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INTRODUCCION

El presente trabajo es una respuesta a una inquietud sobre la prevencion
de cakies, las técnicas y los métodos empleados en la odontologfa, Al re-
visar la bibliograffa se encontr:d que no hay informacion muy reciente so-
bre datos estadfstlcos del agua fluorada, la que se reviso data de hace 10
afios, sin embargo, actualmente en México el Instltuto de Geotfsica en -
Coordinacidn con la Facultad de Qufmica estan llevando a cabo investiga -
ciones sobre la fluoracion del agua en la Repiblica Meéxicana,

No sb6lo en éste trabajo de recopilacion bibtiografica se destacan las técni
cas y métodos empleados en 1a prevencion de caries en cuanto al fldor, -
también se hace mencion a la patologfa por un alto grado de ingesta de -
flGor,

fZspero que este trabajo sirva a los estudiantes de la Facultad de los prime-
ros semestres, con esto creo haber cumplido un compromiso, con la facul-

tad y conmigo misma,

M.E.G.R.



EL FLUQR COMO MEDIO PREVENTIVO
[EN LA ODONTOLOGIA
CAPITULOQ I
1. - DEFINICION Y COMPOSICION QUIMICA DEL FLUOR

1.1 DEFINICION:
I flior es un gas diatdmico de formula Fo y simholo I, es el primer elemen-
to de la familia de los haldgenos. Gas amarlilo verdoso. El flGor se combina
directamente con todds los elementos con excepcion del nitrégeno y los gases -
raros! son llamados quimicamente activos en grado importante, Estos gases -
son, (He), Argdn (Ar). Criptén (Kr), Xendn (Xe) y Radén (Rn), Efectivamente -
son raros, existen sdlo en cantidades infimas, exceptuando el Argén, que entre
g;odos los gases de la atmgsfera es el tercern en abundancia. Se les denomina -
nobles por su-inactlvidad quimica, /
1 fldor es el elemento mds electronegativo de todos los elementos y no solo po_
see notables cualidades quimicas sino también fisioldgicas de gran importancla
para la salud y bienestar del hombre.
1.2 COMPOSICION QUIMICA:
El flGor es un gas vigorosamente activo; solo se prepara y maneja con seguri -

dad hajo condiciones muy controladas, Iis un halégeno gue reacclona con los me




tales para formar sales. Su nombre deriva de los vocablos griegos que significan
formadores de sal; la sal formada por un halbgeno se denomina haluro por lo cual
actaa con valencia I.
REACCIONES ELECTROLITICAS: Actuacion de electrones
2l Fldor es el agente oxidante mas enérgico que se conoce, tamblén se prepara -
industrialmente mediante una reaccion electrolftica,
1l FlGor se produce por electrdlisis de 1lquidos anhldridos que contienen lon fluc-
ruro. El proceso industrial utiliza una solucion de fluoruro de potasio e hidrogeno,
KHE g en fluoruro de hidrégeno lfquido, la solucion contiene iones de HF;_ y de hi
(]1'6geno lfquido., asf como iones potasio y fluoruro. la electrdlisis conduce a la -
produccién de gas hidrogeno y gas flior por la slguiente reaccion idnica reta: 1l
1-
HF2 cd Hy(g) + F2 (g).
Ahora bien, otro elemento con el que el flior reacciona directamente es el Silicio:
SI(S)42F 5(z) =SIF ,(g)
Con el Metano el fldor reacciona vigorosamente y solo se forma un producto de sus

titucion, el Tetrafluorometano o tetrafluoruro de carbono, CF,.




2, - ANTECEDENTES DEL FLUOR

2.1 ANTECEDENTES
Nimeros quimicos entre ellos Davy, Faraday, Fremy Core, y Knox, trataron
infructuosamente de aislar el fldor, hasta que finalmente Moissan lo consiguis,
en 1886, mediante la electrolisis de dcido fluorhfdrico (HF) en una célula de --
platino, Sin embargo, a pesar de tan temprano comienzo, la mayorla de las in-
vestigaciones concernientes al fldor no se realizaron hasta 1930,

La presencia de flior en materiales biolégicos ha sido Identificada desde 1803,
cuando Morichini demostrd la presencia del elemento en dientes de elefantes -
Josilizados, En la actualidad se reconoce que el flGor es un elemento relativa -
mente com@n, gue compone alrededor del 0.0065% del peso de la corteza terves-
rre. Is el décimo tercero de los elementos en orden de abundancia, y es mas -
abundante que el cloro. Debido a su ihuy acentuada electronegatividad y a su re
actividad quimica, el fldor no se encuentra libre en la naturaleza. E] mineral -
de fldor mas importante, y fuente principal de su obtencién es la calcita o espa-
to-~flaor (Cqu).

El Espatoflior: Este mineral es la principal fuente de los compuestos comer - -

clales de flior con que s¢ cuenta en la actualidad aunque los depdsitos de fosfor_i



ta (apatita)jue se conocen, pueden contencr mids fluoruros. Quedan ain proble-
mas técnicos y econdmicos para resolver si es que l?s fluorurons que se obtie-
nen de la apatita van a competir ventajosamente con los formados del espato--
floor. Las criolitas tienen un contenido todavia mayor; pero los depdsitos son-
relativamente muy pequeiios.

El espato flGor puro es un material vitrosp semejante al vidrio, que casi siem-
pre es traslicido o trasparente. Puede ser incoloro o variar en color, del azul-
al violeta, amntista, morado, verde, rojo y amarillo.

