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INTRODUCCICN

L.a habilidad para detectar a tiempo una lesién rever-
sible propone varias ventajas, incluyendo oportunidades pa-

Ta estudiar é&sta patogénesis.

Investigjadores de Forsyth Dental Center, ovresentaron
métodos para medir la porosidad de la caries incisiente en

2l esmalte y el esmalte Con manchas

El yoduro de potasio es aplicado en la superficie del
esmalte y el excedente es removido. La permeabilidad fue es

timada para medir cuanto yoduro pudo penetrar en el esmalte.

Aunque la caries dental incipiente aparece también con
manchas blancas, no todas las manchas blancas representan -
caries activa con resultados porosos. Las marchas blancas po

rosas pueden absorber soluciones.

Acordingly, Rawles y Coworkers en 1978 usaron un tinte
fluorescente que fue tomado como un auxiliar temprano de --
diagnéstico de lesiones incipientes. Este método fluorescen-
te facilita la visibilidad de la extensién superficial de la

lesibn activa, pero no se puede calcular la pérdida mineral.

La tintura fluorescente ofrece posibles alternativas
para el yoduro de potasio y poder cuantificar la pérdida de
esmalte en lesiones incipientes, mostrando lo fitil que es pa

ra observar el Area porosa de una mancha blanca.



La fluorescencia puede estimularse utilizando Plak-Li-
te ( Brilliant International Inc. Bala Cynwyd, P. A.), es =
una resina compuesta colocada con l&mpara incandescente. bLa

fluorescencia tiene varias caracter{sticas para uso clinico.

Es usada por los dentistas y oftalmbdlogos, porque es

relativamente no toxica y patolbgicamente inactiva.

El propdsito de 10s presentes estudios, es comparar la
integridad que proporciona el fluoruro de sodio con el yodu-
ro de potasio, revelando la porosidad de una lesién cariosa

incipiente.
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ANTECEDENTES HISTORICOS



ANTECEDENTES HISTORICOS

A princinio del sigqlo XIY ya se conocfa de la existen-

cia de Fluoruro er los tejidos calcificados.

Las primeras referencias relacionadas con la caries -
dental fue la de Magitot, estudiando ia accibn de varios &ci
dos orgénicos sobre piezas extrafdas, en la cual observd, -
que una solucibn de &cido acético al 1:100, ejercia una acci

4n nula sobre el esmalte.

Se inform6 de dos investigaciones realizadas a fines
del siglo XIX, las cuales son:

A) Se sugerfa como medio para limitar la caries,

la incorporacién de fluoruro a la dieta.

B) Se informé, que las piezas no cariadas conteni-
an mayores concentraciones de fluoruro, que las pie

zas cariadas.

Lo pequefio de una obturacién no nos da la seguridad de
que en los margenes no sufririn una microdispersibn, cualquie
ra que sea el material.

Hay cuatro factores involucrados en 1la iniciacién de -

la caries dental,

1. La susceptibilidad de 1a superficie dental a la -

agresibn del &cido.



2. La placa bacteriana adherida a la superficie dental.
3. La actividad bacteriana en la placa.

4. Lz injestidn de carbonidratos 2n la dlacd.

La interaccibdn de &stos factores se encuentran en una
simple ecuacién,

Placa
Bacteria + Sacarosa = Acido + 3uperficie dental susceptible=

La eliminacién de cualquiera de éstos factores, dismi~
nuye o oreviene el establecimiento de la caries. La preven-
cibn de 1a formacibn de la placa en la superficie dental, po
dria dar una medida considerable del control de la poblacién
bacteriana, as!{ mismo, dismninuirfa la habilidad de la sacaro

sa para mantenerse en contacto con el diente.

La relacién que existe entre flior y caries fue descu-
bierta por Eager en 1901, de una condicién dental caracteri-
zada por manchas blancas y pigmentaciones pardas en personas

que vivian en Ninoles, Italia.

El doctor §.3.McKay, de Colorado Sorings, E.E.U.U., de
nomind a la vijmentacidn " esmalte veteado ". El veteado del
esmalte dentario denominado ahora fluorosis dental, estd ca-
racterizado por manchas blancas en forma leve y por una su-
perficie adamantina hiponlésica de color oscuro, con fosas
en forna mds zrave. £ajer sugirié que la causa del esmalte -

vateadn pndfa ser un agente en el aqua potable.
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S. §. McKay, observd que los dientes de qran nfmero de
sus pacientes estaban manchados de color cafd. Posteriormen~
te notd que no s6lo eran inosfensivas lis manchas, sino que -
los pacientes con manchas presentabaa menos caries dental -

que aquellos sin ellas.

Zntre 1916 v 1928, Mckay vy Black expusieron que los ni
veles excesivos de Flior en el ajua potable nroduce esmalte

fluorosado.

Zn la década de 1930, las investijgaciones dirigidas -
por el Dr. H. Trendley Dean determinaron un factor comin que

relacionaba las manchas y la reduccién de la caries.

gn Mé&xico fue descrita por primera vez, parte de éste
sijlo o a fines del siglo anterior. §in embargo al comienzo
de la década de 1930 se reconocid plernamente la etieclogfa de

éstag condiciones dentarias.

En 1931, investigadores Norteamericanos y franceses,
demostraron que lo que causaba el moteado del esma’.e, eran
cantidades excesivas de Fluoruro, en la comnosicién del agua
potable y se emplearon técnicas, para elinminar el exceso de

fluoruro en el agua.

El flGor se encuentra en cantidades minoritarias en la
mayorfa de las aguas, pero en zonas donde las poblaciones eg
tén afectadas de fluorosis dental grave, el nivel de flfior -

hallado estd entre 4 y R partes por millén ( ppm ).
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Dean en 1933, 1934 a 1936, establecid que las concentra
ciones de fluoruro en el agua estdn correlacionadas con la -
gravedad clinica del esmalte fluorocsado.

T3 Normat o dudas ACREBM £4matte eento

Porcentage alectadn
o % 58 & 8

1% o1 [ 1’ £ 1 39 “d 60
Meis snual conlenido de tiyoruea (F I en ppm

Fig. 121, La plevalecen(i-l de csmalte veteado (fluorosado) en zonas con variadas con-
centraciones de fluoruro en ef agua comunal (Dedn et at., 1939),

En estudios realizados, el 5.824 nifios blancos en 22 -
ciudades de 10 estados, revelaron que en donde las concentra
ciones de fluoruro eran 3 ppm o mas, el veteado estaba exten
dido. A 4 ppm el grado de fluorosis era tan grave que los -

dientes mostraban signos de fosas discretas o confluyentes.

En zonas donde el agua potable contenfa 2.5 a 3.0 ppm
de fluoruro los dientes afectados tenfan un aspecto opaco, -
creticeo y poseruptivamente, adquirian una pigmentacién par-
da caracteristica que aumcntaba con el agua. En zonas donde
el agua contenfa 1 ppm o menos de fluoruro, no habfa veteado

significativamente clinico,
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Dean en 1939 y colaboradores estudiaron la relacién del
cantenido de flor del ajua con caries dental en nifios de 12
a 14 afios de 4 ciudades de Illinois. Galesbury y Monmouth te
nfan 1.8 y 1.7 p.p.m. de flusruro en el ajua y Macomb y Quin

€y tenfan 0.2 y 0.1 ppm en el agua.

De 243 nifios de Galesburg, 114 presentaban esmalte mo-
teado mientras 10s 129 restantes no lo tenfa, el grupo con -
moteado tenfa un fndice DAO de 200 por 100 nifios y los que -
no lo tenfan presentaban un {ndice de 186. Concluyeron que -
la poca cantidad de caries operaba independientemente, si el
nifio mostraba evidencia macroscédpica del esmalte moteado, £s
te hallazgo hizo obvio que el nivel de fluoruro en el aqua =
doméstica es eficaz para inhibir la destruccibn dental y que
estaba por debajo del que causaba moteado de desagradable as

pecto estético,.

En 1942 Tredley Dean y colaboradores, llevaron a cabo
otro estudio epidemioldgico sobre nifios de 12 a 14 afios de
edad en 20 ciudades de Estados Unidos, relacionando la ca -

ries y el contenido de flGor en el agua potable.

ouedd claro que si el agaa de consumo doméstico conte-
nfa cerca de 1 parte por millén (ppm = mg/1} de flior, se ob

servaria reduccidn de la caries,

Comparando la incidencia de caries de los niflos que vi
vian en &reas cuvas aguas contenian 1 ppm de flfior, con otras

regiones en las qur las ajguas contenfan poca o ninguna canti
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dad de flfior, se observaba una incidencia de menos del 50%.

En climas templados se alcanza la concentraciédn de 1 -
Ppm de flGor.

Entre 1345 y 1954 Dean, empezb a afiadir flfior a las -
aguas potables con concentraciones de 0 a 2.6 ppm a fin de -

comorobar su efecto en la incidencia de caries.

Los efectos de fluoracibdn artificial de las aguas por
periodos de mds de 25 aflos, confirman que los efectos bene-
Ficiosos son similares a los producidos por el agua fluorada

naturalmente a la misma concentracitn,

En 1946 Xlein informd que cuando el agua contenfa 0.1
ppm de fluoruro y se llevaban a nifios donde el agua era de
3 ppm, 1los dientes en proceso de erupcién recibian ios mayo-~
res beneficios del fiuoruro.

En 1951 Russell y Elvove, efectuaron estudios donde el
niimero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados,
era aproximadamente un 60% para individuos de 20 a 44 afos
de edad.

En 1967 Richards, informd que la fluorosis no se detec

ta en zonas donde el agua contenfa 1.1 a 1.3 ppm de fluoruro.

£n 1976, Murray 1levd a cabo una revisibn scbre fluora

cidr, en varias partes del mundo,
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Aproximadamente 130 millones de personas en 33 palses
de todo el mundo estén recidiendo 1los beneficios de la fluoe

ruracifn del agua potable,

£n Injlaterra solamente recibieron agua fluorurada ale-

rededer de 3 millones de nersonas ( 6% de la poblacién ).

Mientras que cerca de 105 millones de estadounidenses
reciben agua fluorurada natural o artificialmente { 59% de

1a podblacibn ).

En 1977 los costos de Fluoruracidn del agua en nortea-
®érica eran de § 6.00 a § 7.00 per cépita al afto. Aproximada
mente el 49% { 105.3 millones )} de norteamericanos reciben -
aqua fluorurada por medio de tuberias, 20 millones de perso-

nas de 2usia reciben agua fluorurada.

En 1978 aproximadamente 150 millones de personas alre-
dedor del mundo consumen agua fluorurada suplementada y 40
millones de agwa natural rica en fllior. La ciudad de Kassel~

Wahlershausen suspende la fluoridacibn.

£n 1979 Pediatras y Dentistas, prescriben suplementos
fluorurados desde el nacimiento, con las dosis recomendadas
por el Committee on Nutrition of the American Academy of Pe-

diatrics,

Zntre 1979 y 1980 Newbrun sugiere una dosis de suple-

mentos de fluarurs que fue apropada por 1 Council on Dental
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Therapeutics, de acuerdo con Driscell v adoptada por el Com-
mitte on Nutrition of the American Academy of Pediatrics e

incorporada a la 38 edicibn del Accepted Dental Therapeutics.

Entre 1978 y 1980 Thylstrup y Fejerskou utilizaron un
{ndice donde la fluorosis afecta a regiones en las cuales el
nivel de fluoruro era de 3.5 ppm a 21.0 ppm. Tanto las fosas
como la pigmentacibn son fenbmenos poseruptivos y que 105 -
dientes no erupcionados no revelan anormalidades marcadas, -
excepto signos de hipocalcificaciébn. Las zonas hipocalcifica
das del esmalte que parecen relativamente lisas en el momen-
to de la erupcién, desarrollan después lesiones hipoplasicas

debidas a abrasién y fractura.

La pigmentacibn es también un fenbmeno poseruptivo re=
sultante de la absorcién en el esmalte m&s poroso de sulfu-
ros, iones metilicos y compuestos orgadnicos que pueden inter

actuar y producir una pigmentacién extrinseca.



CAPITULO 1II

FLUOROSIS DENTAL
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DEFINICION DESCRITA POR DEAN
FLUORGSIS DENTAL

La describié como una hipocalcificacidén o hipocalcifi-

cacidn e hipoplasia endémica del esmalte.

El fluoruro en altas concentraciones afecta la funcién
de los ameloblastos. E1 fluoruro puede ejercer un efecto -~
inhibidor directo sobre las funciones enzimiticas de los ame

loblastos, que lleva la Formacidén de una matriz defectuosa.

Los dientes afectados son aquellos que durante sus pe-
riodos formativos estuvieron sujetos a niveles anormalmente
elevados de fluoruro.

Los defectos del esmalte son siempre bilaterales, afec

tando a dientes similares en los cuatro cuadrantes.

£n la fluorosis no hay dolor, pero los defectos son -~

permanentes y cuando es intensc puede producir desfiguracién.
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CLASIFICACION DE FLUOROSIS SEGUN DEAN

Segin su intensidad, la nayor parte de fluorosis puede

clasificarse en tres grupos:

1) FLUOROSIS MUY LEVE: Existen pequefas manchas a ni=-

vel de clispides de 105 molares.

2) FLYORO5IS LEVE : Se caracteriza por la presencia
de manchas © abigarramientos dis-
persos, miltiples de pequefio tama
fio, aplanados de color gris o --
blanco en la superficie del esmal
te, La hipocalcificacién leve de
origen desconocido, ha sido con-
fundida con los primeros estadios
de la fluorosis. Las opacidades -
leves que pueden afectar dientes
0 ser mis generalizados, quizd se
deban a trauma, infeccibn o tras=-

tornos metabdlicos.

3) FLUOROSIS MODERADA: Todo el esmalte, o su mavor =
parte, aparece blanco yesoso,
deslustrado o 4spero. liay hoyos
~ue pueden ser de color tosta-
do, pardo o incluso negro. Pug
den presentarse aljunas ranu-
ras, fosetas o fisuras peque=-
fias en la superficie del esmal

te.
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4) FLUOROSIS GRAVE: Se parece a la forma moderada pe~

ro, debido a la hipoplasia e hipo
Calcificaciébn intensa, es mis ma-
nifiesta la deformacibn dentaria.
La deformacidn debida a la forma
¥ tamafio de las coronas pueden ser
nuy marcadis junto al piqueteado

y moteado.

CLASIFICACION DE FLUOROSIS BASADA ‘EN SU GRAVEDAD DEMOS~-

TRADA POR DEAN

Dean demostrd una relacién cuantitativa entre la grave

dad de los defectos del esmalte y la concentracién de fluoru

ro en el agua suministrada.

INDICE DE DEAN

= Normal

= Defecto dudoso, esmalte que presentaba una peque
fla aberracién de su brillo normal.

= Defecto muy pequefio,

= Defecto pequefio, que consiste en zonas dispersas
pequefias , opacas, de aspecto de papel blanco, a

planadas, que cubren menos del 50% del diente.

"

Defectos moderados, en que se afecta toda la su-
perficie del esmalte y que presentan también una
marcada destruccién de los dientes, con frecuen-

tes manchas pardas.
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4 = Defectos graves, en los que se afecta la totali-
dad de la superficie, con hipoplasia y deformida
des anatémicas manifiestas, piqueteado discreto
Y confluente, moteado extenso.

DIFERENCIACICN DE FLYORO3I3 3EGUN FORREST

Forrest demostr6 en forma clara, que los dientes de =~
los nifios que viven en zonas cuyo contenido en flfior es el a
decuado y no excesivo, estdn bien formades y tienen buen co-

lor y estructura.

