
¿La fluoración afecta el Coeficiente Intelectual?  ¿A dónde vamos? 
“Dosis sola facit venenum. La dosis hace el veneno" Paracelso siglo XVI  

Antecedentes Históricos

L
os programas más efectivos para la preven-
ción de la caries dental consideran el 
uso de dentífricos con flúor, así como la 
fluoración  del  agua  para consumo     . 
Es imperativo asegurar tanto su efec-
tividad como inocuidad para afirmar 
que se mejora la salud de la población y 

mantener su apoyo con respecto a estos programas. Al igual 
que otras medidas en salud, los programas de prevención 
de caries requieren de investigación continua para conocer 
y mantener un balance entre los riesgos y beneficios que 
aportan.

La adición de fluoruro al agua potable está por de cumplir 
100 años de haber iniciado, posterior a los primeros 
hallazgos identificados y que Dean determinase que 1 mg/L 
de flúor en el agua potable era la concentración óptima para 

fomentar la protección contra la caries dental, al tiempo 
que causaba mínima fluorosis dental.   En esos tiempos en 

solución sencilla a la epidemia de caries, y el Servicio de 
Salud Pública de EUA la promovió como una medida segura 
y eficaz en la prevención de la caries dental  . Esta medida 
fue replicada en diversas regiones del mundo. En México, 
se añadió fluoruro a la sal de mesa a partir de la década de 
1990.
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Desde la implementación de esta medida, las tasas de caries 
dental han disminuido en EUA y el resto de los países que 
añaden fluoruro a su agua potable, no obstante, esta dismi
nución también se observa en algunos países donde no se 
aplica la fluoración del agua  . En este sentido, el descenso 
en los países que no realizan la fluoración del agua se asocia 
con el uso de pasta dental con fluoruro y a estrategias para 
reducir la ingesta de azúcar. La reducción en el consumo de 
azúcares no formó parte de la estrategia estadounidense.
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suministro de agua  . La fluoración del agua ofreció una 

altamente prevalente, por lo que se observó una reducción 
de la caries dental en las ciudades que añadían flúor a su 

los Estados Unidos de América (EUA), la caries dental era 



¿Existen razones para eliminar el 
fluoruro del agua de consumo?

Ya que se ha observado que un cerebro en desarrollo es 
más susceptible a cambios causados por agentes químicos 
a diferencia de un cerebro maduro. Las ventanas de suscep-
tibilidad son mayores durante la infancia y la infancia 
temprana.  Algunos  contaminantes pueden  ingresar 
en la cadena alimentaria humana y animal. Incluyendo 
algunos metales como el arsénico, el cadmio, el plomo y el 
mercurio. En 2020, un reporte del Programa de Nacional de 
Toxicología de EUA (NTP por sus siglas en inglés) causó 
inquietud al mencionar que el fluoruro podría representar un 
riesgo en el desarrollo neurocognitivo afectando el Cociente 
Intelectual (CI)   . Esta afirmación fue señalada debido a 
la falta de evidencia por las Academias Nacionales de EUA 
de Ciencias, Ingeniería y Medicina, por lo que en 2024 fue 
retirada. 

El tema de los potenciales efectos del fluoruro al neurode-

lante, la desregulación de la biogénesis y la pérdida de la 
estructura circular. Además, muchas afecciones del neuro-
desarrollo tienen bases mitocondriales   .

El debate

Parecería que la intención de eliminar el fluoruro del agua 
comunitaria en EUA sigue una ideología política más que 
un debate científico ya que el encargado de la Secretaría 
de Servicios Humanos y de Salud, Robert F. Kennedy, 
prometió durante un evento terminar con la fluoración 
del agua ya que es un desperdicio industrial que se asocia 
con artritis, fracturas óseas, cáncer de huesos, baja en el 
CI, alteraciones del neurodesarrollo y enfermedades de 
la tiroides. De hecho, los estados de Utah y Florida ya no 
cuentan con la fluoración del agua  ,  la  FDA (Food and 
Drug Administration) descontinuó el uso de suplementos 
fluorados (mayo 13, 2025), (AAPD eNewsletter may 
2025)   .
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¿Cómo podría afectar el fluoruro 
al desarrollo neurocognitivo?

Esa es la gran pregunta y no existe una explicación clara 
del mecanismo de los efectos neurotóxicos del fluoruro. 
Estudios mencionan que se atribuyen principalmente a la 
inhibición de proteínas, disrupción de organelos, alteración 
del pH, y desbalance de electrolitos   . En una revisión de 
la afectación a nivel celular Adkins y Brunst identificaron 
que el fluoruro puede inducir daño mitocondrial, incluyendo 
la disminución del contenido de ADN mitocondrial circu-

Prevalencia de caries en México

Una revisión de prevalencia de caries muestra que en la 
década de 1980 la prevalencia general de caries fue de hasta 
92.8 %; entre los años 1990-1999 de 97 %; de 2000 a 2009 
disminuyó a 95 %; de 2010 a 2019 la mayor prevalencia fue 
de 94.6 %; y de 2020 a 2021 se reportó una disminución a 
88.5 %    . Si la prevalencia es en forma representativa una 
foto fija del momento, podríamos interpretar estos datos 
determinando que casi todos hemos presentado caries 
dental en algún momento, aunque la cantidad y severidad de 
lesiones por persona pudieran haber disminuido. De hecho, 
un estudio reveló que la proporción de niños libres de caries 
aumentó del 10.3 % al 27.7 % y el índice CPOD disminuyó 
de 4.39 a 2.47 entre 1988 y 1997.