L.os depdsitos se encuentran 8 menudo, en masas de material cristalino, muy -
puro, mezclado con trozos de galena, cuarzo calcita, varita, esfavelita y mu -
chos otros contaminantes. Los depdsitos pueden encontrarse en todas Jas partes
del mundo y en una produccién importante en: Argentina, Australia, Canada, Chi
na, Corea, Inglaterra, Francia, Alemania, lutlia, México, Terranova, Rusia, -
Espafia, Tunez, Union Sudafricana y los EE.UU. Los depOsitos mas grandes des
cubiertos hasta ahora se encuentran en este Gltimo pafs,

Los descubrimientos del Espato flior en Jos Estados Unidos se registraronen -
Nueva Jersey y otros estados del este, durante el perfodo de 1814 a 1816; los de-

positos de 1llinois se descubrieron unos cuantos afios mas tarde, El primer uso -



del espato fltor de que se tiene memoria en los Estados Unidos, ocurrid en 1823
cuando se mezclaron 57 gramos de Shawmeeton, Illinois, con 120 M. de dcido -
sulfirico para producir dcido fluorhfdrico. El valor de espato fldor, como funden
te, se conocld en 1529; pero no [ué sino hasta 1837 que un espato flior en Trum--
bull, Connecticut, se usd con este fin en los Estados Unidos para la fundicion de-
los minerales de cobre. Hasta aproximadamente en 1887, el usu principal del es-
pato fldor fué aplicado a la fabricaci6n de vidrio, esmaltes y dcido flugyhidrico,
con cantidades relativamente menores utilizadas en las funciones de hierro y va -
rios otros minerales, Una vez establecido su valor como fundente (para hu‘cer mas
fluidas las escorias y como auxlliar para quitar impurezas) en la produccion de a-
cero de Siemens Martln o de horno c¢léctrico, se incrementd rdpidamente su consu
mo.

Las tmportaciones y la produccion doméstica se elevaron a m:’as de tres millones -
toneladas por al”io, antes de Ja segunda guerra mundial, El consumo normal prc’)m_e_
dlo es sobre 500 mll toneladas por afo desde entonces,

E1 mineral del espato~fldor estd casi slempre mezclado con muchas otras rocas -

que deben separarse, antes de que comercialmente sea aceptable. Los métodos -




de tratamiento dependen de la calidad del mineral, del tipo de impurezas que de-
hen quitarse y del uso a que va a destinarse el espato-flior purificado. Existen ~
unos cuantos depdsitos que contienen un mineral tan puro, que con el simple he-
cho de quitar las impurezas con la mano, se obtiene un material satisfu‘ct:orlo. -
Sin embargo, en la mayorf: de los casos, el mineral debe someterse a complica
das técnicas de separacion que incluyen lavado, cribado, separacion por grave -
dad medlante vibracidn y mesas y flotacion.

E} espato-fliior debe tener poco sllice y cualquiera de lus otras impurezas, si va
a utilizarce para la elaboracion de dcido fluorhidrico y otros compuestos de fluo-
ruros.

3. QUIMICA DEL FLUOR PRESENTE EN ELL AGUA.

El contenido del fluor en la Nuvia depende en gran parte de la exisrencia y de'los
tipos de contaminacién atmosférica. En el caso de las aguas superficlales y sub-
terrdeneas, el contenido de flior depende de una gran variedad de factores, entre
los que destaca la exitencia de mineraes fluoradgsen contacto con las aguas y el-
grado de solubllidad de estos, La mayorfa de los minerales que contienen flior -

N

son pocos solubles; por otra parte, su solubilidad puede depender de las rocas en



asque estdn integrados, Ademds de la presencia de compuestos f]gorados y de

3u solubilidad, otros factores pueden ejercer una importante influencia en el -
contenido de fldor del agua superficial, o subterrdneas; entre ellas es importan
re citar la propiedad de las rocas y de los suelos por los que circula el agua, -

la velocidad de la corriente, la temperatura, a la que se produce la interaccion
entre el agua, la velocidad de la corriente, la temperatura, entre el agua y las-
rocas, y la concentracion de los iones M+ y Ca-+- en el agua. Las concentraclo -
nes de flior suelen ser mds altas en las aguas alcalinas y en las que tienen una -
temperatura relativamente elevadas, por ejemplo las que se encuentran en las -
zonas de actividad volcdnica, Muchas aguas contienen un exceso de calcio, encu -
yo caso el compuesto que rige la concentracion de flior suele ser el fluoruro cal-
cico, cuya solubilidad a la temperatura ordinaria es de 15 ppm.

Es importante citar que algunos autores establecen una distincion entre fluoruros
naturales y artificiales, No obstante, si partimos del supuesto caso de que el fluo
ruro cflcico represente a los fluoruros naturales y el fluoruro sbdico a los artifi-
clales, y disolvemos ambos compuestos en agua en condiciones equivalentes, ob -

servamos que se lonizaun de la forma siguiente:



Fluoruro célcico ¥4l

Nak

Fluoruro sbddico L o

HI4+8™

En ambos casos el fllor se lihera en lag formas I

las cuales son quimicas y fisiolépicamente idénticas a sus homélogos

Hatep®

NE

HI .,

cualquiera que sea el compuesto del que proceden.

ER y HE2, todas
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J .1 COMPUESTOS DEL FLUOR

SALES DEL ACIDO FLUORMHIDRICO

El dcido fluorhidrico (I1F) formado, puede usarse yi sea directamente como un
producto qufmico para floururar, o bien puede emplearse como el compuesto -
inicial de muchas sales que contlenen fliior, Por ejemplo seleccionado, el com
puesto inicial de muchas suizs que contienen fldor. Por ejemplo, seleccionando
el compuesto reactivo aproplado, puede oblenerse con este 4cldo, casl cualquler

sal de fldor:

HE+ NaQH ~---~ NaF + H20
2HF + NayCOy--=~=-~ 2NaF +H,CO,
2HE 4 KoCO = ===~==~ 2KF + HhCO3
2HF +CaQ ====~-~- CaF2 + HoO

HF + BaOH -=---- BaFF +H,0

y muchas otras,

El dcido fluorhfdrlco, €0 lfquido, tedricamente puede agregarse en forma direc
ta el agua con bombas dosificadoras relativamente baratas, Sin embargo, debido
a la extrema corrosividad de este dcido, es muy diffcil manejarlo con seguridad

y exactltud. En la tnica comunidad en que se ha utilizado para la fluoracién de -
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agua (Madison, Wisconsin E.U,A,), se usé un dcido fluorhidrico de 70 por -
ciento, a fin de conservar espacio en una serie de pequefias casetas de bombas

dz pozos, El 4cido se agrega en forma indirecta al agua mediante un dosifica -

dor de solucion.