La fluorosis dental debe diferenciarse de las opacida~
des dentales no debidas al flfior que son muy frecuentes, Es-~
tas opacidades no debidas al Flior estén generalmente centra
das en la superficie lisa del esmalte, son de forma redonda
u ovalada y se diferencfan claramente del esmalte normal. ES
tdn pigmentadas en el momento de la erupcidn dental y pueden
pPresentarse en cualquier diente. Son mis frecuentes en los -
dientes dec{duos que-en los dientes permanentes. Las opacida
des por el flfior se ven generalmente en 10s caninos ¢ cerca
de 1os bordes cortantes, tienden a seguir l{neas ascendentes
en el esmalte, se confunde en el esmalte normal que les ro -

dea,



- 15 =

DETERMINACION CLINICA DE CARIES

En los examenes clinicos para caries se recomienda, el
manejo de un espejo y un explorador de hoz afilado. Las ra-
diograffas pueden o no recomendarse para un estado clinico ~
en particular,

El método mis comin para valorar caries es determinar
los aspectos cariosos ( C ) obturados ( O ) y faltantes 6 -
perdidos ( P ), de los dientes permanentes. Esto se hace en
todas las superficies ( 53 )} y en todos los dientes ( D ).

Los {ndices, por lo tanto, se denominan COPS cuando se
analizan las superficies o el {ndice COPD cuando el factor -

primario que se analiza son los dientes.

Algunos emplean 1os aspectos COS y COD del {ndice. Es'=
te puede resultar mis preciso, ya que los dientes faltantes
pueden haberse extrafdo por motivos distintos a la caries.
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RELACION FLUCRURC CARIES- DENTAL

McrXay y Black en 1%16 y Bunting en 1928, expusieron =

que antes del hallazgo de los niveles excesivos de Flhor en
€l agua potable procduce esmalte Fluorosado, la evidencia pre
liminar indicaba que los dientes fluorosados no eran mis sus
ceptibles a la caries que 10s no fluorosados y que la preva-—
lencia de 1a caries donde existe Fluorosis endémica era me-

nor que en las ccmunidades de control,

Se realizaron estudios para saber si hay una concentra
cibén de Ffluoruro lo bastante baja como para eliminar la com-

plicacibn de fluorosis e inhibir asi la caries.

Cox en 1539 afirmbd que la aceptacidn general de la re-
lacién fldor-diente fue reforzada por la demostracién de que
la caries experimental en ratas era reducida significativa-

mente agregando fluoruro a sus dientes o al agua.

Entre 1945 y 1954 Dean, realizd un estudio clinico con
7.257 nifios blancos de 12-14 afios, en 21 ciudades de 4 esta-
dos que habfan bebido el agua local desde el nacimiento. La
concentracién de fluoruro en los diversos aportes de agua -
iban de .0 a 2.6 ppm. Este estudio mostro que los nifios que
bebfan agua con poco o nada de Fluoruro tenfan un indice CPO
{ D) de 6-10. Los que beb{an agua que contenfa 1 ppm 0 mis
de fluoruro tenian un CPO ( D ) 2-3. E1 fluoruro no inhibfa
la caries par cempletn, perc 3¢ observd una reduccidén de ca

si 60% sin fluorosis significativa.
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En 1946 Xlein, examind niflos de ascendencia japonesa
que nabfan sido trasladados de una comunidad que contenfa -
0.1 ppm de fluoruro o menos, a Arizona, donde el ajua conte-
nia 3 ppm de fluorurc. Los datos mostraron que 10s dientes -
en proceso de erupcidn recibieron 10s mayores beneficios de
Fluoruro. Se encontro que los dientes expuestos a los fluo-
ruros poco desoués de su erupcidn también estaban protegidos

aungue en grado menor.

En 1958 Striffer, informd que los datos del estudio de
Dean, junto con una encuesta de 36 ciudades adicionales mog-
traron gr&ficamente la importante relacién entre el CFO ( D)
promedio, la concentracidn de fluoruro en el agua potable y
el indice de Fluorosis.

2 Indics de fuorosis
+ Recuanto CPO !

o

o w 3 T

tndics de fluorosis

e
3 =g ceeebg

] '

o

e et ey e [
21 -] 0o
, Confenida de flucruro en el agus e bebide, pom

Disntes permanenies carisdds, perdicos y obturados por nifo
/

Fig, 124, Relacion entre diestes CPO [A), indice de uorosis (0} y ta cuncentracion Je
fluoruro en el agua {escala legasitmica) (Datos de Deon, 1932; Steiffer, 1958).
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LOS BENEFICIOs DEL FLUORURO SE EXTIENDEN A LA VIDA
ADULTA

Bn 1951 Russell y Elvove, efectuaron estudios en nifios
Y se penso que 1os bereficios del agua potable fluorada esta
ba confinada a los grupos de menor edad, aunque los datos -
epidemioldgicos muestran que el efecto anti~caries del Fluo-

ruro se extiende a la vida adulta.

En éste estudio, se encontré que el nimero promedio de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, en adule
tos nativos de Colorado Springs { agua con 2.5 ppm de fluoru
ro ) era aproximadamente un 60X menor que en Boulder { aqua
con 0.01 ppm de fluoruro ) para individuos de 20 a 44 afios =
de edad.

Las personas en la reqgidén no fluorurada de Boulder ha-
bia perdido 4 veces mls dientes que las personas residentes

en Colorado Springs.

orurg

~

Boulder lorado Spel
n] (3 sinmsars B rormto soriva

Dientes CPO por persana

Xl BN VK BN D
Grupos de edad, afos
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FLUCRURACICN CONTROLADA DEL AGBUA Y CARIES
ESTUDIOS EPIDEIMIOLO3ICOS

La Fluoruracibn del agua es definida como el ajuste ~
controlado de la concentracién de fluoruro en el agua comu-
nal, de modo de lograr la mixima reduccién de caries y un ni

vel clinicamente insignificante de fluorosis.

Los productos quimicos utilizados con mayor frecuencia
sbn:

A) Fluoruro de sodio

B) Acido hidrofluorosilicico

C) Acido fluorosilicico

D) 5ilicofluoruro de sodio

E) Fluoruroc de calcio

F) silicato de amonio

£l fluoruro de calcio es diff{cil de usar debido a su -
baja solubilidad.

El compuesto elegido es agregado al agua como peso se-
co medio o volumen de l1i{iquido quimico, ( por ejemplo el 4ci-
do hidrofluorosilicico ), por medio de un aparato alimenta-
dor automitico. La concentracién de fluoruro es monitoreado

cont{nuamente.

En 1944 y 1945, se realizaron investigaciones de la -
fluoruracibn controlada de las aguas comunales, en Grand Ra-

pids, Michigan, Newburgh, Nueva York, Branlford y Ontario.
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En 1944 y 1945, el contenido de fluoruro de las aguas

fue ajustado con fluoruro de sodio a 1.0 ppm.

Para el estudio de Pranlfecrd, 3arnia sirvié como con-
trol fluorurado, y Stratford, gque tenfa alrededor de 1.2 ppm
de fluoruro en el agua de fuentes naturales que sirvié como
sequndo control. Los resultados de los estudios estén en la
gréfica.

T O 1 O [= L TYRNLY
s aes 4 Qrosd-se 0w
Gand Rapcy Heaturgh e tfag
. ]
] )

i
1

Normero de thentes CFO por mifio
6 - o~ o

- 3

-

- ’

n Ll

Eaad, a0y ot itumo cumptesfo

Fig. 12/6. E! ndmero pramedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados
{CPO) por nifto, para nifius de 6-10 adas ¢n residencia permanente en Grand Rapids,
Michigan, Newburgh, Nueve York y Branttord, Ontario, despues de aproaimadamente

10 ahos de fluoruracién controlada de las aguas (datos deArnold, 1957, Deon, 1956;
Hutton et al 1956}

El grado de proteccién contra la caries en nifios de 5
ciudades de diferentes pafses, residentes permanentes de co=
munidades cuyas aguas contenfan 1 ppm de fluoruro. El grado
de proteccibn estd alrededor del 60X para dientes permanentes

y menos para los primarios.
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Las diferencias shn:

1) Variaciones on el clima

2) Nutricibn

3) Estado dietético entre las diferentes regiones.

Los benoficios a 1a denticidn primaria han sido desde
un elevado 76Y a uno bajo de 30%. La proteccibn reducida en
dientes primarios estd muy relacionada con bajos niveles de
ingestién de fluoruro en los primeros afios de vida, el corto
periodo de maduracibn para los dientes primarios y el resul=-

tante nivel mis bajo de fluoruro en el esmalte.
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Fig. 12/7. E! nimero de dientes prrmanentes cariados, perdidos y abturados, CPOD,
en nidos de 15 afos, en residencia permanente en § ciudades fluoruradas y controladas
{adaptado de Bocker Dirks ct al., 1978},
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FLUORURACION DEL AGUA - ASPECTOS GLOFALES

La fluoruracidn controlada del agua nha sido considera-
da econbmica, sejura v eficaz, ror casi tndas las mayores or
ganizacicnes cientirficas v sanitarias en el mundo, incluyen-
do la Orj3anizaci’n Mundial de la 3z2lud, la Federacién Dental
Internacional y la Organizacisn Surasea para la Investigacién

de la Caries.

En 1978, se calculb -que més de 155 millones de perso-
nas en més de 30 palses, se beneficiaban con la fluoruracién
de las ajuas. En los tstadns fnidos, con una poblacim de -
22C millones aoroximadamente, 100 millones se benefician de
programas de Fluoruracién natural o controlada. Unos 80 mi-
llones de v»ersonas viven en camunidades que no han fluorura-
do sus aguas y cerca de 40 millones residen en zonas rurales
donde se han practicad> esds programas. Més de 8 millones de
personas se benefician de la fluoruracidn en Canada, lo gzue
representa casi el 35% de ia poblacién total, e invclucra -

unos 360 sistemas de aqua.

En la Ynibn Soviética, alrededor del 2C¥% de la opobla=
cibén con aqua comunal recibe, el beneficio de la fluorura -

cibn.

El programa mds exitoso es el de la Repfiblica de Irlan
da, que recibe un 70% de la gente el beneficio del agua flup

rurada.



El estado de la fludruracidn de las aguas sobre una ba

se global se encuentra en la tabla.

El estado de la fluoruraci®n de las aguas en varios paises -

( Backer Dirks et al., 1978 )

Pais o Aflo Poblacibn calculada
territorio servida por agua -
fluorurada

usa 1977 105.338.0001
URSS 1977 20.000.000
Canada 1380 8.8C0.000
Australtia 1971 4.900.0C00
Hong Kong 1969 3.600.000
1] 4 1972 3.400.000
Chile 1969 3.300.000
Colombia 1969 2.400.000
GDR 1977 2.000.000
Singapur 1969 2.000.000
México 1969 1.756.000
Brasil 1969 1.500.000
£1 3alvader 1969 1.380.000
Checoslovaquia 1976 1.300.000
Nueva Zelanda 1969 1.205.000
Irlanda 1974 1.200.000
Polonia 1976 1.200.000
1

Incluye 10,711.000 en zonas fluoruradas naturalmente.

SITIO DEL DIENTE MAS AF3CTADO POR LOS FLUCRUROS

El fluoruro ze deoosita en el esmalte en tres etapas

diferentes:

1) Durante el periodo de formacién del esmalte y antes
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de que el diente haza eruncibn.
2) Después de la mineralizacibn del esmalte y antesg de
que el diente haya hecho erupcién.

3) En el momento de la erupcidn y durante toda la vida
del diente.

El beneficio éptimo deriva de la fluoridacién de agua

que es de aproximadamente de una parte por milién ( 1 ppm ).

La predisposicin de las superficies oclusales a la ca
ries, estd relacionada con las imperfecciongs { fosas y fisu
ras ) en las estructuras de los dientes, la predisposicién a
las lesiones de superficies lisas, est& mis relacionada con

factores ambientales.,

En una encuesta realizada por Backer Dirks en 1874, se
encontrd que las superficies vestibulo-linguales y gingiva-
les, estén protegidas hasta un 86%, las interproximales en

alrededor del 73% y las oclusales en un 37X%.

La ingestidn de agua fiuorurada por periodos prolonga-
dos conferird protecciédn a los dientes ya erupcionados cuan-

do empezb 1a Fluoruracibn.

Se ha informado que en Newburgh, Estados Unidos, nifios
de 16 ailos estuvieron expuestos al agua con fluoruro por un
periodo de 6 afios, tenian una reduccibn de caries del 41% en
comparacién con una ciudad cercana no fluorurada de control

( Ast y Chase en 19%3 ).
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Los beneficios adicionales incluyen un aumento de 6 ve
ces mis nifios libres de caries y un 95% de reduccién de ca-

ries proximal de incisivos permanentes superiores.

TEMPERATURA Y NIVEL OPTIMO DE FLUORURO EN EL AGUA

La ingestién de agua var{a ampliamente, es influida en
forma siqnificativa por el clima, la ingestibn l{quida es -

copnstante.

En 1957 Galagan y Vermillibn, establecieron una rela-
cidén empirica entre cantidad de liquido consumido, peso cor-

poral y la temperatura mixima media, dada por la férmula.

ppm F 0.34 donde E = - 0.038 + 0.0062 ¢t

E

E = Es la ingestién diaria de agua calculada para ni-

fios, en onzas por libra de peso corporal.

t = Es la media anual de la temperatura mixima en Fah

renheit.

En 1967 Richards estudié a Fondo la temperatura , flug
ruracién. del agua y aparicibn de Ffluorosis dental. Como la -
flusrosis no se detectaba en regiones con agua que contenfa
1.1 - 1.3 pom de fluoruro y una temperatura media de 18°C, -
se sugirié que las comunidades con temperaturas anuales me-
dias de 18.3°C o menos, deberfan considerar &sta concentra-

cibébn de fluoruro como bptima.



Para temperaturas de 18,3°C o menos 1.1 - 1.3 ppm, de

18.9 - 26.6°C , 0.8 = 1.0 ppm y 26.7°C 0 m&s 0.5 - 2.7 ppm.

La fluorosis dental aumenta en Funcién de la temperatu

ra del ambiente y la concentracidn de fluoruro en el agua.

El incremento da fluorosis resultante de concentracio-
nes de fluoruro mas altas que las recomendadas por Richards
en 1967, esta orincinalmente en las dos categaorias de " muy

leve * y » leve " y menos en la " moderada ".

£n zonas templadas, como Canad& donde la temseratura
méxima media estd por detajo de 10°C. La temperatura ambien-
te no siemore es adecuada para determinar una concentracibén
dptima de fluoruro. £n zonas extremadamente frias, comn en =
la regién Artica o subdrtica, la concentracibén éptima de fluo

ruro en el agua ha sido sugerida como 1.3 ppm.

Un nivel de 1.0 ppm en climas templados, es el adeCua-
do, pero una vez imolementado hay que controlarlo para deter
minar la reduccidn de caries, al igual que para asegurar que

esag concentraciones son relativamente estables.
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€COSTO - BENEFICIOS DE LA - FLUCRURACION COHT?OLADA

£1 costo de la fluoruracibdn estd determinada por- facto.
res como: :

1) Desemnbolso de canital

2) Praductas cufricos

3) Trabajo

4) Tamafo de 1a poblacidn y

5) Mimero de estacionrs de ajua gue proveéen a una ciu-
dad. N

Los cdlculos basados en experiencias de muchoss pafses,
indican que el costo percpita estd entre 0.04 y 0.14 de do-

lar en f£stados Unidos.