En 2003 se identificó una disminución de prevalencia de 
caries en tres entidades estudiadas sin determinar si es el 
efecto de la fluoración de la sal o el uso de pastas dentales 
fluoradas  .
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Hay, sin embargo, múltiples trabajos que concluyen que 
la exposición a fluoruros se asocia con un efecto negativo 
del desarrollo neurológico. Varios estudios incluyendo 
revisiones sistematizadas reportan una asociación entre 
exposición a fluoruro y CI, algunas incluyen estudios con 
alto riesgo de sesgo, generalmente cuando la exposición 
a fluoruro es más alta de lo recomendado, entre otras, sin 
embargo, continúan levantando preocupación. 22, 23, 24.

-

20, 21

prueba calibrada. Como resultado se observa un CI ligera
mente superior entre los participantes expuestos a fluoruro 
que aquellos que no fueron expuestos, y proponen que la 
exposición a fluoruro en la infancia no tiene efectos sobre 
el  desarrollo  neurocognitivo.   Se  identificaron resultados 
similares en otros estudios independientes realizados 
recientemente en España y Taiwan      .

19

revisiones Cochrane ofrecen dos puntos de vista opuestos, 

sobre la superficie dental, más que a su incorporación 
a las estructuras mineralizadas durante la formación 
dental.     Actualmente,  es  difícil determinar el  porcentaje 
del beneficio que ofrece el beber agua fluorada debido a la 
efectividad del cepillado con pasta dental con fluoruro. Dos 

la del 2015 encontró que la fluoración del agua comunitaria 
estaba asociada con una reducción de aproximadamente 
el 25 % de caries dental, y advierte que la mayoría de los 
estudios eran de baja calidad y se habían realizado antes del 
uso generalizado de las pastas dentales  . La segunda revi-
sión con estudios después de que se popularizó el uso de las 
pastas fluoradas plantea que el efecto protector del fluoruro 
en el agua ofrece una reducción menor de caries dental de 
no más del 4% o posiblemente ninguna.10

nómicos, conductas de salud oral, e historia de residencia
para estimar el porcentaje de exposición a agua con fluoruro
en los primeros 5 años de vida. Los participantes fueron
examinados por fluorosis dental (un biomarcador confiable
y válido de ingesta de fluoruro en la infancia). Se dio segui-
miento para reunir datos de desarrollo neurocognitivo (CI),
con el apoyo de un psicólogo experto que adminitró una

adecuadas en el agua potable no afecta negativamente el 
desarrollo  neurológico.      En  Australia,  en  2024  se 
recolectaron datos de 357 participantes en un estudio sobre 
CI y Fluoruro, en el que se evaluaron factores socioeco-

16, 17

¿La forma de acción importa? 

Se ha comprobado y existe un consenso general sobre 
que la forma de acción del fluoruro se debe a su actividad 

sarrollo ha estado en constante debate. La mayoría de las 
revisiones concluyen que el fluoruro en las concentraciones 



Al observar la efectividad de la fluoración de la sal en 
México, que no parece tener el impacto esperado, mi 
postura es similar a la de Pamela Den Besten y colabora-
dores, por lo que me cuestiono ¿Es tiempo de reevaluar la 

exposición sistémica a fluoruros? ¿Deberíamos contar con 
programas de prevención de caries como el tipo de países 
de Escandinavia? Y ¿Tú qué piensas?
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¿En dónde estamos?

En mi formación personal crecí educado en la premisa de 
que fluoración sistémica era crucial para la prevención de 
caries y que es una práctica segura, durante años promoví la 
fluoración del agua como uno de los 10 mejores avances en 
salud pública, y que el tema me preocupa. Inquieta en sobre-
manera el contexto con el que el público pueda entender o 
no las diferentes formas de uso de los fluoruros y la confu-
sión en los riesgos que esto conlleva.

El debate académico resurgió por la última revisión sistemá-
tica en la revista JAMA Pediatrics (Journal of the American 
Medical Association) donde los autores proponen que la 
exposición a fluoruro en épocas tempranas de la vida puede 
afectar el CI   . En el mismo número aparecen dos cartas 
al editor Steven Levy, mencionando varios defectos de la 
publicación: muchos de los artículos que se revisaron se 
consideran con un alto riesgo de sesgo, los estudios de alta 
concentración de F en agua (>1.5mg/L) presentaron alta 
variabilidad, y para la conclusión de riesgo de afectar el CI 
con F en agua comunitaria los datos indican que solo podría 
aplicar cuando la concentración sea de más del doble de la 
que se utiliza (0.7mg/L). En la misma publicación la carta 
titulada “Tiempo de Reevaluar nuevamente la exposición 
sistémica al Fluoruro”, analiza la publicación y reflexiona 
sobre la gran preocupación en el riesgo de la fluoración del 
agua era la fluorosis y que casi toda agua fluorada contiene 
concentraciones adecuadas. Sin embargo, en el mundo más 
de 180 millones de personas están expuestas a concentra-
ciones de 1.5 mg/L, o mayores debido a aguas geogénicas, 
aquellas aguas subterráneas que se contaminan por las 
rocas  del  subsuelo,  por  lo que proponen que es tiempo 
para que los organismos reguladores revisen los beneficios 
de la exposición a fluoruros sistémicos en mujeres embara-
zadas e infantes. En México, es difícil pensar en una zona 
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cerca de las zonas volcánicas y/o mineras, de hecho, en la 
zona centro del país se han reportado concentraciones de F 
que varían en un rango de 0.03 a 27.9 mg/L    .31

del país donde las fuentes de aguas subterráneas no pasen 