1.1

FLUORURO DE POTASIO

En la actividad no existen plantas de tratamiento de aguas municipales que uti-

licen el fluoruro de potasio. Se usa sélo en unas cuantas Instalaciones experi -

mnentales, en donde se fluoruran sistemas caseros particulares de agua ])omble.
iste compuesto se selecciond debido a que dichos sistemas de agua potable se -
:staban clorando al mismo tiempo y con el mismo equipo que se utiliza para a -

;regar fluoruros. La solucian de fluoruros contenfa también cloro en la propor-

ion conveniente para dar Jas concentraciones 6ptimas de fluoruro y de cloro re

ldual,

.

uesto que solo se ha utilizado fluoruro de XE3sjo del grado més puro (reactivo),

8 considerablemente mis costoso que los otros compuestos,
1.2

4

ILICOFLLUORUROS,

ridcticamente todos los sicoftunruros que pueden adqulrirse comercialmente, -
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ge obtienen como un subproducto de la purificacion de la fosforita. l.os produc-
tos primarios son superfosfatos, dcido fosfdrico, {6sforo clemental y superfos
fato triple. I.a mayor proporcidn de estos productos se usa en la preparacion -
de fertilizantes quimicos. Generalmente se encuentran como depdsitos sedimen
rarlos que casi siempre tienen un origen marino. Tales depésitos contienen siem
pre o casi siempre un fluoruro (variando de 2,9 a 0.3 por ciento de peso) y un -
6xido de f6sforo en porciones que se acercan a la composicion de las apatitas
(Calo(l’04, COB) o, Cl, Ol—l)2 ). La presencia del fldor como parte de la molécu-
la del fosfato. es. probablemente, la causa de la poca solubilidad de las rocas y -
explica la acqnmlaci()n y preservacion de las cantidades enormes que se encuen-

tran en algunas regiones,

.Los depdsitos més importantes de este mineral se encuentran en los Estados Uni

dos. Otras grandes regiones se encuentran en Africa del Norte, Puede encontrar
se depdsitos mis pequefios en Bélgica, Francia, Inglaterra, Australia, Japon, -

Nueva Zelandia, America del Sur y Sudafrica,

EL FLUQR EN RELACION CON LA QUIMICA FISIOLOGICA

L] fluoruro estannoso, Snl, es un preventivo de la caries y se afiade a las pas-




12

tas dentales.

L.a reaccion del fluoruro de estafio con el esmalte es Gnica, por el hecho de que
tanto el catldn (estaiio) como el anién (fluoruro)reaccionan quimicamente con -
los compuestos del esmalte, Esta reaccion se representa comdnmente de la ma
nera siguiente:

Cayg(PO,) 6 (OH) o +

Hidroxiapatita

+19 Sn l-'2

Fluoruro estannoso
10 CaF2 -+

Fluoruro de calcio

+ ()Sn3 1*3 PO4 +
Fluorfosfato estannoso
+SnQ. HZO

Oxido de estafio hidratado

Nitese de la ecuacidn, que la formacion de fluorfosfato estannoso impide- por lo

nenos en forma temporaned - Ja pérdida de fosfato tIpica de las aplicaciones de




sodio, Incidentalimente, hay que notar que la nawdraleza exacta de los productos
de reaccidn que contienen estaiio ¢s variuble y depende de las condiciones de --
reaccion, incluyendo el PH, la concentracidn en la duracion de la exposicion -
(o tlempo de reaccldn).

21 fluoruro de sodio se le agrega agua ya que su presencia en esta reduce consi
derablemente la carvies dental en niijos, también lo usan en lenguetas combihun-.
do con vitaniina Dy y dcido ascorbico, para la prevension, de Ja mencionada en-
fermedad y refortalecimiento de los dlentes,

Los primeros investigudbres de las reacciones entre el fluoruro de sodlo y el -
esmalte notaron que Ja nawuraleza de los productos de reaccion era nomblemén~ ’
te influida por una cantldad\ de factores que inclufan la concentracién de! fluoru -
ro, el pH de la solucidn y la duracidn de la exposicion. Por-ejemplo el uso de sp -
luciones de fluoruro 4cidas favorecfa notablemente la formacion de fluoruro de-
calcio, Las soluclones de fluoruro de sodio neutras con cbng‘entzmciones de flu.
Oruro ppm o menos trajeron conto resultado, principalmente: la for;ngpién de -~
fluorapatlta, mientras que las concentraciones de fluoruros més altas produjeron

la formacion de fluoruro de calcio. Dado que las aplicaciones topicas de fluoruro
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de sodio comprende el uso de soluciones al 2 9 (algo mds de 9.000 ppm), se -
desprende que ¢l uso de estas soluciones comprede fundamentalmente, la for -
maceisn de fluoruro de calcio,

. DESCUBRIMIENTO DI LA RELACION FLUQOR-CARIES

Remontandonos a la historia para poder encontrar desde que fechas habfa ya re
lacidn entre carles dental y flior encontramos que en siglo XIX, cuando Erhardt
2n 1874 ya prescribfa pastillas de flioruros de potasio a las mujeres embraraza
das y a los nifios: Marlano Rulz, un maestro de Chiapas, México, en 1894, ya -
pregonaba que la fluorina (flor natural de calclo) era lo que hacfa que el tejldo -
dentario adquiriera .dureza. A fines del siglo pasado Crechton-Brown y Michel -
hicleron refevencia al valor de los fluoruros. La primera mencion del esmalte :
moteado, hipoplacia adémica, proviene de Eager (1901). En 1873 McClendon ex -
presd su creencia de que los dlentes sanos contenfan mas flior q'ue. -‘ldé dientes cg _'
riados. Tamblén a principios del siglo XX, McCollum de la universidad de John -
Jopkins hizo referencia a los cambios producidos en los dientes de rata al serles.
administrados flunruros en dosis maslvas; notd que los incisivos eran muy. duros-=

y fragiles y que cambiaban junte con los molares de forma y de color. Enun re -

Aorté hecho en 1979, Mckay afirmé que la caries era -inhibida por lag mismas -
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aguas que producian Jas manchas y vetas en e} esmalte, es decir lo que ahora

llamamos flurosis. n 1931 dos investigadores de la universidad de Arizona y

de la Aluminium Co. Of America demostraron que la superabundancia de flGor
en las aguas de dos poblaciones americanas era lo g ue causaba que las perso-
nas que habfan nacido o vivids largo tiempo en esas Jocalidades tuvieran esmal
te moteado. Por casualidad, como todos los grandes descubrimientos, Dean, -
al tratar de estudiar las posibilidades que existfan para desfluorar el agua de-