Instalacidn y costo onerative de las plantas de fluorura-

cién en cuatro paises { Backers Dirks et al., 1978 ).

San Fran- Basilea Xarl~ Marx  Birming-
cisco HSA Suiza Stadt Inglate
GDR rra
Nimern de instala 4 3 1 2
ciones
Nimero de habitag 1.170.000 50.000 316.000 1.075.000
tes
Ao de comienzo 1952 1962 1959 1064/19F7
Negombnlaen de ca  $200.00 SFr.305.000M 160.000 & 30,2CC
pital
3asto anual $11C.CCO SFr.50.000 M 12,000 & 15.300
Costo per cépita 30,10 SFr.0,41 M 0,10 P 1.4
per ano

Costo per carita
por afio U3 % 0.10 0.14 .04 0.3
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En Norteamérica el tratamiento es, unas 150 veces mas
caro que la fluoruracién. La cantidad de dientes extrafdos
en nifios que han estado exopuestos al agua fluorurada, es un
80% mAs baja que en los controles. Se ha calculado que en-’
los Egtades Unidos, el ahorro anual por la fluoruracién es

de aproxiradamente 1 billbn de dAlares.
PROGRAMA DE FLUQRURACION BN EL AGUA DE LAS ESCUELAS

£l nivel recomendado es 4.5 - 6.3 ppm de fluoruro en -
el agua de las escuelas, 5e observd una reduccién en el CPOD

de casi 40% en nifios que bebieron agua con 5 ppm de fluoruro.

En 1963 Heifetz, realizd un estudio de 12 aflos y se in
Formd de una reduccién en el CPOS de 47% con aguas contepien
do durante el afio escolar.

El uso de fluoruros por topicacién, enjuagatorios, den
tifricos y suplementos fluorurados, son eficaces en progra-

mas preventivos escolares.

ALTERNATIVAS A LA FLUARURACION DEL AGUA

£1 método efectivo y menos costoso de la profilaxis de
la caries es el ajuste de l2s concentraciones del fluoruro

de las aguas comunales a 1 ppm.

La ingestién de cantidades equivalentes de fluoruro en

tabletas, sal o leche, es siqnificativo en lo que hace a ve-
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locidades de absorcidn y excrecibn.

Cuando se utilizar tabletas de fluoruro, toda la dosis
diaria suele ingerirvse de ura vez y esto puede resultar en -

un pico del! rivel de flucraro en sargre.

Las aguas comunales son la fuente principal de fluoru-
re asimilahle. Otros vehiculos come suplementoas, laeche o sal
de mesa como medida de salud piblica, tendrfan gue tomar en
cuenta e)] contenido de fluoruro en 1los aportes de ajuas mu-

nicirales o rurales.

SUPLEMENT O35 FLUORURADOS SISTEMICOS

£1 uso diario de suplementos con Fluorurn ( 0.5 mg de
fluoruro para niiios menores de 3 aflos y 1.0 myg después ) des
de el nacimiento resultaron en un 80% de reduccibn de.caries
y Fue mayor el hallazgo en un grupo que consumfia agua Fluoru

rada.

£l uso de suplementos con fluoruro incrementd el nivel
de fluoruro del esmalte superficial (1 = 2 P ) a casi 3.000
ppm en comparacién corn 2,300 ppm en nifios que bebfarn agua -
fiuorurada ( 1 ppm ) y 1.800 ppm en quienes tomaban agua no

fluorurada.

B1 grado de fluorosis leve hallado en nifios que inge-
rfan 0,5mg de Fluoruro por dfa sugiriendo que ésta dosis re-
presenta el 1imite superior de un nivel deseable durarte el

primer afio de vida.
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En alqunos estudios :obre denticibdn permanente, la ad-
ainistracién de fluoruro fue iniciada después de los 5 afios

de edad, 1ns beneficics son reducidos.

DASAJE  DJEL  FLUQRURO

5e ha informado que los nifics mayoras beben més de 500
ml de agua por dfa, ( la leche representa, la mitad de 12 in
gestidn 1fquida total en nifios. Para los grupos de 1-12 afios
la ingestibn total de liquidos, est& entre 700 y 1.300 ml/
dia. Si los 1fguidos ingeridos contenfan 1 ppm de fluoruro,
entorces 1a ingestiédn de Fluoruro estarfa entre 0.7 a 1.3 72/
dia. Los infantes alimentados a pecho y biberdn ingirieron -
s61o unos 200 ml de lfquidos no lécteos, que si estdn fluoru

rados proporcionarian 0.2 mg/dfa.

En nifios que ingirieron agua cosn una concentracihbn de
fluoruro metabdlicamente insignificante, se recomiendan tres

métodos para la administracibén de acuerdo a la tabla siquien

te .

Edad, afios Fluoruro, mg Modo de administra
cibn.

0.25 - 2 0.25 gotas disueltas
en agua

2 -3 0.50 tabletas mastica~
bles o gotas

> 3 1.00 tabletas mastica~

bles
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Las dosis tienen que compensar pequefias cantidades de

flunruro que nuede existir naturalmente en el agua,

Los suplementos n> s>n recomendados a ninguna edad, -
donde el contenids de fluorurs natural en el agua es 0.7 ppm
0 mhs, ya que ésto coanduce a 13 formaciAn de manchas blancas

en el esmalte { fludrosis leve ).

Algunos alimentos para niflos, con ajua fluorurada con-
tienen ccncentraciones significativas de fluoruro y mucho -

mis se le agraga si son reconstituidos em agua con flusruro.

La mavor{a de las tabletas contienen 1 mg de flusruro
( 2.2 mg de Fluoruro de sodio ), o 2.5 mg { 0.55 mg de rluo~-
ruro de sodioc ). La coordinacibn rneuromuscular para trajar -~
sdlidos no estd desarrollada por completo hasta las 16 - 18
semanas de edad; para niftos menores y hasta los 2 aftos, las
gotas son el modo preferible para dar fluoruro. En 125 mayo-
res de 2 afios se usan gotas o tabletas. La ad=inistracidn <e
1 mg de fluoruro usando 2 tabletas { 0.5 mg ) por dfa, en lu

gar de una cantidad equivalente en 1 dosis diaria.

La siguiente tabla muestra las ppm { =g/l & my/ K3 ; se

giin el tipo de alimento.

CONTENID? DE FLUOR EN LOS
ALIMENTO ppm DE FLUOR

Clara de huavo 0 a C.60

Leche 0.7 a Q.22
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ALIMINTO PPM DE FLUOR
Carne de res 0.20
Ternera 0,20
Carnero 0.20

Puerco 0.20

Yema de huevo 0.40 a 2.00
Chuletas de puerco 1.0
Mantequilla 1.5

Queso 1.6

Pescado fresco 1.6 a 7.0
Bistec 1.30

Pollec 1.40

Higado 1.50 a 1.60
Salchichas 1.70
Camarén enlatado 4.40

5almén enlatado 7.30

En lo que respecta a 1os alimentos en estade anhidro
( secos ), se encuentra la siguiente concentracién de flior
en mg/xg.

ALIMENTO EN ESTADO ANHIDRO

ALIMENTO

3
=
(7]

Harina preparada
Gelatina

Pifia enlatada
Cocoa

Chocolate en polvo
Chococlate comn
Maiz enlatado
Avena en hojuelas
Frijol

Nabos

Zanahorias

Papa

Camotes

Naranja

Repollo

Dextrosa

- -
NN
.

(o)

o ¢ e . .

a 0.50

MW AMN AR ANMNRDWUMWULWL

0O000O0OD0OODOOODOOO0QDO
OHNOOOODOO
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ALIMENTO Ma/xs
Lechuga 0.60 a 0.80
Tomates 0.60 a 0.90
Manzanas C.80

ATrroz 1.0

Mafz 1.0

Salvads de trigo 1.0

Pan blanco 1.0

Miel 1.0
Espinacas 1.0

Harina 1.10 a 1,20
Harina de trigo 1.30

Avena 1.30

Trigo sarraceno 1.70

P de jeniibre 2.0

Pan de centeno 5.30

Té (varios tipns) 30 a 60

SUPLEMENTOS VITAMINICOS CON FLUORURO

Hay en el comercio preparados vitaminicos que contie-
nen 0.25, 0.5 y 1 mg de ion fluoruro por dosis y son receta-
dos frecuentemente por los pediatras. La fbrmula fija de un
presarado miltiple, dificulta ajustar la ingestién de fluoru
r0o suplementario a las concentraciones ya presentes en el a-

gua potable.

No se recomienda el uso de preparados vitaminicos con
fluoruro, con el mismo grado de validez cientifica que exis-

te para el uso de suplementos con fluoruro solamente .
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CANTIDAD 3E3URA  DE  FLUORURD 4 RECSTAY

El fluorurs coms muchos otros elementas minoritarios
( covbre, nierrs ), es ootencialmente txico y no debe ser al

macenado en cantidades consideratas riesgosas.

Para adultos, la dosis letal es elevada, unos 2 - S g
de ion fluorurs y &sto corressonde a une dosis letal calcula

da en alrededor de 350 7g de flusrurc para un nifio de 10 Kg.

Se sugiere no recetar en una sbla vez, mis de unos 100
mg de ion fluoruro. AfGn si se tragara accidentalmente toda -

esa cantidad, no seria letal.

INSESTION DE FLUCRURO PRENATAL

Driscoll en 19R1, realizd estudios clinicos que no han
demostrado beneficios dentarios de la administracibn prena-

tal de fluoruro.

En 1966 " La Administracién Americana sobre Drogas y
Alimentos sefialé ". Cualquier preparado con fluoruro etique=-
tado, representado o anunciado, para uso prenatal estd descg

lificado v sometido a procedizientos requlatorios.

Para lograr el miximo beneficio, la ingestién de suple
mentos debe iniciaree noce dacpués del racimienty y continuar
hasta 193 12 afios. Los tercerns molares no estan protegidos-

por éste régimen.



La adicional fluoruracién sistémica de 7~8 afios reque=
rida para proteger 1los terceros molares, no merece la penaj -
la mayorfa de los programas con Fluoruro por via sistémica =
terminan a los 12-13 aflos. Los dientes erupcionados reciben
Prateccidn de los fluorurcs tdpicos, como los dentifricos y

eniuajatorios.

DEL NACIMIZNTO A LO5S SEIS MESES DE EDAD

Una dosis correcta de flior confiere mayor proteccién
si se empieza la ingestién desde el nacimiento, que si se es
pera a l1os seis meses de edad, considerando la falta de pre-
cisibén y las dificultades para Formular la dosis dia{ia apro
piada de flior para l1os nifios desde el nacimiento alios seis
meses, se sugiere que la suplementacidn de flior se posponga

hasta la edad de seis meses ( Fomon y Wei 1976 ).

DE LOS SEIS A LOS DIECIOCHO MESES DE EDAD

Aasenden y Peebles en 1974, mostraron que 1los nifios -
que viven en una comunidad con aguas de bajo contenido en -
Flior, pero que reciben suplementc diario de 0.5 mg desde el
nacimiento a los tres afios ¥y 1 mg a partir de entonces, pre-
sentan una reduccién de zcaries ( ROY ) en cnmparacibn con -

los controles.

El 67% de los nifios fueron clasificados como pcrtado-

res de signos de fluorosis de tipo ligero o muy ligero.
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Fomon y Wel en 1976, recomendaron dosis maxima de 0,25
mg de fldor para las niflos entre los seis y 1os dieciocho me
Ses de edad.

DESDE LOS DIECIOCHO MESES A LOS TRES AROS DE EDAD

Cuando el suministro local de agua es deficiente con -
respecto al flidor, conteniendo menos de 0.2 ppm de fldor, se

recomienda dar un suplemento de 0.5 mg de ion £lfor por dfa.

si el suministro local de agua contiene entre 0.2 y -
0.4 ppm de Flior, la tableta diaria de flior debiera conte-
ner g6lamente 0.25 mg de ion flior. Si el suministro local =~
de agua contiene mhs de 0.5 ppm de fléior no es necesario ad-
ministrar fldor adicional.

DE LOS TRES A LOS SEIS ANOS DE EDAD

Si el suministro local de agua contiene menos de 0.2 p
pm de flfior, se administrar& un suplemento diario de 0.75 mg,
si el suministro local contien entre 0.2 y 0.4 ppm de fltor,
la dosis diaria de suplementacién debe reducirse a 0.5 mg de
ion Flior. No debe administrarse ningin suplemento si el agua
potable contiene 0.5 ppm de fldor o mis.

DESDE LOS SEIS AROS DE EDAD

Un suplemento completo diario de 1 mg de fifior cuando
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en el agua potable contenza menos de 0.2 ppm de flfor. $i el

agua contiene entre 0,2 y 0.4 ppm de flGor, la dosificaciédn

deberd reducirse a 0.75 mg por dia y a 0.5 mg de ion flior =
en el caso de que el aqua contenga entre 0.4 y 0.6 ppm de -~
£1Gor. Con una concentracibn de C.6 a 0.8 ppm, el suplemento
diario debe ser de 0.25 mg diarios y no debe administrarse -
ningiin suplemento en el caso de que la concentracién de fltor

€n el agua sea mayor de 0.8 ppm.

SAL SUPLEMENTADA CON FLUORURO

El agregado de iodo a la sal, para la prevencién del -

bocio, ,facilitd la introduccién de la sal fluorurada.

En Suiza, la sal contenifa 90 ppm de fluorurc, estuvo

disponible para el uso doméstico de 5.5 millones de gentes.

Marthaler en 1978, realizé estudios donde los datos ob
tenidos de nifios de hasta 9 aflos, indicaban que la sal fluory
rada contiene un efecto cariostitico y resultados similares~-

Se obtuvieron en Coldmbia y éspaﬂa.

En Hungria en 1966 se realizd un estudio clinico usan-
do 250 ppm en la sal doméstica, 1o que .rodujo una reduccién
de caries de m&s de 50% en los grupos de edad 2~6 y 7-11 -
aflos y levenmente menos que el 50% en niflos de 12-14 afios.
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LECHE SUPLEMENTADA CON FLUORURO

La leche es un veniculo razonable para el fluoruro por
que es un alimento univeérsalmente usado por los infantes, mu
jeres embarazadas y niffos durante el periodo de desarrollo -

dentario.

La leche es una excelente fuente de calcio v fosforo y
cuando es fortificada de vitamina D, todos esenciales para =~

el desarrollo de huesos y dientes.

Cuando la leche es fluorurada, la mayor parte del fluo
ruro versiste en la forma ionizada por las primeras 4 horas;
después, alrededor de un quinto se une al calcio y proteina
de 1a teche. Esto hace mds lenta, pero no impide, la absor-

cién de Fluoruro del intestino,

Spak en 1982 dijo que se calcula el 72% del fluoruro -
en la leche Yy un poco menos en la férmula diluida en agua pa

ra el bebé, es absorbido.

Unos 265 cc de leche fluorurada, aportando 1mg de ion
Fluorurado en forma de fluoruro de sodio, fueron dados a ni-
fios, en los grados uno a cuatro. Se informé una redaccién -
significativa de casi 70% en la prevalecencia de caries en -
1os dientes que erupcionaron desde el comienzo del experimen
to. Rusoff en 1975 y Stephan en 1981 en un estudio doble-cie
go de nifios de 4-5, 5.5 aflos de edad, comunicaron una reduc-

ci6bn de { 43 % CPO5 ) en la caries, por la ingestibn diaria
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de 200 ml de leche fluorurada a 7 ppm ( 1.5 mg F_ agregados
a 200 ml de lecne } por § afos.

