuronales y producir
un funcionamiento sináptico anormal e influir en el des-
arrollo cognitivo durante la vida posnatal4; asimismo, estos
cambios podrían explicar algunas de las alteraciones neu-
rológicas presentes en pacientes con fluorosis esquelética,
tales como entumecimiento de brazos y piernas, espasmos
musculares y dolor, convulsiones tetaniformes y paraplejía
espástica2. Por otro lado, la exposición a F incrementa la
producción de radicales libres en el cerebro mediante la
activación de diferentes vías metabólicas que se han relacio-
nado con la enfermedad de Alzheimer. A nivel experimental,
se ha observado que el F ejerce un efecto inhibitorio sobre
los ácidos grasos libres, tanto en el cerebro de ratas hembra
como de ratas macho9, así como cambios significativos en
la morfología del hipocampo, la amígdala, la corteza y el
cerebelo10,11.

En este sentido, estudios realizados con animales han
aportado información acerca de los efectos tóxicos directos
del fluoruro sobre el tejido cerebral, tales como: reducción
en el número de receptores a acetilcolina (ACh), disminu-
ción en el contenido de lípidos, daño al hipocampo y células
de Purkinje, aumento en la formación de placas �-amiloide
(anormalidad clásica cerebral en pacientes que presentan
enfermedad de Alzheimer), exacerbación de lesiones indu-
cidas por deficiencia de yodo y acumulación de fluoruro en
la glándula pineal12,13.

Por otro lado, se ha reportado, en estudios con mode-
los experimentales, que las crías de ratas a las que se les
suministró una dosis de 5, 15 o 50 ppm de F en el agua de
beber durante la gestación y lactancia presentan niveles sig-
nificativamente elevados de la enzima acetilcolinesterasa
a los 80 días de edad posnatal. La elevada actividad de
la acetilcolinesterasa podría disminuir los niveles de ACh,
y dado que dicha enzima degrada el neurotransmisor ACh,
se afecta de manera importante el desarrollo cerebral14,15.
La ACh participa en la regulación de diversas funciones,
tales como el paso de sueño a vigilia y procesos relacio-
nados con el aprendizaje y la memoria, entre otros. Por
otro lado, a nivel cerebral existen mecanismos precisos que
regulan su síntesis y liberación; lo cual es importante ya

que cambios en la concentración de cualquier neurotrans-
misor durante el desarrollo pueden tener consecuencias
neurológicas permanentes que se manifiestan en la vida
adulta11.
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Se ha reportado que en ratones tratados con agua fluo-
ada se altera el proceso de aprendizaje y memoria. Se
ncontró que la capacidad de aprender disminuye en los
ujetos que beben agua con concentraciones elevadas de
en comparación con los que beben agua con una concen-

ración más baja15.
Algunas investigaciones realizadas con sujetos expues-

os crónicamente al F debido a la contaminación industrial
eportan que los individuos presentan dificultad para con-
entrarse, alteración en algunos aspectos de su memoria,
atiga y malestar general16.

Por otro lado, estudios realizados en China con población
umana demostraron que la concentración de 3-11 ppm de
uoruro en el agua potable afecta a la función del sistema
ervioso sin causar malformaciones físicas previas. Se evaluó
oeficiente intelectual (CI) en niños de comunidades en las
ue la exposición a F es elevada (4-12 ppm) y se detectó
n CI significativamente menor en comparación con aquellos
ue viven en comunidades que presentaban concentraciones
ercanas a 0,91 ppm6.

En otra investigación realizada con niños entre 6 y 8 años
e observó un bajo nivel de organización visuoespacial, lo
ue afecta su habilidad en la lectura y la escritura; ade-
ás se registró una concentración de F en la orina de 4,3
gf/creatinina. Al respecto se ha reportado que los niveles
e este elemento químico también se encuentran elevados
n la orina de las personas que consumen agua con concen-
raciones elevadas de F, lo que sugiere que existe relación
ntre el consumo de F en el agua de beber, la concentración
e F excretada a través de la orina y el CI17.

Algunos investigadores sugieren que mediante la ingesta
decuada de yodo se podría tratar o contrarrestar el efecto
óxico del F sobre el cerebro y el CI. Por otro lado, en
nvestigaciones realizadas en animales se ha observado una
ecuperación parcial de todos los parámetros estudiados
uando se retira la exposición al F; sin embargo, esta recu-
eración sobre los efectos tóxicos es más completa cuando
e administra ácido ascórbico, calcio o vitamina E solos o en
ombinación, aunque en combinación la recuperación mues-
ra ser más efectiva18. Sin embargo, se requieren hacer más
studios al respecto.

onclusión

l F es un elemento químico que se encuentra en altas con-
entraciones en la corteza terrestre. Muchos de los países
onde la fuente principal de suministro de agua potable es
e origen hidrotermal, la concentración de F sobre pasa
o permitido por la norma oficial correspondiente. Hasta
hora los trabajos reportados plantean interesantes contro-
ersias acerca del papel que desempeña el F en la salud.
in embargo, existen datos que comprueban que el F tiene
fectos tóxicos sobre el sistema nervioso central, lo cual
epende de la dosis administrada, la edad y el tiempo de
xposición al mismo, por lo que se recomienda considerar
a situación geográfica en la que se encuentra una determi-
ada población y la calidad del agua que se consume para

omar medidas preventivas para su uso y en localidades en
as que la concentración de fluoruros sea mayor de 0,7 mg/l,
vitar el consumo de agua potable, sal fluorada y el uso de
astas dentales y artículos que contengan F.
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