éstos lugares, sc encontrd con la fulta casl total de dientes cariados.
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EL FLUOR EN L. AGUA

CAPITULO TI
2,1 LA IMPORTANCIA DEL FLUOR 1IN EL AGUA POTABLIE,
l.a ingestion de agua de consumo que contenga una cantiadad 6ptima de fluoruro,
estd ampliamente reconocida como el medio més eficlente y econdmico de que-
dispone en la actualidad para proveer proteccién parcial contra las caries cIen-
ral a la poblacién en general, ya que no requiere un esfuerzo corciente por par-
te de los individuos los resultados obtenidos con numerosas medidas preventi -
vas que requieren participacion activa de los beneficiarios, tanto en los campos
de la medicina como de la odontologfa, han llevado a muchos expertos en el can
po de la prevension a la conclusion pesi mista de que se obtiene mejores resulta-
los cuando se emplean procedimientos que trabajan para Ja gente pero que no re-
quieran ser ralizados por ellos.
Generalmente se esti de acuerdo en que el efecto benéfico es atribuirle, princi-
palmente, a Ja incorporacion del fluoruro en la apatita del esmalre durante el pe
rfodo de [a formacion y la maduracién temprana de éste, Por esta razon, la in-
“luencia benéfica del fluoruro sistémico provisto como fluoruracién comunal --

‘recuentemente ha sido considerada comio un efecto permanente que persiste du



rante la vida de la dentlci6n.

El odontolégo debe conocer los cuatro estudios cldsicos que sirvieron para -
documentar la seguridad y la eficiencia de la fluoruracisn comunal como medio
de proveer una proteccién parcial contra la caries dental. Estos estudios se -
identifican comnmente con los nombres de las ciudades lnvollllcradas; Grand -
Rapids - Muskegon, Michigan-Nueva York, y Evanston, Illinois. Esms estudios
siguieron un trabajo pionero sobre los efectos de farmacologfa, fisiologfay -
roxidad del fluoruro realizados por Mckay, Blanck, Dean, McClure, Arnold y -
muchos otros. Mirando retrospectivamente, y considerando la diffcl lucha re-
querida para alcanzar el estado actual de fluoruracién, no se puede dejar de -
pensar en la visidn, esplritual de solidaridad humana y coraje, de los hombres
que, en 1945, decidieron, a pesar de la oposicién, proseguir con los estudios -
iniclales de la fluoruraci6n.

21 estudio de Grand Rapids se inici6 en enero de 1945 con el agregado de.l ppm
de fluoruro al agua de consumo y que previamente estaba deficiente con este i6n
e obtuvieron datos comparativos en Muskegon, Michigan, la ciudad de control

deficiente en fluoruro (0, 1 ppm) y Aurora, Illnois (1.2 ppm de fluoruro inheren
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te), Es interesante notar que Muskegon decidio flurorar su agua de consumo. -
sels afios después de haber iniclado el proyecto debido a la influencia benética-
sobre la caries dental observada en Grand Rapids. El fluoruro fué agregado co
mo fluoruro de sodio al agua de consumo comunal, se realizé un exAimena -
28,614 nifios de 4 a 16 afios de edad en Grand Rapids, mientras que se hacfan ex
amenes similares en 7,786 nifios en Muskegon, y 8, 302 de Aurora y Illinois. -
Los Examanes fueron realizados anualmente después de la fluoruracién, y apa-
recib en la bibliograffa una cantidad de trabajos con respecto al progreso del -
prograha. La publicacidn final aparecis en 1962, y resumfa los r‘esulta'dosv ob-
servandos al cabo de 15 afios de fluoruracién, basados en el exAmen 1, 031 nifios
'de 12 a 16 afios de edad. Una parte de estos hallazgos se muestra en la figura si
gulente, Se desprende de estos datos que el agregado de fluoruro al agua comunal
en Grands Rapids trajo como resultado reducciones en la prevalencia de caries -

dental que oscllaron entre el 47,9 y el 63.2 ¢,
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Se sabe que la concentracion ptima de fluoruro en el agua de consumo varfa

seglin la temperatura media anual del drea. [is un fendmeno fisioldgico reco-
nocido que la Ingesta de liguidos aumenta de acuerdo con el aumento de la - -
temperatura ambiente. En efecto, la ingesta de lfquidos de personas que re -
siden en una zona con una temperatura anual media de 21 grados es aproxima
damente el doble de la de los residentes donde la temperatura media anual es
de 10 grados, Ademds, se ha demostrado que el efecto del fluoruro, tanto so-
bre la caries dental como sobre la fluorosis dental endémica crénica, se rela
ciona con la ingesta total de fluoruro, de acuerdo con esto, Galagan ha infor-
mado que es deseable ajustar el contenido de fluoruro de agua con relacién a

la temperatura anual mixima media, y también ha descrito un procedimien- -
to para calcular la concentraci6n 6ptima de fluoruro en el agua. En la siguien
te grifica se ilustra la relacion entre la temperatura climética y el contenido

deseado de fluoruro en el agua,

A Influencia de la temperatura media anual sobre
3 _
: la concentraci6n 6ptima de fluoruro para la --
b2 f fluoridacién comunal.
1.4
1,9 4 / /
0,9 + / / / /

' / N1V //
0,8 b // / %
0,7 } % 4 /]

' /] YERY% ( /?/
0,6 U ANV 4% /]

Butte, Mon Columbla San — Wa ymton N

- ew Qr- lucson,
;%"3(10» - Missouri Fran (20, 4°C) lgans,Lou Arizo-
0 (12,8°C) cisco, nggo ~ na,

. 9°C) o
Calif, (28.1°C)