Banbczy en 1983 realizd un estudio de 269 niFos de 3-9%
afios de edad, hallaron una reduccidn significativa de caries

de 742 en los primerns molares permanentes después de 3 afios.

Los nifios consumieron 200 ml de leche diariamente, Flug

rurada de acuerdo a 1os grupos de edad, como sigue,

A) 3 - 5 akos, 4 mg F

B) 6 - 9 aflos, 0.75 mg F diariamente, durante 300 dfas
por aito.



CAPITULO III

MECANISMO DE LA ACCION CA
RIOSTATICA DE LOS FLUORUROS
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MECANISMO DE LA ACCION CARIOSTATICA DE LOS FLUORUROS

El nombre quimico del principal componente del esmalte

s la hidroxiapatita. Y su férmula quimica es :
Calo( P04)6 ( OH )2

La accibdn del fluoruro sobre la molécula convierte a la
hidroxiapatita en un material denominado fluoroapatita. E1 -
grupo OH substituye por el grupo de fluoruro siendo entonces

la Fdérmula quimica.
Ca x=04)6 Fy

Con la incorporacibn del fluoruro a &sta molécula se -

realizaron dos reacciones:

A) La adicibn de 1a molécula de fluoruro hace la estruc
tura de apatita mis estable, o sea, que mejora la -

cristalinidad de la estructura.

B) La fluoroapatita es menos susceptible que 1la hidro-

xiapatita a la disolucidn en presencia de acidos.

Otras nropiedades atribuidas al fluorurc y a su efecto
anticariogénico incluye su capacidad para promover la reming
ralizacién o endurecimiento, del esmalte. Se ha demostrado =

que se presentan altos niveles de fluoruro en la placa dental.
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El fluoruro tiene las propiedades des

A) Ser antienzimético
B) Antibacteriano

FASE MINERAL DEL ESMALTE

Los componentes quimicos primarios del esmalte song

A) ca?*
3-
B) ro,
C) OH
D) Carbonato ( coaa')

En el esmalte y la dentina, esos componentes estin en
forma de microcristales y la disposicibn espacial de esos &-

tomos semeja la hidroxiapatita mineral ternaria pura,

El carbonato es una parte integral de los cristales -~

grandes de apatita del esmalte.

Algunos de los elementos son absorbidos en la superfi-
cie de 1os cristales de hidroxiapatita, otros pueden sustitu
ir el calcio o el fosfato en el interior del cristal o lle-

nar los huecos en el cristal.

La biocapatita del esmalte ne es apatita pura, sino que
contiene:

2-
3

B) wa'

A) C©O,
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c) qu'
p) F~
E) Srz’

F) €17, otros iones.

El reemplazo de 10s grupos hidroxilo por iones fluorure
son mas pequefios en la formacién de fluoroapatitas y proveca
una disminuciédn er la dimensibn de la unidad celular y ejerce
varios efectos en las oropiedades fisicas v quimicas de los~
cristales.

La fluoroavratita pura tiene una concentiraciédn de fluo-
ruro de 38,000 ppm, mientras que el esmalte superficial (los
brimeros 10 um ) obternido de personas residentes en 4reas -

fluoruradas, pueden contener 3.000-4.000 ppm de fiuoruro.

CAPTACION DE FLUORURO EN EL ESMALTE

E1 fluoruro es cantado en el esmalte por dos mecanis-

mos:

A) SISTEMICAMENTE : Por ingestidn de Fluoruros en el a
gua, bebidas o alimentos, o suople-

mentos fluorurados.

B) TOPICAMENTE: Pcr los liquides bucales que baflan el
esmalte como la saliva, agua, lfquido
de la placa y soluciones fluoruradas -

tépicas,
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CAPTACION SISTEMICA DE FLUORURC

Los Fluorurcs, son incorporadeos del liquido tisular -

preeruptivamente durante el oroceso de mineralizacidn.

La mavoria del Ffluoruro es incorporado en la superficie
sana durante el estadio de maduracidn preeruptiva, cuando el

esmalte pasa por una rapida y m&s completa mineralizacién.

Los dientes primarios tienen un periodo mds corto de -
maduracién adamantina y por o tanto adquieren menos fluoru=-

T0 que 10s permanentes.

En poblaciones que han ingerido agua fluorurada (1 ppm)
durante el tiemno en que se desarrolléd la denticibn, la con=-
centracibdn de fluoruro en el esmalte total de dientes perma-
nentes, es alrededor de 200-300 ppm, mientras que el esmalte
superficial ( primarios 10 um ) puede contener niveles de -
unas 3.000 ppm.

En zonas no Fluoruradas, la concentraciédn de fluoruro
comparable, es anroximadamente de 150 ppm en el esmalte total

y menos de 2.000 ppm en el esmalte superficial.

£n el diente recien erupcionado, tiende a ser mis ele-
vado cerca del borde incisal que en el margen cervical, el -
desgaste y abrasidn después de la erupcidn, elimina la parte
externa del esmalte rica en fluoruro del borde incisal a ma-
yor velocidad que la adquirida, haciendo que descienda mis ~

que en el esmalte cervical.
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CAPTACION TOPICA DE FLUQRNRO

El fluoruro incorporadc en el esmzlte sunerficial pos -
erustivamente desde el arbiente bucal, pero el depbsito queda

Testringido a la superficie.

La adquisicibn proviene de:

k) Alimentos

B3) Agua

C) Bebidas fluoruradas
D) Dent{fricos

E) Enjuagatorios

F) Pasta dental

G) 3oluciones

H) Geles por tooicacién

El depbsito de fluoruro en el esmalte sano es menor -

que el hallado en el esmalte hipomineralizado.

La concentracibén de fluoruro es elevada en zonas que -
han desarrollado una gran porosidad, como las superficies -

previamente grabadas y en las lesiones de caries incipiente.

El esmalte bajo la placa tiene niveles de fluoruro mas
elevados. La concentracién de fluoruro en el 1iquido de la -
Placa es muchko maynr que en la galiva, durante lac frecuentes
cafdas del pH de 1a placa a unos 5.0 o menos, ésto estimula
la cantacibn de fluoruro por el esmalte adyacente, A éste pH

la avatita cadta fluoruro mis répidamente.
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A 12s concentracionas altas usadas en las aplicaciones
tépicas, =1 flusrirs no s81c cambia con 1ns innes hidroxilos
en la apatita sino que interactua con el calcio v forma una

Capa de fluorurn 4e calcio en la surerficie del esmalte,

£1 resto del flu-ruro de calcis, se intercambia lentaw-
merite con los iones hidroxilo en la anatita de! esmalte para

formar una fluoroapatita mas 4cido-resistenta.

EFECTO DEL FLUOR"RO SOBRE LA SOLUBILIDAD DEL ESVMALTE

Ten Cate y Duijsters en 1983, mostraron que 2 ppm F en
solucibn, conteniendo 2,2 m M, Ca y P, inhibieron eficazmen-

te la desmireralizacidn del esmalte a pH 4.5.

Isaac en 1958, Jenkins en 1963 y Morenc en 1977, reaii
zaron estudios sobre solubilidad del esmalte intacto obtenido
de dientes de individuos residentes en areas fluoruradas y no
fluorurados, indican que usando apatitas que contenian nive-
les bien definidns de fluoruro de O a 3.4% deduieron que se
Tequerian concentraciones de 4,000-8,000 ppm para producir =

una disminucién significativa en la solubilidad del esmalte.

Los oreparados cue contienen fluoruro ( dentifricos y
enjuagatorios ) usados diario o semanalmente, durante perio-

dos prolongados, son agentes cariostiticos muy eficaces,

La abatita del esmalte se desvia de la estoiquiometria
de 1a hidroxiacatita pura como resultade de sustituciones y
defectos.
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La presencia de flusruro estabiliza la estructura eris
talira, si el carbonate v el sodio aumentan la solubilidad y
reactividad del esmalte. En un atague de caries incipiente,
los cristales de esmalte disueltos pierden carbonato. LOS -~
Cristales con menos cartonato, tendrfan una menor reactividad

Y solubilidad, serian mis resistentes a la caries.

La recristalizacién puede ocurrir a medida que aumenta
el pH de la placa, 10 que resiulta la formacibn de cristales
m&s grandes v resistentes. La suma total de estos efectos es
que el fluorurc, afin en las concentracicnes relativamente ba
jas presentes en el esmalte, ejerce un pequefio efecto en su
solubilidad.

EFECTO DEL FLUQRIRO SOBRE LA FASE MINERAL DE LA
ESTRUCTURA CRISTALINA

Cuando el Fosfato de calcio precipita de una solucién
saturada, en el margen de pH fisiolbgico, la estoiquiometria
de la Fase inicial es invariablemente menor que la propor ~-
cibn molar calcio/fosfato { 1.67 ) hallada en la hidroxiapa-
tita pura.

La fase sb6lida formada inicialmente es:

A) FosFato octacédlicico
B) Posfato tricdicico
C) Posfato dicélcico

D) o una mezcla



- 47 -

Amjad y ¥ancollas en 1979 confirmaron que el fluoruro
a concentraciones de 1 ~ 5 pom, estimula la precipitacién de
Una fase menos soluble de Fosfato de calcio. La estoiquiome-
trfa de 12 fase que se formd primero, en ausencia de fluoru-

ro, correspondia a la de fosfato octacdlcico.

En presencia de fluoruro, la proporcibn calcio/fosfato
de la fase sblida aument$ y correspondid a la de la fluoroca-
patita. Este mecanismo que resultd in vitro, es operativo du
rante la mineralizacién de los dientes como lo evidencia el-
nivel m&s bajo de carbonato en el esmalte de zonas fluorura-

das,

Durante los episodios de desmineralizacibén-reminerali-
zacibébn que caracterizan los ataques de caries, el fluoruro -
Favorece la formacibn de cristales mis resistentes a los &ci
dos.

EFECTO DEl FLUORURO EN LA REMINERALIZACION DEL
ESMALTE

Youlourides en 1961, informa que el agregado in vitro,
de 0.05 mM de Fluoruro a soluciones de fosfato de calcio pa-
ra remineralizar esmalte desmineralizado, produce un incre-

mento de 4 a 8 veces en la velocidad de remineralizaciébn.

La remineralizacién del esmalte grabado en yuxtaposi-
cién a.la placa natural con sus altos niveles de Fluoruro,

lleva a niveles mis altos de fluoruro en el esmalte,
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Los iones fluoruro son liberados de la placa cuando des

ciende el pH, 1o que puede contribuir a la remineralizacién.

A medida que el pH sube, se formardn nuevss cristales
Mmenos solubles, m&s grandes, que contienen mds fluoruro, &s~
to es, hidroxiapatita fluorurada y menos carbonato. El resul

tado final es una remineralizacibn parcial del esmalte,

Bl oroceso de caries, con periodos de desmineralizacién
cuando los pHs de las placas son bajos, alternando con perio
dos de remineralizacién a medida que el pH aumenta, debido al
efecto neutralizante de la saliva y la placa, por las eleva-
das concentraciones de calcio y fosfato.

EFECTO ANTIBACTERIANO DEL FLUORURO EN LA SALIVA
Y LA PLACA

La concentracién de fluoruro en la saliva, de las gidn
dulas mayores de sujetos con moderada ingestién de Ffluoruro

estd en el mirgen de 0.01-0.10 ppm.

Los niveles de fluoruro en la saliva total son alrede-
dor del doble de 10s que se encuentran en la saliva de los -

conductos parotideos o submaxilar.

Jenkins y Edgar en 1977, dicen que los niveles de flub
ruro ( ppm, peso seco ) en frotis de la lengua y de la placa
dental, estan en 14-19 y 15-64 ppm. En la placa son entre --

100 y 10.000 veces los de la saliva, indicando que los fluo-



ruros estén concentradscs en la placa.

Birkeland vy Charlton en 1376, realizaron estudios que
indican que 1a actividad del Fluoruro ibmico de la placa neu
tra estd sbdlamente entre C.CR y C.B tpm como el nivel en la
saliva, es -emasiado bajo zara inkibir el metabolismo de las

bacterias de la placa.

E1 fluoruro de la placa es mis elevado en sujetos cue
consumen agua fluorurada, éste aumento ocurre por el contac

to directo de la placa con el agua pntable.

La placa de sujetos en zonas fluoruradas muestra una -
cajda del pH ligeramente mis pequefia cuando es incubada in -
vitro con sucrosa, que la placa de individuos residentes en
una zona baja en fluoruro, indicando asi que el fluoruro de
la placa ejerce un pequefio efecto inhibidor sobre las bacte-

rias.

£1 pH al que el flusruro ligado es liberado ( 5.0 ) es
también el pH al que las bacterias son mis sensibles al fluo

ruro.

Las enzimas bacterianas responsables por la sintesis -
de glucano y fructano extracelular desde la sucrosa, no son

afectadas por 5.0 ni de fluoruro de sodio.

El fluorurc puede inhibir los procesos enzimaticos bac

terianos en el metabolismo de los nidratos de carbono.
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Estudios realizados in vitro, indican que son inhibi-

dos:

A) La enolasa y por lo tanto el transporte de glucosa
que afecta el sistema fosfotransferasa PEP ( 4cido
fosfo-enol-pirivico ) que se encuentra activo en ce
pas importantes de estrentococos bucales. La enola-
sa es muy sensible a la inhibicisn por el flueruro

y puede ser inhitida parcialmente por C.5 - 1 ppm.

B) Las fosfatasas bacterianas que estén involucradas

en la descomposicidn de los fosfatos azucarados.

C) El transporte de cationes ( potasio ) estrechamente
espaciado con el metabolismo de los hidratos de car

bono,

Estos mecanismos inhibidores son afectados por la con-

centracién del icon hidrégeno del liquido de la placa.

EFECTO DEL FLUORURO Y MORFOLOGIA DENTARIA

El tamafio y la morfologfa de los dientes en humanos y
animales de experimentacién, pueden ser influidos por la in-
gestidn de Fluoruro. Se indica que los diémetros y profundi-~
dad de las cfliscides de los dientes son més pequefios si el -

fluoruro esth presente durante el desar.dllo dentario.

Aasenden y Peebles en 1974 informaron que los molares
en sujetos que consumian agua o suplenentos fluorurados, te~

nian Fisuras mis suverficiales y menos caries que los mola-
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res de un qrupo control no fluorurado, corroborando as{ otras

impresiones clinicas.

Bsas fisuras acumularian menos placa y serfan mis féci
les de mantener limpias las fisuras profundas. El reducido -
nivel de caries oclusal hallado en 4reas fluoruradas puede -
ser atribuido en parte, a la morfologia mejorada de la super

ficie oclusal.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Los efectos anticariogénicos de los fluoruros aplica~
dos en la superficie primero se determinaron en experimentos

de laboratorio.

Se han empleado tres métodcs prirmarios:

A) Determina los niveles de fluoruro captados por el
esmalte. Esto se ha hecho con dientes de humano y a

nimal, asi como con hidroxiapatita en polvo.

B) Determina el Indice de incorporacibn o captaciénm de

~

fluoruro por el esmalte. La magnitud de la caotacién
del fluoruro por el esmalte o por la hidroxiapatita

se mide como una funcién de tiempo.

C) Determina la capacidad del fluorurpo para reducir la

~—

solubilidad del esmalte en presencia de 4cidos o so

luciones tampén acidas.