(16, 5¢)
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1 estudio de Newburgh - Kingston se inicid con el agregado de Ippm de Huoruro
como fluoruro de sodio en el agua de consumo comunal de Newburgh, el 2 de ma
yo de 1945, Kingston tenfa un suministro de agua comunal deficiente en fluoruro
y slrvié como ciudad de control. Ai igual que en el estudio de Grand Raplds, se
realizd una extensa serie de examenes clinicos antes de la inciacién del estudio,
y anualmente durante 10 afios siguientes. Una parte de los datos del informe fi-

nal de este estudio se presenta en la siguiente grafica,

7y
4o

69 {012, 134 b afos
REDUCCION DE LA REVALENCIA DIE CARIES DENTAL EN NEWBURGH 10 afios

DESPUES DEL AGREGADO DE FLUORURO AL AGUA DE CONSUMO COMUNAL.,
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Estos datos demuestran que los nifios menores de 10 afios de edad que desde
su naclmlento tuvieron un agua de consumo comunal dptimamente fluorurada
"tenfa una reduccion en la prevalencia de caries dental de 57.9 %, Los nifios
de més edad, dentro de perfodos menores de exposicion a la fluoruracién, -
experimentaron grados correspondientemente menores de proteccién contra
la ci.rice dental directamente proporclonales al perfodo de exposicio/n los -~
nitios de 16 afios de edad con 10 afios de exposiclén al agua fluorurads expe~
rimentaron un 40, 9% menos de lesiones cariosas mientras que aquellos de -
10 a 12 ailos de edad con la misma cantidad de exposicién de fluoruro tuvie-
ron un efecto benéfico del 53 %.
Iis estudio de Brantford Ontarlo, se Inicio el 20 de junio de 1945 con el agre
gado de Ippm de fluoruro como fluoruro de sodio al agua de consumo comunal,
Se reallzaron examenes dentales clfnicos para determinar las carles de los -
niffos residentes en Brantford, asf como las comunidades vecinas de Sarina -

(deficiente en flior "natural inherente). Aunque se publlcaron varios informes

intermedios con respecto a este estudio, el trabajo final apreci6 en 1965 y se

hasd en los hallazgos notados en 1963 al cabo de 18 afios de fluoracién en = =~
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frantford, Parte de los datos se resumen en el siguiente cuadro,

Cormunidad tduoruro  Origendel Edad Namero Cpod. Diteren-

en el agua Exami- Promedlo cla por--
Estudiada (ppm) fluoruro Nifios nado centual,
Sarnla 0,0 - 16-17 4827 10, 4440, 22 -
Brantford L0 Agregado 16-17 356 4,7440.18 54,6
Straford

1,0-1,5 Inherente 16-17 227  4,1940,21 59,6

Resultados del estudio Bantford, 18 afios después del

agregado del fluoruro al agua de consumo comunal,




En el siguiente cuadro se ve el grado relativo de proteccidn contra las caries
dental en varios dignfks de jovenes de 15 a 19 afios, recientes desde su naci-

miento en una zon: con agua de consumo fluororada,

GRADO DE PROT ECCION (%)

MAXTLCAR MAXILCAR
DIENTE EXAMINADQO SUPERIOR INFERIOR
INCISIVO CENTRAL 85.1 92.6
INCISIVO LATERAL 84,5 100.0
CANINO 80.7 100.0
ler. PREMQLAR 75.2 65.2
2do. PREMQLAR 64,1 72.6
ler. MOLAR 51.4 34.7

2do. MOLAR 54,3 33.5




3. - NIVEL OPTIMO BE FLUQRURO EN 1.
AGUA

E1 nivel 6ptimo de fluorure en el agua (1.0 mg/1 en los estados centrales de
Estados Unidos) ha resultado ser el que asegura la mayor proteccién contra
la carles, con el mfnimo de peligro de fluorosis.

Se ha demorado que la fluoraclén es méds benéfica cuando la ingestion de --
cantidades®imas de fluoruros, comlenza en el nacimiento y contintia prac-
ticamente sin interrupciones. Se obtienen tamblién beneficlos substanciales,
adn cuando el perfodo de Iniciacion se retrase algo; pero mientras mayores
8sean esos retrasos, tanto mayor serd el incremento subsecuetite en caries
dental. Los nifios que habitan en un mismo medio, ingiereruna cantidad de -
fluoruros notablemente constante. Cuando se consume el agua de fluorura -
ci6n 6ptima principiando desde el nacimiento, nunca se ha observado una -
fluorurosis desfigurada, a la vez que se logran las mejores redumiones de
la carles dental. Sinvembargo. esto no slgnifica que los nifios de todas las -
edades consumen las mismas cantidades de fluoruros cada dfa. Los nifios -
mis pequefios ingieren las cantidades més bajas, ya que su dieta es exlusi -
vamente a . base de leche y cereal.

La Concentracion de 1.0 mg/1 se consideré como la 6ptima, después de hacer
observaciones directas en las dentaduras de miles de nifios. No se basé en -
un conocimiento directo o exacto respecto a la cantidad de agua que los nifios
consumen en diversas tiempos y en lugares distintos. Tampoco se establectd”
esie nivel basindose en una cantidad medida especifica de fluoruros en su die

ta diaria. EnJugar de ello, estos miles de niifos obtuvieron casf una cantldad

optima de fluoruros s6lo por medio de la seleccién natural de alimentos y -
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ugua potable. Como quiera que se haya demostrado que la cantidad de fluoru-
08 en los alimentos consumidos por los nifios varfa muy poco, las variacio-
nes en los efectos dentales entre ellos fueron producidas, casi totalmente, -
por las diferencias en los fluoruros del agua potable que consumieron. Cuan-~
do el agua potable contiene la cantidad éptima de fluoruros, los que se consu-
rnen se obtienen casi totalmente, del agua y sdlo una pequefia proporcién se -
gaca de los allmentos, Casi todos ellos contienen algunos fluoruros. Esto no
¢s nada extrafio debido a las enormes cantidades y a la extendida presencia de
los compuestos del fldor en la naturaleza,

En la siguiente apaiecen algunos alimentos y hebidas de mayor consumo, asf

como sus contenidos en fluoruros.
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CONTENIDO DE FLUORUROS EN ALGUNOS ALIMENTOS,
SEGUN INFORMES DE VARIAS PUBLICAIONES EN LOS -

k.U,

FLUORURQS 3
mg/1 0 l LUORH)%%S
ALIMENTO ALIMENTO ,
FLUORURQS DETERMINATDOS EN LOS ALIMENTOS

AL SER CONSUMIDOS
leche............. ...t 0.07-0.22 Chuleta de puerco,........ 1,00
(Clara de huevo.... ......,.0.00-0,60 Salchicass ............ . 1,70
Yema de huevo, ............ 0.40-2,00 Bistec,.........ccvv v, . 1.30
Mantequilla., ....... ..... 1.50 OUras, .o vevivviines o, .1.50
(QUESD, v vv v ivr s, 1,00 Arenque (ahumado)... ....3.50
Carne de Res... ... ... ..0.20 Cararones enlatados....... 4. 40
Migado..... vovvvininninn. 1.50-1.60  Sardinas enlatadas,.......7,30-12, 50
Ternera.......... AN .0.20 Salmon enlatado........,..8.50~900
Carnero. . vvvv v vrvrnnns 0.20 Pescado fresco......... ... 1,60-700
Pollosvvvvvn vivviiivevnns 1. 40 Caballa enlatada,.......... 26.89
Puerco..v.vvvev i, ,.0.20

FLUORUROS DETEMINADQOS EN SUBSTANCIAS SECAS DE 1L.OS ALIMENTQS

ATLOZe s rvnes e 1,00 % £7) S . 1,00
Malz........... vhee e 1.00 Cocoa...... Ve voue e 0.50-200
Mafz (enlatado)..... e 0,20 Chocolate en polvo..... +»..0,50-2,00
AVENA, v ev vt rnrasans 01,30 Chocolate (comdn).........0.50
Avena en hojuelas........... 0.20 Té (varios tlpos).......... 30.00-60.00
Frijolew vuwmwamue v svenssneed. 0,20 Repollosvvivnniiinans, ...0,31-0, 50
Trigo sarraceno............ 1.70 Lechuga.........0000, v+ ++.0,60-0, 80
Balvado de trigo. ...v.v.un. 1.00 Espinacas.......... N .1.00
Harina de trigo............. 1,30 Tomates,..... e 0. 60-0.90
lMarina preparada.,...,......0.,00 Nabos,......covvvvvvnnnn, 0.20
Harina,......oooviiiinnnin, 1.10-120. Zanahorlas.....,,........ 0,20

Pan blanco, .......... veenesl 100 Patatas, ...ovvin i 0.20

Pan jengibre.............. 2,00 Camotes........... vovennr0,20

Pan de centeno............ ., 5, 30 Manzana,...... vievenens..0.80
Gelatina, ., ........ e e ,0.00 Pifia (enlatada).u..vwawu.v..,0.00
DeXtrosad, s v ivrrer covrvenon 0. 50 Naranjas.. ..... Vv 0,22
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La mayorfa de los vegetales y la carne conticnen menos de 1,0 mg/1 de fluotu-

ros en estado seco. las excepciones notables son el t&, que puede contener has

ta aproximadamente 60 mg/1 y los pescados y mariscos que contienen hasta - -

aproximadamente 30 mg/1l. Ninguno de ellos puede constituir una parte impor -

tante de Ja dieta de los nifice.

Los nliios de hasta doce aiios de edad, consumen de 1, 200 a 2, 500 m] de agua -

por dia, dependiendo la variacidn de su edad y el medio ambiente,

En el sigulente cuadro se indica la variacion mixima de fluoruros, en alimentos

y agua.
EDAD | pESO  IpEATM I%ngoﬁ?dellja[gﬁ? ;oo de? Eguf :)doLtJﬂC-) R’?oglo fomo '
ANOS | KG. [TOS MG, table y aumento n‘ﬂ ble mg ' |mg/ke. depeso
1-3 8-16 0.027-0, 265 0.417-0.825 0. 390-0. 560 0.026-0.103
4-6 13-24 0.036-0. 360 0. 556-1. 105 0. 520-0.745 0.023-0.0.85
7-0 16-35 0.045-0, 450 0.695-1. 380 0.650-0,930 0.G20-0.068
10-12 25-54 0.056-0, 560 0.866-1.725 0.810-1.165 0.016-0.069

Sumario del consumo dlario estimado de fluoruruos, de los alimentos y el agua -

potable (el agua contiene 1 mg/L y la substancia seca del alimento, de 0.1 a 1 mg,.

de fluoruros)




Cuando se establecid la contribucion relativamente insignificante, de los ali-
merntos como fuente de fluoruros para los nifos, se concluyd que las varia -
ciones en los efectos dentales de los fluoruros, eran causadas totalmente por
las diferencias en las concentraciones de fluoruros de los abastecimicntos pa
blicos de agua potable.

Como resultadd de los estudios del Dr, Dean sobre esetenu, durante la déca-
da de 1930, el Dr. F.A. Arnold, colega suyo, estuvo en posibilidad de con -
cluir, en 1943,

Los resultados de estudios, tanto epidemiolégicos y quimicos, como experi-
mentales, sugirieron que la edicién de cantidades pequenas de fluoruros, que
no excedieran de 1mg por litro, a los abastecimlentos plblicos de agua pota-
ble, que carecieran de ellos, puede constituit: un método préctico y eficiente
para inhibir notablemente la caries dental en grupos grandes de poblacién.
Las normas de agua potable, delServicio de Sanldad Pablica de los Estados-
Unidos, contlenen Ilmites recomendados para la concentracion de fluoruros,
que apnrecen en la siguiente tabla.

LLas normas internaclonales sobre el agua potable, de la Qrganizacién Mun .
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dial de la Lanidad (UMS) recomiendan un limite mAximo permisible

para log fluoruros, de 1.5 wmg/l.