Este ltimo correlaciona la situacién clinica, en que
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la plata metaboliza los carbohidratos para producir 4cido y

favorece la destruccién del esmalte.

Aungue las pruebass de laboratorio son muy buenas como
evaluaciones preliminares, no son enteramente satisfactorias
Primern porque el tiempo de exnosicibén al fluoruro debe ser
de 15 minutos a 4 horas, para obtener suficiente captacién
de Fluoruros para que se pueda znalizar en forma cuantitati-
va 0 para indicar que ya existe proteccidn contra los efectos

del grabado con &cido.

La eficacia del fluoruro de sodio como un agente anti-
cariogénico se demostrd en la década de 1930 y en la de 1940

en ratas albinas y cobayos.

La investigacién cont{nua ha deméstrade que en los ani
y en el hombre, los tres factores interrelacionados son necg

sarios para producir caries y se han definido como:
A) Dieta

B) Bacteria

C) Huesped

Interrelacién entre dieta, bacteria y huesped en la -

evoluciébn de l1a caries.
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Se ha agregado un cuarto factoer, el tiempo, como otra

perspectiva a considerar an la evolucién de la caries.

PRUEBAS CLINICAS

Las pruebas clinicas deben realizarse durante un perig
do de 2 o de preferencia 3 afios. Los estudios requieren em -
plear a un gran nimero de sujetos, de 200 a 250, persistente

en cada grupo de prueba final del estudio.

Cada estudio debe contener un grupo de prueba que reci
ba el material activo y un grupo de control que reciba un -

placebo o material sin agentes activos conocidos.

5i se analiza un agente a base de fiuoruro, deben rea-
“lizarse un minimo de dos estudios; el orimero ep una zona ca
rente de flfior y el segundo en una zona con fluoridacibn del
ajua potable para determinar los efectos acumulativos del =

nuevo padecimiento de prueba.
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- Los resultados de los estudios clinicas pueden estar -

infiluenciados por una gran variedad de factore: jue incluyen,

o
.

Yrilizacidn del oroducro haje condiciones supervisa

das en comparacién con condiciones sin supervisar.

La edad ded -aziente, gue derermina répida-ente el
nimero de dientas permanentes existentes al comien~

20 v al final del estudio,
51 increments normal de caries en la poblacién,

Los métodos usados para valorar caries, ya sean tac

tiles o radiogrdficos.

Posibilidad de reproducir 1os resultados entre va-

rios investijadores para toda prueba clinica de ca-
ries realizada. Los investigadores deben correlacio
nar los procedimientos diagnésticos, para que ea ca
so de que un investizador falte a alguna valuacibn
posterior el otro estard presente para estudiar a -

toda la poblacibn,

Bl andlisis estadistico de los datos dehe definirse

con toda sequridad antes de iniciar el estudio,

ta estabilidad de la poblacidn debe estar asegurada,
debe haber un nimers adecuado de pacientes al final
del estudio para asejurar 103 datos suficientes pa-

ra poder analizarlos adecuadamante.

pebe asegurarse la cooperacién de la escuela y de -~
1a comunidad, asi come las crganizaciones locales,
v estatales para asejurar la mixiwa participacida,

al comienzo del estudio.
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Contenido de FlYior del abastecimiento de agua potable

de aljunas ciudades.

CIUDAD ESTADO ppm DE FLUOR
PROMEDIO
Aguascalientes Ajuascalientes 2.8
Agua Prieta Sonora 1.0
Alvarado Veracruz 0.1
Ciudad Julrez Chihunahua G.3 a 0.6
Chihuahua Chihuahua 0.6 a 2.0
Durango Durango 3.
Guanajuato Guanajuato 0.4
Juan Aldama Zacatecas 2.4
Leén Guanajuato 0.2 a l.}
Los Mochis Sinaloa 0.1
Mazatlén Sinaloa 0.1 a 0.8
Mérida Yucatdn 0.1
Morelia Michoacén c.1
Nuevo Laredo Tamaulipas 1.0
Puebla Puebla 0.2 a 0.9
Querétaro Querétaro 1.0
Tampico Tamaulipas c.4
Toluca Edo. de México 0.2
Veracruz Veracruz 0.1 a 0.3
Tabasco 0.1

villa Hermosa




CAPITHULO 1V

EL USO DE FLUCRUROS
PCR TOPICACION
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Uso DE FLUCRURAOS POR TOPICACINN

Los fluorurds por topicacidn aumentan el proceso natu-
ral de captacifn de fluoruro. Para ser utilizados se debe ace
lerar 1a velocidad y aumentar la concentraciédn por sobre el-

nivel natural.

La Qinica exposicibn de un individuo es el aqua potable
Puede llevar afins antes que el esmalte superficial adquiera

una concentracibn efectiva.

La lesién inicial de caries, por una mancha blanca, es
porosa y acumula fluoruro a concertraciones mucho mis altas

que el esmalte sano adyacente.

Cuando los tratamientos son muy potentes y sucesivos,
como con los preparados acidulados, alge de fluoruro se pier
de con el tiempo, después que se interrumpen los tratamientos
por digolucién del fluoruro de calcio, la pérdida se detiene

y el fluorurc remanente queda unido en forma permanente.

Volker en.1939, demostrb que la exposicidén del esmalte
a una solucibn de Fluoruro de sndio reducia la velocidad de

disoluci6n del esmalte en Acido.

Fueron desarrnilados varios reactivos, algunos con po-
tentes efectos reductores de la solubilidad, como el fluoru=-

ro de plomo, fluorborato de plomo y sulfato estafliosc.



B3ibby en 1942, fue el prizero en demastrar gque la apli
cacibn de fluoruro de sadic 0 potasio a 1os dientes de 103 -~

nifios, reducfa su prevalecercia a la caries.

REACCIONES FLUJDRURO TOPICO - ESMALTE

La ingestién de aqua fiuorurada resulta en la incorpo-
racién de fluorurs en el esmalte como un ¢ristal de fldor-hi

droxiapatita.

Cuando 10s agentes fluorurados por topicacién concentra
dos reaccionan con el esmalte, el producto inicial no es fluo

roapatita, sino sales de calcio complejas u otros compuestos.

La reaccibédn entre esmalte y fluoruro a concentraciones
elevadas ( mas de 100 ppm )} y bajo pH, resulta en la forma -
cibn de grandes cantidades de fluoruro de calcio.

- 3~ Ly
Calo( PO,) ( OH )2 + 20F --- 10 CaF,+ 6 { P04) +2 ( o4 )

4)6
El bajo pH de algunas soluciones ( fldor fosfato acidu

lado ), ademis de favorecer la captacibén de iones fluoruro -

por la superficie del esmalte, produce una ligera disolucibn

del mineral y la resultante formacibén de fosfato dicalcico,

al igual que fluoruro de calcio.

2

i CaHPO c H, O
Ca g { P04)6 ( oH )2 &cido 6 CaHP g tAcaT v n

Brudevold en 1971, informd que éstos productos de reac
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cibn tienden a disolverse en log 1{auides bueales v lideran

iones de fluorure, calecis vy fasfato.

Estudios en vivo y en vitre, indican qua mis del 90%
del fluoruro incorporado dentro del esmalte, quizi mayormen-

te cemo Ca F2. es disuelto con bastante rapidez.

METODOS DE AUMENTAR LA FIJACION DE FLUORURO
EN EL ESMALTE

Los objetivos de la aplicacién tépica, son fijar altas
concentraciones de fluoruro en el esmalte, especialmente es-
malte grabado y porosc y disponer de mis Fluorurc en el mo-

mento del ataque de la caries.

AUMENTO EN LA FRBCUENCIA DE LAS APLICACIONES
Y TIEMPO DE EXPOSICION

El aumento del fluoruro ligado al esmalte después de =
aumentar el nimero de aplicaciones de flfior fosfato acidula-
do y el tiempo de exposicidn puede ser aumentado por el uso
de un sellador después de la aplicacién tépica, o que incrg
menta la captacién. Los barnices con flueruro aplicados a -

los dientes resultan en una mayor captacién.

La aplicaci6n de soluciones tépicas suele estar limi-
tada a una aplicacidn cada 6 meses. LOs usos en el hogar co-
mo eniuajatorios o agentes tdpicos, »ueden ser aplicados con

m&s frecuencia,
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PRETRATAMIENTO DE  LA3 SUPERFICIES ADAMANTINAS

El pretratar el esmalte con 4cido fosfédrico C.05 M au-

menta la capracifn y la retencién del flucruro.

De Paola en 1371, realizd una prueba clinica de 1 afio
con la solucidn para grabar el esmalte, con flior fosfato a-
cidulads { 1.2¥ flusrura .1 My PO4 pH 3.2 ) aplicado tépi-
Camente a nifing, se encontrd que tenfan menos caries que el

dJrupo control con fllior fosfato acidulada,

Las biopsias adamantiras to=adas un aho despuds del -
tratamiento, muestra que el uso pravio de) &cido fosférico

aumento la captacién de fluoruro en mds de 1.000 ppm.

POR  SOLUCION SATURADA ACIDIFICADA DE DIHIDRATO
FOSFATO DICALCICO

Chow en 1381, reatizd estudios en vivo donde se mostra
ron 1os altos niveles de fiuoruro apatitico en dientes que =

fueron pretratados con solucibdn saturada acidica con CaHPO4

2 H,0 { DCPD ) ahtes del trataniento con un gel de fosfato
acidulado { APF ).

E1 mecanismo de la fluorcapatita es por medio de un -

proceso de recristalizacién en el que algo del esmalte es -

primero disuelto y corvertido a CaHPOA. 2 H. O por la solu =-

2
cibn de Posfato de calcin &cido. Subsiquientemente el DCPD -

reaaciona con el fluoruro para formar fluoroapatita. Bl DCPD
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cenbinado v el ,tratamiento con APF resulté en la presencia -
de fluoruro unido de 1.011 % 134 y 2.0a2 o spm en los -

3.5 W de uesmalte exterro, medidn a2 1 ¥ 3 neges despuds del

Lratarientd tdpico.

Los dientes tratados con APF resultaron en una capta-

cién de 108 ~ 80 ppm, 1 mes despuss del tratamiento.

US0 DE AGENTES COMPLEJANTES

Los Fluoruros complejan con un gran namero de cationes

como el:

1) Hierro
2) Bstaflo
3) Titanio
4) Hderilio

Mc Cann en 1969 geflald que el ion aluminio interferfa
con el andlisis del Fluorwro por el use de electrodos para
el ion especifico fluoruro, sugiriendo la existencia de com-

plejos fluoruro- aluminio,

Las pruebas de laboratorio mostracon que el pretrata-
miento del esmalte con nitrato de aluminin 0.05 y 1.0 M, au-
~mentaba mucho el depdsito de Fluoruro por un factor de alre-

dedor de & veces m&s que el flior Fosfato acidulade.

#1 mecanismo que se produce, estd relacionado con la

formacibn de un complejo fineruro Al PO, y no con la forma~

4



cibn de fluorossnatira.

£l uso de HH4F a un pH bajo de 4.4 produce un dephsito
masiva de fluorurs en el esmalte en forma de Fluoruro de cal
©ic, sobre tndo si el esmalte es pretratado con &cido fosfé-

rico,
FLUORURO3 ACTUALES POR TOPICACION
FLUCRURO DE S5SODIO

La primera solucidn tdpica eficaz fue el fluoruro de -
sodio al 2%, aplicada a 1os dientes, después de una limpieza
secados y aisladoes, cada cuadrante por vez, <on rollos de al
go46n, durante 3 - 4 minutos. Este proceso, llamado la téeni

ca de Knutson an 1948, era repetido 3 veces a intervalos sew-

manales.

£1 tratamiento era recomendado a los 3, 7, 10, 13 aflos

de edad, para coincidir con la erupcidén de grupos de dientes.

Esto produjo una reduccidn de caries de un 40%.

FLUORURO ESTARO30

Durante la década 1950 - 1960 y mds alld, y Muhler en
1450 escribid sobre la eficacia de una solucibn de fluoruro
astafioso { sn Fz\ at 3 o 134 con pH 2.1 como adente antica-

rizs pIr topigacibn,
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Este comprueba que 2' esnalre pulverizado, tratado con
SnFQ tenfa una mayor reduccidn ea la velacidad de disolucibn
en 4cidos que can lcs 2iros fluoruros. 1 tratamiento prolon
7ado del asmalte intactd en la reaccidn del estafio con el or
tofogFato para formar una cana insoluble de FosFato de esta-
flo, alqo de fluoruro Jde calcio y un compuesto como fosfato-
fluoruro-estafio ( sn

F Po4 )} Wwei y Forbes en 1974,

373

Al almacenar la solucién se oxida para Formar fluoruro
estdnicn, se ha mencionado como al menos, Sn F2 ., para redu-
Cir la solubilidad del esmalte y la caries experimental.

La formacibén de compuestos fosfato-F-estaflo, el uso tf
pico del snF2 reduce ta humidificacién del esmalte por un -
proceso desconocid» disminuye la formacién de placa. La reag
cibn de las soiuciones de san con el esmalte es rapida, se=
recomienda séln 2 minutos de tratamiento y su aplicaciédn de
30 segundas.

Pruebas clinicas mostraron una mayor reduccién de ca -
ries de una o dos aplicaciones anuales de SnF2 al 8% que 3 o

4 de Fluoruro de sodio,

Las soluciones le fluoruro estafiosos son utilizadas -
con menos frecuencia, sobre todo por la inestabilidad de los
preparados, el sabor astringente { ligéramente metdlico ), y
la pigmentacién en las zonas hipoplasicas y desmineraliza -

cibn de las dientes v en los bourdes de las obturaciones.

Se ha observado irritacién de las encias en casos de
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wi1la higizne bucal. No hay una »rueba definitiva de qua el -
ion estafio contribuya con mis proteccidn contra la caries =

que el ion flucruro sblo.

SOLUCTIANE DB FL'MOR - FO3IFATO ACTIOULADO

Se desarrclid un preparedo en la acidiricacién con dci
do fosfarics de 1as solucinnes de fluoruro de soaiin. Una reac
cidn de 1a hidroxiapatita del esmalte con el fluoruro en la-

formacién da flusrcapatita.

g1 fosfato fue introducido en la solucidn como para su
primir 1a descomposicibn del esmalte y mover el equilibrio -
en direccién de la formacién de hidroxiapatita y Fluoroapati

ta.

La mayor penetracién y captacidén de fluoruro en y por

el esmalte, de las soluciones de Flior fosfato a pH,, estd =~

'
presente en forma de hidroflubrico ( HF) que difundg las es-
pecies cargadas ( F') o HF72, Los preparados comerciales de
APF son quimicamente estables, no pigmentan 10s dientes y -
son ficilmente presentadas como solucién o gel. £l tiempo de

tratamiento es de 4 minutos.

Las soluciones de flior fosfato acidulado, conocidas -

" como APF, contienen 1.23% de fluaruro total a un pH de 3.2.

La f%rmula para un litro de APF, se prepara como sigue:

A 700 ml de agua dastilada adroximadamente en nn fras-
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co graduads de olistico Ao 1 lirrn, agregir 20 3r. de fluora
ro de 53213 { grado reactivo J. Una vez disueits ajregar 6,13
ml, de &cido ortofosfiricso concentrada ( Jrads reactivo 85%)
5.9 ml. de acido hidrofluérice cancentrado y completar hasta
1 litro con agua destitada. Mezclar muv bien. La solucién de
be ser conservada en una botella de polietileno, con tapa o

rosca, { las botellas de vidrio no Jdeben ser usadas porane -
son atacadas por moléculas HF no disociadas ). Los envases -
para almacenar deben estar firmemente tapados cuando no se -
usan. La solucidn es estable. ©1 pH debe ser controlado, pe-
ro no se debe usar electrodos de vidrio con soluciones fluo-

ruradas &cidas.

Los estudios cif{nicos utilizande soluciones APS son ‘im
presionantes, con siete de ellos, demostrando una reduccidn
de caries del 20 al 4C% sflo una prueba clinica no mostrd e-

fecto.

SOLUCIONES TOPICAS VS GELES

Cuando se utilizan cubetas para aplicar el gel es posi
ble tratar dos © cuatro cuadrantes, con un apreciable ahorro

de tiempo.
El gel adhiere a los dientes por bastante tiempo y eli
mina el humedecimiento continuo de las sunerficies adamanti-

nas.

Los geles ( 1.23% de fluoruro ) se consigue comercial -~
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mente, En case de no ser asi, prueden ser preparados de acuer

do a ta fhraula siquiente:

Fluoruro de sodio 26.5 g
Fosfato de sodio ( dibasico ) 10.00 g
Acido fosférico ( 50%) aproximadamente

Para consequir pH 3.2 11.00 ml
Carboximetil celulosa sédica 28.00 gr
Sacarina sédica ; 500,00 mg
Esencia de naranja { u otro agente para

dar gabor ) 10.00 ml
Agua destilada para 1 litro

La mayoria de los geles APF contienen metilcelulosa,
que pierde su viscosidad lueqo de 6 meses de almacenamiento,
la pérdida de viscosidad es mayor a un pH de 3.0 el valor de
pH original recomendado para ia preparacién de gsoluciones =
APF.

Las soluciones tixotrbpicas no son verdaderos geles,~
aino soles viscoses. Tienen m&s elevada viscogidad en condi-
ciones de almacgnamiento pero se convierten en l{quidos, en
condiciones de mucha presién o fuerza de deslizamiento. Son
mis estables a pHs m&s bajos y no escurren de la cubeta tan

rapido como 10s geles convencionales de metilcelulosa.

El estudio de Englander en 1969 ind.cd una reduccién
de caries de casi el B0% por el uso diario de fluoruro, 0.5%

como gel APF, durante los dfas escolares en un perfodo de 2
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ados, .que paso al 60X 2 afics mas tarde. El uso de un gel con
amino fluoruro conteniends 1,25% de fluorurs, vor autow=aplie
cacibr con un cepillc semanal o bisemaral supervisado, produ

jo un 40% de inhibicidén de caries.

USO DE PASTAS PROFILACTICAS FLUDRIRADAS

La limpieza de las super{icies adamantinas elimina una
capa suverficial de esmalte al igual que la pelicula. 3i se
utilizan vastas de limpieza que contienen fluoruro, hay una
Pequefia canancia neta en la concentracibn de fluoruro ( Stear
ns, en 1973 ).

Horowitz y Heifetz, comprobaron en pruebas cifnicas, -
donde se indicaba que el uso de pastas profilicticas fluoru-
radas shlamente, sin una subsiquiente aplicacién de una solu
cién o un gel, no produce un efecto reductor de la caries com

parable al que resulta del uso de las soluciones o geles.

No se recomienda mezclar una solucibn de fluoruro, como
el APF con piedra pbmez, para usarla como pasta. La pbmez se
liga y por lo tants inactiva el fluoruro y eleva el pH, pro-
vocando una reduccibdn en 1a captacibn de fluoruro por el es-

malte.

MONOFLUOROFOSFATO {( M F P )

Este compuesto es monofluorofosfato sédice y es compa-

tible con una amplia qama de sistemas abrasivos y otros in--
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arediontes deni {fricos, 193 estudiog de Jaboratorio y en ani
males no har oodido dAoncurentar la mavor actividad de éste -
compuesta en comoaracidn con la del Fluoruro sddico. lLas re-
duccioénes clinicas de caries, han sido consistentes con mu-

Chas formulaciones de MFP.

FLUORURO EN LA PLACA

El origen del fluoruro en la placa, es porque penetra
en el esmalte de la superficie desmineralizada, a ésto se a-
tribuyen productos para la salud Jental, los fluidos orales

la saliva principalmente, los fluidos cervicales gingivales.

El uso rejular de dent{fricos fluorurados, enjuagues,
la exnosicidn diaria de los dientes a los liguidos y alimen-

tos de la dieta, orobablemente eleva el fluoruro en 1a placa.

La cantidad adecuada para ingestidn de agua Fluorurada

es de 1 opm.

Fue necesario un trabajo adicional para ésta importante
&rea de investigacién en la cual se llevd a cabo un uso ra -

cional de fluoruro para el control de la caries dental.



DEL  FLUOR

RECOMENDACIONES CLASICAS PARA EL

La International Workshop on Fluoride and Dental Caries
Reduction ( Forrester y Sthulz en 1974 )}, recomiendan que el
sunlemento de flior debe empezar tan pronto como sea posible
después del nacimiento v continuar hasta el Final de la ado~

lescencia.

El Council on Dental Theraceutics of the American Den-
tal Association en 1973, recomienda que no debe administrar-
se suplemento de flior si éste alcanza en el agua potable --
0.7 ppm. Se recomienda 10 siguiente en las regiones donde el

contenido de flfior en el ajua no alcance las 0.2 ppm,

El Committe on Nutrition of the American Academic of -
Pediatrics en 1972, recomienda 6.5 mg de ion flior por dia -
para los nifios maynsres de tres aMos y 1 mg diario después de

ésta edad, a los residentes en 4reas deficientes en Flior,

Aasenden y Peebtes en 1974, encuentran que el 67X de -
los nifios que tomaron suplementos de flfior anteriormente pre
sentaban manchas de fluorosis ligera o muy ligera en el es--
malte de los diehcas permanentes; el 40% se encontraba en la
categoria moderada pero no se observaron decoloraciones ni -

rugosidades.

Hotz en 1974 encuentTa en 3uiza ligeras fluorosis de ~-
esmalte en nifios que recibieron 0.5 mg de ion flGor desde el

nacimiento hasta los cuatro afos y 1 mg después.



CAFPITULO V

RECOMENDAGIONES PARA EL
SUPLEMENTOD DEL FLUOR



RECOMENDACIONES  ACTMALES

Fomon y Jei en 1976 suqiriercon ocue los suplementos no-
deberfan efectuarse durante los srimerss seis meses de wvida
Y que posteriormente el suplemento de fléor deber{a ser in--

troducido progresivamente en incrementos de 0.25 mg.

ELECCION ¥ CONCENTRACION DEI, A3UNTE

Bl preparado de fluoruro de sodio al 0.05% recomendado

para uso diario es como sigue:

Fluoruro de sodio 0.50 g

Agua destilada C.3. 1.000 mil.

Yna solucidn al 0.2% recomendado para uso semanal o =
quincenal, se prepara en la misma forma, excepto gque sz pe-
san 2 g de Fflunruro de s0dio y se agreqa el agua destilada =~

hasta completar 1 litro.

$i bien las dns fbérmulas mencionadas han sido utiliza=-
das extensamente, la base es empirica. En un experimento se
ancantrd que una concentracidén atn menor del enjuagatorio -
( 0.025% 0, es mis efectiva que una solucidn al 0.2¥. Por lo
tanto, en comunidades donde el agua ya estd fluorurada o cuan
“do se considera deseable un programa de enjuagatorios para =
nifiogs de 4-6 anos, una solucidn al 0.025% puede ser tenida en
cuenta para reducir el nivel de retencibn del fluoruro des =

puds del enjuagatorio,
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FRECUSNCIA DEL  ENJUASATORIO

Los enjuagatoarios mensuales no soan tan efectivos como
los diaring, semanales o quincenales. El enjuagatorio diario
con una solucibn de fluoruro de sodio al 0.05% no es suficien
temente sunerior a uno semanal, ¢2mo para justificar el ma -~
yor tiempo y racursos cue demanda, cuando se emplea en un --—
programa escolar., { Driscoll en 1382 ) . Los enjuagatorios -
semanales o quincenales con una solucién al 0.2% para escola
res es un procedimiento aceptado, debe realizar reducciones
de caries importantes de hasta un 40% en la denticibn perma-

nente,
INGESTINN DE ENJUAGATORIOS

Hellgtrom en 1960, Ericsson y Forsman en 1969, informa
ron que la retencién de flunruro después del uso de enjuagaw=

torios en nifios de 6 afios y mis fue de aproximadamente 20%.

Ericsson y Forman, hallaron que por debajo de los 4 =
aflos, 1os nifios a menudo no pueden controlar sus reflejos de

deqlucibn y pueden tragar el 100% del enjuagatorio.

EFECTO ADITIVO DEL FLUORURO MULTIPLE

£n comunidades con agua fluorurada, la reducciédn de la
caries es de un 60%. $i se realiza un programa de enjuaiato-
rios con fluoruro al 0.2% semanalmente en las escuelas la re

duccidén de la caries remanente es de 35%, ésta es una reduc-
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cibn acumulativa de ambos métodos dei 74%. Los resultados de
un estudio de 11 aflos en Virginia, H.E,U.VY,, ilustran el va-
lor de 10s uscs maltiples de fluoruro. Sn éste estudio, el -
enjuagatorio semanal en escuelas, con fluorurs de sodio al -
0.2%, fue cnmbinado con un suplemento fluorurado diario jun-

to con el uso hogarefo de un dentifrico conteniendo fluoruro,

Se informdé de una redudcciédn en la prevalencia de ca -
ries del 49%.

Un principio que debe guiar el uso de terapia con fluo
ruros miltiples en nifios, es diferenciar entre efectos sisté
micos y tdpicos y decir cuales van a beneficiar mls al pacien

te. Bl principio general:

1) Usar una forma de terapia con fluoruro para brindar
beneficios sistémicos, como el agua fluorurada o su

Plementos sistémices.

2) Usar una o mis combinaciones de terapias tépicas, co
mo enjuagatorios, aplicaciones profesionales o den-

tifricos Fluorurados.



ABUSO DE LA TERAPIA CON FLYZTR'ROS

Con el uso incrementado de 1o0s filuorurss, e! aduso rue
de verse en formas crénicas y agudas. E1 dnico efecto colate
ral adverso por una dosis baja, es la fluorosis adamantina,
ingerido durante el periodo de formacidn del esmalte, Eks --
trand y whitford en 1984, dedujeron que la fluorosis del es-
malte vuede ser producida por dosis altas aisladas, dosis -
mhltisles pero bajas y por exposicién continua a bajos nive-

les.

Log geles tépicos son ampliamente usados, la concentra
cibn varfa de 0.4 a 1.3%. Cuando se usan 3.5 ml de gel al ~-
1.3%, en una cubeta el paciente estd expuesto hasta 60 mg de
fluoruro.,

La acidez de los geles estimula la secrecibn salival y
&310 aumenta la vosibilidad de tragar el exceso de las mez--
clas saliva-gel. Se ha mencionado la oroduccidn de niuseas -
después de la aplicacién t6pica de un gel, 14 horas después
de aproximadamente 5 ml de gel, el nivel de fluoruro en plas

ma puede subir hasta 10 veces mis que el nivel base normal.

INFORMES DE CASOS DE ABUSO DE FLUUGRURC TOPICO

Estos casos muestran cdmo puede ser usado inapropiada-

mente un procedimiento sequro y ampliamente utilizado,

Church en 1976, un nifio de 3 afos de edad, no presentd
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caries, fue remitids al odant$lojo para tratamiento orofiléec
tico con fluoruro, quien aslicd 1a sigquiente técnica.
Prepard una mezcls de zolucidn de flusrurs estafioso al
41y piedra phmez. Con ayuda de ur nisdpo de aluoddn, aplicd
1: mezcla a los dientes, poco despuds, elimind la piedra pé-
nev, adherida a 1os dientes con un nisSpo embaebide en fluoru
ro estafiosc al 4%, luejo le onsend a enjuajarse con una solu
cidih de fluorurs estafoso al 4%, aproximadamente 5 minutos =
mas tarde, el nifio vomit$ y a continuacidn tuvo un atague --

corvaisivo,

Un examen f{sico reveld gque el nifio estaba en shock, -
inmediatamente fue 1llevadn a un centro médico cercano. La -~
historia obtenida en ese momento indicd que el niko habfa -
tragado media cova liiy de solucidn de fluoruro estanoso al
4%, mientras se encontraba en la unidad de cuidado intensivo
el nifia tuvo un paro cardio-respiratorio durante una convule
sidn, Fallecid aproximadamente 3 horas después de la aplica-

cibn de fluoruro estafioso al 4%X.

Errores cametidos en el régimen preventivo empleado.

1, Una mezcla concentrada de una solucin de fluoruro
no debe agrejarse a piedra pbmez.

2. Mo usar his®po al aplicarlo, ri tampoco los hisépos
embebidos en soluciones concentradas de fluoruro pa
ra eliminar el exceso.

1, Upa solucidn concentrada no debe usarse comd? enjua-
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qatorio. A éfsta elal el nifs no ha Jdesarrnllado to-
davia suficientemeite su reflejo de deglucibn como

para permitir el coatrdl seguro de un enjuacatorio.

2° CASO DEL ARCHIVO Dzl HMEDICC FORENSE, PROVIN=-
CIA DE ONTGRIO, CANADA

Un nifio de 4 afios de edatl, nurib desoués de adbrir acci
dentalmente el frascec y beber una solucidn de fluorur2, rece
tada originalmente como suplemento. La receta indicaba 120ml
de solucibn concentrada de fluoruro, coanteniendo 10 mg de —--
ien filuorurs por ml, Esto fue indicado a 155 padres para que
usaran una gota, equivalente a 1 mg de ion fluoruro, diaria-
mente como suvlemento, se indicd que no se dejara al alcance

de los nifios.



CAPITI'LO VI

DENTIFRICOS ¥ ENJUAGATORIONS
FLUORURADOS
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DENTIFRICOS Y ENTUASATORIOS FLUCRURADOS

COMPUESTOS D= LO5G DENTIFRICOS

Los dentffricos son generalrmente una mezcla de un agen
te abrasivo o pulidsr, umn deterqgente, ligadores, agentes pa-—
ra dar sabor y sustancias para facilitar su preparacién y su
uso, as{ como un producto quimico para reducir la incidencia

de las enfermedades buco-dentarias.,

A) Abrasivos: Comprende casi la mitad del volumen de
los dentifricos y casi tndo el componen~
te de las pastas profilacticas. Sus pro=
piedades ahbrasivas varian dependiendo de
la forma, tama®o y dureza de su particu-
la. El tipo de abrasivo usado es clinica
mente importante debid? a la interaccidn
entre los iones de fluoruro y alguncs a-
brasivos. La pérdida de actividad del --
Fluoruro, debida a la reaccibdn con los -
comporentes de los dentifricos, fue la -
razdn princioal de porqué las primeras -
Fhrmulas que contenfan fosfato dicdlcico
o carbonato de calcio y fluoruro de so-
dio no produijeron actividad anti-caries,
el pirofosfato de calcio, nbtenido por =
calentamiento del fosfato dic&lcico, me-
tafosfato de sodio, o silica gel, son --

105 abrasivns de eleccibn. La mayor parte
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del ion fluoruoc permanece en una for-a -
reactiva soluble en las nuaevas Frmulas.