Promedio anual de las
temperaturas maxipas-

Limites de control recomendados

diarias del"aire,OC concentracifin de fluroros en mg/l
INFERIOR | OPTTHO SUPERIOR
10,0-12.1 09 1.2 1.7
12.2-14.6 08 1.1 1.5
14,7-17.7 * 02 1.0 1.3
17.8-21.4 o7 0.9 1.2
21.5-26.3 07 n,8 1.0
26.4-32.5 06 0.7 0.8

LIMITES RECOMENDADUS PAkA La CONCENTHACION D FLUCRUROD BEGUN Lad

SORMAS DE AGUA POTABLE DEL SERVICIO DR SANIDAD PUBLICO DE LOS - -

E-Uq[{o
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3.1 AGUAS FLUORADAS NATURALIES EN LA REPUBLICA
MEXICANA
Se seleccionaron poblaciones cuyos abastos piblicos de agua contienen concen-
traciones naturales de una parte de fldor o méfs, por millén de partes de agua;
y aquellas en las cuales se encontraron vestigos de este halégan,Estos datos -
podrén servir para establecer comparaciones entre grandes ndcleos de pobla-
cion mexicana que consumen aguas en las condiciones antes sefialadas y obser

van en nuestro propio medio si el resultado es similar al de otros pafses.

Estos datos se encuentran en’el siguiente cuadro:

FLUORUROS LSCOLARES

POBLACION ENFppm~ EXAMINADOS FEPAD INDICE "cpo”

“‘Alvarado Ver, 0.1 600 7-10-12"272-3.5-5.9
Ayutla, Gro. 0.1 450 7-10-12° 0.6-2.0-3.0
Guanajuato, Gto, 0.4 900 7-16-12 1.5-3.2-5.0
L.os Mochls, Sin. 0.1 800 7-10-12 1,2-2,8-4.3
Mérida, Yuc 0.2 588 7-10-12 1,0-2.6-3.8
Tlatelolco, D.F. 0.3 900 7-10-12 ,1,1-2,3-4,8
Sn. Andrés Tuxtla, Ver, 0.1 1,000 7-10-12 1,2-2,9-4,0
Ver.

Tampico, Tamps. 0.4 1, 300 7-10-12  2,0-4, 5-6.2
Toluca, Edo. de Méx. 0.2 1, 600 7-10-12 1,2-3,7-6.0
Veracruz, Ver. 0.2 740 7-10-12 1,2-3,0-5.6
Villahermos, Tab, 0.2 1, 500 7-10-12 1.8-4,7-0.7
Zacatepec, Mor, 0.2 700 7-10-12 1,0-2.9-3.9
Agua Prieta,Son, 1.0 600 7-10-12 0.7-1.8-2.9
Aguascalientes, Ags. 2.8 1, 500 7-10-12 0,6-1,3-2,0
Chihuahua, Chih, 2,0 872 7-10-12 0.7-2,2-3.2
Durango, Dgo. 3.1 1,900 7-10-12 0.5-2,2-3.7
Juan Aldama, Zac. 2.4 600 7-10-12 6,3-2.0-2,2
Nuevo Laredo, Tmps, 1.0 1, 200 7-10-12 1,0-2.2-3,9
Querétaro, Qro, 1.0 1, 700 7-10-12 (,5-1.4-2,3

Estas encuestas fueron realizadas por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
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4, - OTROS METODQOS PARA ADMINISTRAR
FLUORUROS

Se ha demostrado que la Ingestién de fluoruros a un nivelfptimo, es eficaz en la
reduccion de caries dentales y, que en ningln caso, es perjudiclal. Muchas per
sonas que estfn convencidas de estas conclusiones, creen, no obstante, que de_
ben usarse otros medios y no el agua potable, para propotrcionar los (luoruros.
Si pudieran encontrarse otros medios, s6lo la porcion de la poblacién que los -
recibiera se beneficiarfa. Las siguientes alternativas son las que mas a menu-
do se han sugerido y se indican también algunas de las razones de lo impréctico
que son en la acwalidad, en comparaciycon el agua fluorurada,
4,1 APLICACIONES LOCALES
Se han llevado a cabo muchos estudios sobre los efectos de aplicacidn de fuertes
soluciones de fluoruro directamente 2 la dentadura de nifios y adultos. Se ha in-
formado de una reduccién de aproximadamente el 40 9 de incidencias CPQ entre
los nifios, Las principales objeclones a las aplicaciones locales son:
I. -~ No es tan eficaz como la fluoruracion del agua (40% en comparacion con la -
reduccion de 60 a 709).

2, - Requiere mucho tiempo, Deben completarse 4 aplicaciones hechas por un -




dentista o un asistente competente, a intervalos de aproximadamente una se._
mana en cuatro perfodos de edad (3,7, 10 y 13 afios de edad).

J. = El tiempo requerido para completar un tratamiento hace que este sea costo-
80,

4, - En la actualidad no hay sufl cientes dentistas disponibles para hace ese traba
jo con todos los nifios,

5, - Fracasakaomo medida de sanidad ptblica, debido principalmente al esfuer-

to liiviuual requerido de los padres a fin de completar el tratamiento.
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4.2 TABLETAS GOTAS Y ENJUAGUIES BUCALLES
CON FLUORURO

Hasta muy recientemente, Ia mayorfa de las afirmaciones sobre las propleda-
des de las tabletas, gotas y enjuagues de fluoruro para reducir la destruccidn
dental carecfan de respaldo cientifico. Sin embargo, varios experimentos en -
Europa y en Estados Unidos de Norteamérica parece indicar ahora que estos -
vehlculos pueden obtener algunos efectos beneficiosos en personas que, por di
versas razones, no pueden tener el miximo de proteccidn que proporciona la-
fluoridacion controlada del suministro de agua piblica.

L.a fluoridacidn del agua es la mejor manera de administara al pablico fluorurog
En diversos estudios se han evaluado las tabletas de fluoruro., Los resultados ~
de un estudio en Alemania indicaban que, empezando a los 3 6 4 afos de edad, -
se lograba una reduccién de 38 % de caries dental en nifios después de usar dia
riamente una tableta que contenfa 1,0 mg de fluoruro de sodio.