Aunque ha sids mencionada aljuna oér
dida de actividad desoubs de un almacena

miento prolongado { unos 6 meses o mas )

B) Humectantes : 3on agregados a los dent{fricos para

impedir la pérdida de aqua y el endu-
recimiento al exponerse al aire. El -
sorbitol y el glicerol que son de sa-
bor dulce y el glicol pronileno que =~

es de sabor acre.

C) Ligadores: 0 agentes espesantes, son sustancias hi-

D) Jabones:

dr6filas que estabilizan las Formulas de
los dentifricos e impiden 1a seoaracibdn

de las fases sblidas y 1fquidas, como la
goma tragjacanto, Faraya y la arabija. Re
cientemente, el uso de coloides de algas
marinas, como estracto de musgo Irlandes
Yy alqginato de sodio, celulosa sintética,
como la metil celulosa o la carboxil me-

til celulosa sédica.

jon compuestos sintéticos, como el lauril
sulfato de sodio y el MN-lauril sarcosinato
de sodio, sulfoacetato :lcalino de sodio y

oLros.
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E) Saborizantes: El sabor suele ser una combinacidn de

varios

son 13 renta,
aceites

mentosl,

F) Edulcorantes:

ingredientes, los orincivales

~irala, hierba buena y
esarnciales de cfitricos, clave

c¢inamomo, eucalipto y utros.

Como la sacarina en concentraciones
de alrededor de 0.1%,

en Eurnpa e)

clerofarmo.

SENSIBILIDAD DE CONTACTO A

LOS DENTIFRICOS

Las reacciones alérgicas a los componentes de los den=-

tifricos son infrecuentes, pero se ha mencionado en pacien-

tes sensibles. Por 1o general
esenciales, como el cinamomo,
taciones alérgicas observadas

tis, ulceraciébn, edema de 1los

la reaccibn es a los aceites -
mentol o euqenol. Las manifeg-
son queilitis angular. gingivi

tejidos bucales y descamacibn

de las superficies epiteliales., En éstos casos hay que inte;

rumpir la férmula que no contenga el elergeno, como el bicar

bonato de sodio o la sal, separadamente o en combinacién.

EFECTIVIDAD CLINICA DE LOS

DENTIFRICOS FLUGRURADOS

La disponibilidad del ion flunrurc activo presente en

un dentifrico, tiene una significativa accién cariostética,

Debidn a que el esmalte suvderficial y la placa, som ex

puestos rejgularmeate al Fluoruro y en forma mAS O menos con=



-~ 978 ~

tinnada todos los dlas. La exposicibn frecuente as tebrica=-
mente la forma ideal de asegurar gue las superficies de los
cristales grabados est&r cubiertas con flurrura y actfian asi

como la fluoroapatita.

Ademls el fluoruro liberado durante la disolucibdn del
esmalte cataliza la formacidn de una Fase de fosfato de cal-
cio estable, como la hidroxifluorcapatita, durante el esta--

dio final de la remineralizacién.

La concentracién de ion fluoruro en la mayoria de los
dent{fricos es aproximadamente 0.1%, la mixima permitida en

los E.E.U.U..

La presencia de fluoruro en el esmalte grabadn o en =
las lesiones incicientes, aumenta su remineralizacifn {Sii-

verstone en 1977 ).



CAPITULO VII

METABO0LISMO DEL FLUORURO
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METARNLISMN  DEL  FLIMRNRA

PRESENTACION NORMAL DEL FLUORURO

FLUORURO EN 1LOS MINERALES Y EN LA CORTEZA
TERRESTRE

E1 fluorurs esti ampliamente distribuido en la corteza
terrestre, donde promedia 300 ppm y constituye alrededor de
0.07% de su peso. Se encuentra en las rocas {gneas y sedimen
tarias. Fn la naturaleza el fitor aparece muy abundantemente
en asociacidn con los elementos calcio, fluorira o Fluorespa
to, calcio y fésforo, Fluorcapatita y aluminio como en la --

criolita.

Los fluoruros se presentan en ciertos minerales silica
tos, El contenido de flueruro en las primeras pulgadas del -
suelo va de 20 a 500 ppm; en las capas mis profundas, el ni-
vel aumenta. Algunos suelos como en Idaho en Tennesee, EE.UU,
contiene elevadas concentraciones de Ffluoruro, en la escala

de 3.800 a 8.300 ppm.

FLUORURO EN EL AGUA

Los Fluoruros estén presentes en cantidades minorita-
rias en todas las aguas, sunerficiales y subterréneas. Nive-
les muy elevados ( m&s de 10 pom }, han sido mencionados en
aguas, claramente no potables, de Africa, Japbn, México y =

los EE.UU., y en la escala de 53-93 ppm en regiones de Sud§-



frica y Africa del norte { Cholak en 1960 ).

FLUCRURQC EN BL ALIMENTO

La concentracibn de fluoruro en las plantas rara vez -
estd por debajo de 0.1 o por arriba de 10 ppm ( Cholak 1960),
la concentracién de fldor en varios productos alimenticios a
nimales estd aproximadamente en la misma escala que en las =
Plantas, con excepcidn del pescado enlatado o desecado, que

puede contener unas 10-20 ppm de fluoruro.

Alimentos de mar, las sardinas, salmén, caballa y otros
pescados, contienen alrededor de 20 ppm de fluoruro por peso
seco. Son ricos en flfior porque el &céano contiene cerca de
1 ppm. Los mariscos o la carne de 1o0s peces grandes, contie-

nen solamente c¢asi 1 ppm de fluoruro { peso himedo ).

Sal de roca, El contenids de flior de la sal de roca -
est entre 40 y 260 ppm { Sita y Venkateswarlu, 1957 ).

Té. La planta de la familia Theaceae, incluyendo té y
camelias, almacehan fiuoruro. Las hojas secas de té contienen
unas 100-400 ppm de fluorura, dependiendo de la marca. Yna -
infusiébn de té& promedio, contiene 1.4-3.6 ppn de Fludorurg --

-{ Duckworth y dickworth en 1978 ).

Los bebedores de té, de todas las edades, est§ en el =
mirgen de 0.04 a 2.7 mg/dia. 31 té instanténeo en saquitas o

bolsas , resulta casi el dable de Flusruro en el extracto --
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cue un té refqular srensarzio { Maddock, en 1353 ;.

Plantas de nofa. L.z vea2atales Ze hota, coro reoallo,
lechuga v bretones, contienen airededsr de 11-726 mg de fiuo-

Turo oor n250 secn ( Jones en 1971 ).

las plantes que crecen en suelos &cidos tienen un con-

tenid> mAs elevads le fiuoruro gue las que crecen en 1uelos

bidsicos, c~ntenienis cal.

INGHITION DIARIA DB FLTICRURO

Dos factores e contribuven mas a la ingestidn diaria

son el agua fluorurada y los alimentos ricos en fluoruro, co

ma el puescado.

La .ingestién diaria promedio pare los adultos, en sus-~
tancias alirenticias desecadas, esrd entre .2 y 1,8 =4 {MC~
Clure en 1949, Ham y 3mith en 1554 ) y el promedio de inges-
tidn de agua con 1.0 ppm es alrededor de 1.5 mg el total dia
rio para adultos es 1.7 a 3.3 mg de fluoruro/dfa. Una dieta
rica en alimentos de mar, puede contribuir entre G.50 vy 0.75

myg de fluoruro por dia.

La ingestidn total de lf{gquidos estd z2nroximadamente en
700-1,300m1 /183 en nifos de 1-12 aflos, resdectivarzente, lc -
que al nivel de 1 ppm de fluoruro resultarfa en una ingestién

de 0.7m3/dfa para el jrupo de los mas dequedos.
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para elevar la concentracidn a niveles dentro del margen de

determinacibn exacta vor medio del electroto especifico.

El método es adecuad» para medir niveles de fluoruro en

sanqgre en la escala de 0,3C - 0.010 mg/ml.

Las concentraciones medias en e) plasma de personas que
beben agua conteniendo C.1 ¥ 5.6 ppm de fluorurns, por 10 me-
nos seis aros antes de obtener la muestra de plasma fueron -
0.4y 4.2 unnl/1 (C.008 y (.08 ppm, respectivamente ). Se ha
informado auments :n el plasma de C.01 a 0.2 pom de fluoruro

en respuesta a una sola dosis de 10 mg.

Este es un diagrama simplificado que ilustra las vias

maetabSlicas el {lucruro ingerido o inhalado.

Inhalacibn Ingesta oral

(alimentos y agua)

Absorcibn No absorcibdn

Excrecibén fecal
Absorcibn

(estdémago e intestino)

Teiidos N Liquidos <& > Hueso
P
blandos circulantes
" secreciones <—— Ixcreciones —————> Rifén

corporales



La abtsoreidn gastrointastinal del flusmirs se nroduce

en forma rinida, siends abssrsido aproximadamente un 40% da-

rarnte 19s oriaersos 20 ninutos v oun 0% durante 1as 4 horas -
después de la ingestiodn. T{picanente, alrededor de un 10 a -
un 15% de fluoruro ingeridd permanece sin ser absorbido vy es

excretado por las neces fecalese.

£1 flucrurn atgortide anarece en ta‘as concentracicnes
( alredeior de 0.}, prm = meros !, en los lfguides circulan-
tes del organisvo, en los q1e est4 en equilibrio con los dig
tintos tejidas blandos. £1 fluoruro presente en los liguidos
oradnicos circulantes se deposita en los teiidos duros, es -

decir, 1os huesos y les dientes, 0 es excrezado por la orina.
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TONICOLEITA  DEL FLI

oo

La dosis letal aquda en numarnus es de 2.5 a 5 g, o apro
ximadamente $ a 1C g, de fluoruro de sodio, Zn tales casos -

se oroduce la muerte dentro de 2 a 4 noras.

Los sintomas m&s comunes »bservados son, vémitos, in--
tensos dolores abdzrinales, diarrea, convulsiones y espasmos

( en orden decraciente de frecuencia ).

El tratamierte comprende la administracién intravenosa
de glucosa y qluconato de calcie, lavado gastrico y las ma--
niobras convencionales para tratamiento de shock. Debe desta
carse gue existe un enorme margen de sejuridad con respecto
al uso de flucrurn en ndontolngia, particularzente en 1o gue

se refiere a la fluoruracién de las aguas comunales.

Las personas que residen en una z~"na gque tenda una con
centracién 6ptima de fluoruro ingiere comunmente alrededor de
1 mg de fluoruro por dfa en el agua de consumo y una canti--—
dad comparable en la dieta { un total por 1o menos 1.250 ve-

ces menor gue la d2sis letal aguda .

La exposicidn crdnica 3 log¢ fluorurss provoca varias -
respuestas de varias células o tejidos. Tai vez la célula --
‘nmis sensible del organismo al fluoruro os el ameloblasto) —-—
las funciones fisiolbgicas normales de &sta célula puede ser
perturbada con solo 1 ppm de fluorurc en el agua de consumo

v se evidencia sa una fluororsis dental endérica con mis de
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2 ppm de fluorurc en el agua de CONsuTO.

Al aunentar la exvoasiciln ¢rdnica de fluorurce, se va
involucrando mds la cantidad de tejidos. Por eijemplo, la pre
sencia de & ppm de fluoruro en el agua de consumo pucde traer
como resultado una osteosclerosis en un 10X de los sujetos -

después de la expnsicibn durante 20 aiios & mds.

TECNICA DE RBLANOUEAMIENTO DE DIENTES FLUOROSICN3

El método preconizedo es una modificacién de la técnica
de Melnnes para la eliminacidtn de manchas de FlGor de la su-

perficie del esmalte de dientes con vitalidad.

Como suiiere Baily y Christen, después de la prepara--

cién del paciente, se prepara la solucifén aclarante.

Estos agentes son inestables y deben mezclarse sélo en
el momento de Jla anlica~ibdn. La mezcla blanqueadore se ¢oslo~
ca con un aplicador de punta de algedén en las Areas teflidas
del esmalte y se deia durante 1 & 2 minutos. Luego se vuelve
a aplicar la mezcla vy 21 esmalte se le pasa un disco de pa=

pel suave, mojado y se trata con la luz durante 5 minutos.

Este procadimicnte se repite haste Sbtener el teno de-
seado. Después del tratamiento, el diente se neutraliza c<on

hipoclorito de sodio al 5.25 por ciento y se enjuaga con agua.



La mavorfa de las manchas se quitan en los primeras 1%
minutds del primer trateniento. M&s de un a0 v wedio de se-
quimient s indicarsn ocra variaci®n er el test elécrr:ico de
la pulpa desde el oreooeratorio y luego del tratamiento vosy
Operatorio. Ademis no hubo recsleoracidn extrinseca del esma}
te de las caras labiales, ni casos de pulpitis egpontineas -

ni cambios observables de la vitalidad dentaria.

Todos los dientes comprometidos no se deben aclarar si
multéne.merte. Para determinar el efecto de lcs procedimian-
tos de hlangae?, se deben dejar sin tratar algunos dientes -

con fires de comparacidn.

ASENTES BLANNUEADORES

Los agentes blangueadores son 10s mismos gue se usan -
para aclarar dientes no vitales { Superoxol o Pyrozone ). Pe
T0 en casos de manchas de esmalte se puede ajregar 4cido clor

hfdrico al 6% (&cido muristice), el &cido graba el esmalte

ligeramente para Facilitar la eliminacién de la mancha.
Freedland 'sugiere la siguiente férnula:
5 partes de pverbxido de hidrbgeno al 30X «ceee 5 ml
1/2 parte de &cido clorh{drico al 35% sesesees 31/2 ml

3 partes de &ter anestésico ceesserscersseress 1. ml

Precaucidn., No depben usarse jeringas metilicas o grapas



en los dientes afectados sorgue e}

na con el metal. En s lugar liger el diente a tratar v colo

Car una grampa en el dieute advacen:ie, fiera necesario,

Cuidar gue la solucibn no se ponja en contacto con te-
iidos blandos. Tl punto importante on el blancues de dientes

con vitalidad es no-lastimar la pulpa.
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DURANGO

El Estado de Durango se encuentra en la parte norte de
la Repfiblica Mexicana con una extensién territorial de 123.1
81 knm? pPor lo que hace que sea el cuarto Bstado del Territo-
rio, ya que ocupa el 6.3% del total de extensibn, tiene un -
Clima extremoso cuyas temperaturas oscilan de 10s 43°C en Ve

rano y de 13°C bajo 0° en tiempo de Invierno.

El Estado cuenta con 268 Servicios de Primer Nivel de
atencidén médica y 232 consultorios rurales, 10 Servicios de

Sequndo Nivel y cuatro de Tercer Nivel.

Del total de los servicios médicos con que cuenta el=~
Estado no todos prooorcionan atencidn Estomatolbgica, de tal
manera, que finicamente existen 15 de primer nivel y dos de -
sequndo nivel; asi mismo una escuela de ndontologia pertene-
ciente a la Universidad Judrez del Estado de Durango, la cual
cuenta con 4 clinicas intramuros donde se proporciona aten ~
cién Estomatoldgica corregspondiente a 10s 3 niveles y que =-
son de ensefianza y formacién de Recursos Humanos para la sa-

lud Estomatoldgica.

Del total de la poblacién estatal 335.000 habltantes =~
se encuentran en edades productivas, 448.000 corresponden a
N la edad escolar, 100.000 a la edad de Educacién Secundaria y
Preparatoria o Bachillerato, 98.000 son menores de 4 afios de
edad y 395.360 de 55 afios hasta m&s de 85 afios de edad.
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se tomb en cuenta las iavestigaciones realizadas en -
1980 por la Direccién General de Estomatologia de la secreta
ria de Salubridad y Asistercia, asi como la realizada por la
Direccidn General de normas de Unidades de Atencibn Médica -
de 1a misma Secretarfa, hoy Secretaria de Salud, en Coordina
cibn con 1a Escuela de Odontologia y la Confederacibn Mexica
na de Estudiantes de odontologia ( C.M.E.0 ), durante el afio
de 1982,

Para el afio de 1989 en la poblacibn de Durango existen
32,222,032 Organos Dentarios divididos en 25.266.032 perma-
nentes y 6.956,000 temporales de los cuales 2B8,677.608 pre-
sentan alguno de 1os grados de caries dental y 27.066.506 -~
presentan historia de caries dental; el 52.32% de esos 6rga-
nos dentarios presentan el grado 2 de fluorosis en la escala
de Dean, el 23% presentan el grado 3, el 4% presenta el gra~
do 1, el 10% el grado 4 y por filtimo el 10,68% no presento =
algln grado de fluorosis, por tal motivo 3.222.203 érganos -
dentarios requieren de prétesis dental a causa de la destruc

cién por fluorosis.

Los problemias graves son de alguna forma de tipo bucal
ya que el Flhor, elemento quimico que se utiliza en rangos -
de 1,00 a 1.37 ppm como ingesta diaria para prevenir hasta -

en un 68% la presencia y desarrollo de la caries dental.

En Durango se encuentra en el agua de uso diario en —-
rangos que estd desde 0.58 hasta 3.73 ppm, razén por la cual

10s érganos dentarios de la inmensa mayoria de la poblacibn
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estatal, presentan desde pequeilas manchas blanquecinas o gri
sdceas, amarillo dorado, café obscuro hasta una destruccidn

dentaria similar a la Hipoolasia Adamantina.

El 90X de la dpoblacibn presenta caries dental y aun no
se ricren datos completos de tcodo el Estads en relacibn a la
fluorosis, es importante realizar una investigacién a nivel
estatal sobre la accibn de flfior v la presencia de caries --
dental de tal manera que se pueda comprobar y corroborar la

accibn oreventiva del fllor sobre la caries dental,

Parece il1#gico aue habiendo tanto flhor en el ajua de
consumo diario se presenten diferentes tipos de manchas, el
{ndice de caries dental deberfa ser muy bajo, tal vez nulo;
para ello se requieren de todo tipo de recursos en el Area -

de Estonmatologfa para tratar de abatir el problema.

En un esfuerzo de colaboracibn en éste problema de £lug
rosis, la Embotelladora Guadiana S.A. se dibé a la tarea de -
establecer una planta desfluoradora mediante filtracibén de -
Osmosis inversa, que ha logrado disminuir hasta 1.41 ppm de
flfior en el liquido que expende.

El Estado de Durango a través de la Jefatura de Servie
cios Coordinados de Salud Piblica proporcicna atencibn Esto-
;natolbgica de primer nivel, existiendo en la actualidad Gni-
camente siete Municipios que cuentan con éste servicio y en
total se tiemen 17 unidades dentales, 3 aparatos de Rayos X

y 16 Odontblogos de base, algunos en el turno matutino y o-
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tros en el turnd vespertino.

El Hospital Psiquidtrico establecido en el Municipio -
Capital del Estado, cuenta con dos 0dontblogos, que realizan
actividades propias a la profesibn pero tienen plaza y clave

uno de enfermerc y @l otro de auxiliar de enfermeria,

Por parte de la Secretaria de Salud no s2 cuenta con -
sequndo ni tercer nivel de atencidn Estomatolbgica, del to =
tal de unidades dentales, tnicamente diez de ellos estin en
buenas condiciones para proporcionar el servicio demandade -
por la poblacibn, el 100% de 1los Olontbdlogos de base estan -
ubicados uUnicamente en dos Municipies quedando cinco Munici-
pios con éste servicio atendidos por ,los pasantes en servi-

cio social.

La Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Piblica
en el Estads, cuenta con un potencidmetro para la realizacibn
del andlisis quimico del agua, instalado en el Sistema Munici
pal de Agua Potable (SIMAPA ) en el Municipio de Durango y =
en ocasiones ei Administrador General del ( SIMAPA ) pone al
gunas trdvas para que se realicen estudios de las muestras -

que se le solicitan y se entregan.
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PROMEDIO DE CONCENTRACION DE FLUOR EN &L ASUA
DE CONSUMO HUMANO, POR MUNICIPIO O'E CONFORMAN  EL
TADO DE DURANGO HASTA AGOSTC DE 1990,

MUNICIPIO X X
EN TIEMPO DE EN TIEMPO SIN
LLUVIA LLUVIA

l. Canatlén 1.40 1.78
2. Canelas 0.39 1.03
3. Coneto de Comonfortt 1.57 1,93
4. Cuencamé de ceniceros 1.60 1.87
5« Durango 3,12 3.96
6. Gémez Palacio 1.01 1.53
7. Guadalupe Victoria 1,89 2.07
8. Guanacevi 1.99 2,32
9. Hidalgo 2.90 3.02
10. Indé 1.50 1.87
11. Lerdo 0.98 1.09
12, Mapimi 0.52 0.65
13, Mezquital 0.95 1.22
14. Nazas 2.08 2.67
15, Nombre de Dios 1.42 1.82
16, Nuevo ldeal 3.40 31.86
17. Ocampo 2.38 2,76
18. E1 oro 1.90 2.10
19. Otaéz 2.08 2.12
20, Panuco de Coronado 2.73 2.92
21. Pefidn Blanco 2.89 2.97

22. Poanas 1.77 2.06
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23. Pueblo Nuavo 1.03 1.20
24, Rodeo 2.00 2.87
25. San Bernardo 1.60 1.19
26. San Dimas 0.75 0.78
27. San Juan de 3uadalupe 3.10 3.49
2R. San Juan del Ric 1.00 1.13
29. San Luis del Cordero 2.10 2.35
30. San Pedro del Gallo 2,08 2.41
31. Santa Clara 2.39 2.60
32. Santiago Panasaniaro 3.69 3.78
33, Simén Bolivar (Seneral) 1.39 1.40
34. Suchil 2.29 2.63
35, Tamazula 1.00 1.09
36. Tepehuanes 0.58 0.64
37. Tlahualile 2,84 3.09
38. Topia 1.0C 1.03
39. Vicente Guerrero 1.67 1.97

1.80 2.08

FUENTE. Junta Estatal de Agua Potable y Alcantarillado

Sistema Municipal de Agua Potable

Se recolectaron y se sometieron a estudin de anilisis
quimico 270 muestras de agua, correspondientes a ; 3 rios, =
10 norias, 2 targues de almacenamiento y mezcladores, 110 PO
205 profundos, de los cuales 12 pozos presentan l0s rangos -
permisibles de concentracibn de flfor ppm, para alcanzar has
ta el 68% de prevencidn contra la caries dental vy sin que ==

sroduzca mancka en ¢l esnalte dentarioc.
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PROMEDIO DE CONCENT®ACTION DE FLUOR EN EL  43UA

o

DE CONSUMD HUMAND POP MUNICIPIQ 2UZ CINFTRMA &1 2

TADO DS DURANGO HASTA A3CSTO DE 1990,
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CHIHUARUA
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JALISCO



PROCEDIMISNTC P
DB

1.

P

wn

A
ABUA  PARA LA CUANTIFIC

La muestira serd tomada:

a) De la fuente si &sta se distribuye directamente

2 la poblacidn, S.o...

b) De la salida del tarzue de almacenamiento si éste
se abastece d= 475 2 mas fuentes, b....

c} De la fuente ( 5 ) v de la salida del tangue de

lmacenaniento si se distribuye directa e indi--

w

Para recolectar las muestras de agua se rejuiere de
botellas de polietiienc de capacided de medio litro
las cuales serdn previanente etiguetadas y rumeradas

en forma progresiva.

Enjuagar el recipiente tres veces con ajua de la --

propia fuente antes de su llenado.

Sellar perfectamente ¢on tela adhesiva o maskin-tape

verificar que no haya fugas.

Empacarse el toral de las muestras en una Caja de -

b,

cartbn, ( sin re

3

rigeracibn ) y cor el seflalamiento
sue dere depesitarse la caja du--

de la posicilin en

rante su transporraciln paraz eviiar que se derramen.



A) PARTES DEL SIRTZEMA 02108 MODELO 409,
1, Medidor con escala de 0.1 a 10 ppm.
2. Electrodo para fluor.
3. Electrodn de referencia,

4. Extensifn calibradora.

B) SOLUCIONES RIQUSRIDAS.
1. 30lucibn estandar de flfor con concentracidn de

1 ppm. { 1 mg/lt ).
2. S0lucidn estandar de fllior con cancentracién de

2 ppm. ( 2 mg/1t ).

w

Solucibn regquladora de la fuerza ibnica total
( Total Ionic Strength Adjustor Buffer 6 Tisab ).

4, 3olucibn saturada de cloruro de plata, ( Referen

cia ).

C) NORMAS DE PRECISIDN

1. Calibrar diariamente el sistema, antes del corri
miento de muestras.

2. Recalibrar cada 4 horas 6 cada 10 determinaciones

3. Recalibrar ante catbiog de temperatura ambiental
de 5.5%C.

4. Correr muestras y estandares nasta que haya alcan
zado la temperatura azbiente.

5. Utilizar material de pléstico.



EMA - MUNICIPAL DE  A3UA POTABLE Y ALCANTARILLADC

E1 16 de Agaostd d& 1930 se obruvieron andlisis de la
cancentracidn de fiGor en los zroductos elaboradas en la Zm-

botelladora Guadiana 3.A. de la Ciudad de Durango .

COCA COLA FAMILIAR 1.3 ppm
COCA COLA MEDIANA 2.0 ppm
COCA COLA GCHICA 1.6 ppm
FANTA 2.0 ppm
POP 1.4 ppm

SPRITE 2+4 ppm
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HAZITANTZS POR  MUNICIPI

o
19!
1]

L E37ADC DE
¥ PROMEDIO DE CONCENIRACIONES D2 FLUOR =N EV

INGESTA DIARIA. 13351,

LLUVIA LLUVIA
1. Canatlién 1.4C0 ppm 1.78 opm 34,852
2. Ceanelas Ce39 PEm 1.03 ppm 4,541
3. Coneto de Co 1.57 pepm 1.93 ppm 4,535
monfort
4, Cuencamé de 1,60 ppm 1.87 ppm 314,935
Ceniceros
5. Durango 3.12 pom 3.96 ppm 414,015%
6. General 3imén 1,39 ppm 1.40 ppm 12,853
Bolivar
7. Gbmez Palacio 1.01 ppm 1.53 ppm 232,55C
8. Guadalupe Vic 1.83 ppm 2.07 fpm 31,891
toria
g9, Guanacevi 1.99 ppm 2.32 ppm 11,860
10, Hidalgoe 2.90 ppa 3.02 ppm 5,567
11, Indé 1.50 ppm 1.87 ppm 8,454
12. Lerdo 0.98 ppm 1.09 pom 97,660
13. Mapimi _ 0.52 ppm 0.65 ppm 25,130
14, Mezquital 0.95 ppm 1.22 ppm 23,792
15. Nazas 2.08 ppm 2.67 ppm 14,269
16. liombre de 1,42 ppm 1.82 ppm 19,734
Dios
17. Nuevo Ideal 3.40 ppm 3.86 ppm 29,686
18, Ocampo 2.38 ppm 2.76 ppm 13,136

19« E1 COro 1.%0 ppm 2.10 pom 14,813



20. Otdez 2.08 ppm 2.12 ppm 4,322

21. Pénucoe de Co 2.73 pom 2.92 ppm 14,503
ronado

22. Pefibn Blanco 2.85% ppm 2.97 pom 11,016

23, Poanas 1.77 ppm 2.06 ppm 26,373

24, Pueblo Nuevo 1.03 ppm 1.20 ppm 39,376

25. Rodeo 2.00 ppm 2.87 ppm 14,208

26. San Bernardc 1.00 ppm 1.19 ppm 5.605

27. San Dimas 0.75 pom 0.78 ppm 23,226

28, San Juan de 3.20 ppm 2,49 ppm 7,766
Guadalupe

25. San Juan del 1.00 popm 1.13 ppm 14,415
Rio

30. San Luis del 2.10 pom 2.35 ppm 2, 454
Cordero

31. San Pedro del 2.08 ppm 2.41 ppm 2,657
Gallo

32. Santa Clara 2.39 ppm 2.60 ppm 7,891

33, Santi§go Pa- 3.69 ppm 3.78 ppm 41,875
pasgqularo

34, Suchil 2.239 ppm 2.63 ppm 7.891

35. Tamazula 1.00 ppm 1.09 ppm 21,888

36. Tepehuanes 0.58 ppm 0.64 ppm 14,940

37, Tlahualilo ° 2.B84 ppm 3.09 pom 274227

38. Topia 1.00 pom 1.03 ppm 10,518

39. Vicente Gue- 1.67 ppm 1.87 pom 18,320

. Se recolectaron y se sometieron a estudio de andlisis
quimico 415 muestras de agua de: 3 rios, 10 norias, 2 tanques
generales de almacenamiento y mezcladores y 110 pozos profun
dos., La recoleccibdn y estudio se efectud del 1° de Junio de
1990 al 29 de Febrero de 1891.



Para determinar el contenido de fluorurs del agua sue
consure la comunidad, puede ottenerse, enviando una Tuestra
del agua al Funciocnario M&d:ico de 5alud de la Zora, para po-
der dar la dosis apropiada en base a la edad y al contenido

de fluorurc en el agqua potable.

La utilizacidr del fluoruro en el agua potable debe =~
ser suvervisada correctamente y no emplear m&s de 1 ppm que
es la Optima, ya que de 10 contrario se producirfa la fiuore

sis dental.

Debe tenerse en cuenta que el fluoruro se deposita en
el esmalte durante el pericdo de formacibn del esmalte y des
pués de la mineralizacidn, antes de que el diente haya erup-
cionado 6 en el momento de la erupcién y durante toda la vi-

da del diente.

La reduccién de caries sin fluorosis es de significa-
cibén estética y va asociada con el agua DPotable que contiene
1 ppm de fluoruro, asi como un ligero bereficio adicional se
obtendrd cuando la concentracibébn de Fluorurc en el agua exce

de éste nivel.

Este beneficio es menor, aungque es detectable cuando ~
la concentracibn de fluoruro estd por debajo de 0.5 ppm, por

eso los fluoruros deben ser injeridos durante el estedio pre



eruptivo del desarrollo dentario para el mixinmo beneficio,

Se han realizado estudios donde se dedujo que el fluo~
ruro no inhibfa la caries por completo, perc que habfa ura ~

reducciébn de casi un 60% sin fluorosis significativa.

En 20 Estados de la Repiblica Mexicana incluyendo el
Distrito Federal, existe la fluoracibn del aqua y pensamos
debiera extenderse éste hecho a toda 1a Repfiblica Mexicana
ya que no inhibe la caries por compleiQ pero puede haber una
reduccibn de fluorosis dental basados en el estudio anterior

en que ge comprueban 10s beneficios de éste hecho.

En el estudio realizado en el Estadec de Durango se pu-~
do observar que e! promedio de la concentracién de fllor en
e) aqua de ingesta diaria de Agosto de 1390 al 28 de Febrero
de 1991, pudo alcanzar hasta el 68% de prevencidn de caries

dental sin que se produjeran manchas en el esmalte dentario.
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