Arnold ha informado que las tabletas de fluoruro pueden producir reducciones-
de caries dental comparables a los resultados de Ja fluoridacién del agua pibli-
ca, lLos sujetos que complementaron este estudio eran 121 nifios, fueron algo -

fuera de lo comin, ya que la mayorfa eran hijos de odontélogos, empleados pro
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fesionales del Public Health Service y médicos, Como este grufo determinado
estaba altamente motivado para logara buena salud dental, como se ha demos-
rrado que los hijos de odontologos presentan menos caries dental qué los de -
més, es probable que los excelentes resultados de este estudio se logren so-
lo en grupos que sigan cuidadosamente Jos procedimientos seguidos por Ar -
nold. En resumen, las recomendaciones de Arnold son:

'l‘ab]etas de fluoruro de sodio (2.21 mg NaF equivalente a 1.0 mg de fluoruro)
administradas a nifios de diferentes grupos de edad de la manera siguiente:
Nifios dé 0 a 2 afios -1 tableta por litro de agua. Debe obtenerse de esta solu -
¢ion toda el agua para beber y la de biberones.

De 2 a 3 afios -1 tableta cada dos dfas triturada en agua o zumo de fruta, Em -
Piéese en vaso lleno y agltese antes de beber.

De 3-a 10 afios -1 tableta diaria, en la forma administrada a los nifios de 2 a
anos,

No se recoinienda el empleo de estas tabletas cuando el suministro piiblico de -

agua contiene mds de ¢, 5 ppmi de flupruro,

Las gotas de fluoruro generalmente consisten en una solucion de fluoruro de so




dio, afiadida coff cuentagotas al agua o zumo de fruta del nifio, 131 odontopediatra
deberd recalcar la importancia de administrar la cantidad:adecuada ni mds ni -
menos. Bl moteado de las piczas es posible cuando la roma de tflunruro es més -
elevade que la recomendada,

Al esfuerzo individual requerido de los padres, a fin de completar ¢l tratamicn
to.

4.3 PASTAS DENTIFICAS, ENJUAGUES BUCALLES Y GOMA DE MASCAR

Se plensa que eleccidn de estos medios para proporcionar fluoruros es similar -
a las de las aplicaciones locales; pero son autoadministrados. Las pastas de clie:g,
tes que contienen fluroruos estafiosos han demostrado ser eficaces; pero debe te-

‘

nerse cuidado en su uso, debido a la posiblidad de un consump excesivo de fluo -

ruros, sobre todo en los nifios que pueden comerlo por su sabor de golosina, Es-
te peligro aumenta en las regiones que contienen un exceso de fluoruro naturales
en sus abastecimientos de agua potable. Los enjuagues bucales que contienen fluo
ruros no han resultado ser eficaces. Estos medios para que proporcionar fluoru-
ros en cantidades optimas fracasarian también debido al gran esfuerzo personal-

que se requiere, para que sean realmente eficaces.



4,4 AGUA CMBOTELLADA

El uso de agua embotellada fluorurada es, posiblemente el mejor substituto de

los abastecimientos quimicos fluorurados, ya que, de todas las demis alterna-

tivas, el agua potable fluorurada ha demostrado ser la més eficaz, la menos -

peligrosa y la menos cara. Sin embargo, el costo de distribucion del agua fluo

rurada embotellada serla prohibitivo, sobre todo si todos los nifios tuvleran que

consumir agua de esta manera,

4.5 SAL: Y PAN

Las objeciones en eslos medios como vehfculos de los fluoruros, para nifios,son:

1. Existe una gran variedad en ¢l consumo de pan y sal entre los nifios.

2. No existen dudas de que los fluoruros sean efectivos si se incorporan a la sa)
o al pan,

d.Nohaydatos disponibles sobre la cantidad de fluoruros que se deben emplear.

4, 6 LECHE

En frecuentes ocasjones se ha pensado serlamente en la leche, como una posi

ble alternativa, probablemente porque se trata de un alimento de uso tan uni -

versal para los nifios, Sin embargo, existen tan serias objeciones a su fluoru-
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racion para el consumo de los nifios, que no pueden ponerse en préctica con sblo
.08.conocimientos que se poseen en la actualidad, Algunas de estas objeciones -
son:

1. - No se sabe qué cantidad de fluoruros debe agregarse a la leche ya que, obvia
mente, no puede ser la misma que para el agua. Si asf fuera, los lactantes,
que subsisten mayormente a base de leche consumiriin un exceso de fluoru -
ros.

2. - Las variaciones en el consumo que hacen los nifios, de leche distribuida co -
mercialmente son demasiados grandes cuando se toman en consideracion fac:
tores tales como otra fuente de leche (por ejemplo, leche condensada o en -
polvo).

3. - No hay prueba de que los fluoruros en la leche sean eficaces,

4, - Bl costo serfa demasiado elvado, pava nifiosegolares
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CAPITULO TI1

3.-RELACION QUE TIENLE EL FLUOR EN ODONTOLOGIA
3.1, CARIES DENTAL
La caries es a caso la més frecuente de todas las enfermedades cronicas, Bn
algunas partes del mundo, especialmente en Europa y Norteamérica, estd a -
fectada casi en su totalidad ‘¢ la poblacidn, Incluso cuando la prevalencia es -
relativamente baja, como en algunas zonas de Africa y de Asia, es corriente-
encontrar afectadp el 40-60% de la poblacion y Ia incidencia estd aumentando -
con gran répidez en Jas zonas urbanas subdesarrolladas.
Los primeros signos de caries dental aparecen muy al principio de la vida,
Antes de seguir mis adelante es importante tratar de dar una definicién de ca-
ries dental, la caries dental es una enfermedad infecciosa, bacteriana. Tiene -
muchos factores que la causan; herencia que abarca la forma de los dientes; ca-
racterfsticas biogufmicas de la cavidad oral: caracteristicas fisicas de la saliva.
El nimero de lesiones cariosas estd en relacidn directa con el suncumo de car-
hohidratos, es un proceso quimico biologico caracterizado por la destruccion -
de los tejidos del diente,

Desde el punto de vista quimico, es la degradacion de fosfato trictlcico caruc-
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terizado por la destruccion de los tejidos del diente, Desde of punto de visin -
quimico, ¢s la degradacion de fosfato ericdlcico y apatita, Existen tres teorkas
que son las siguicntes

a), Teorla nciddgc/uicu (Miller)

Al producirse dcido éste actita sobre la materia inorgfdnica del diente disol-

viendu.
b), Teorfa proteolitica (Gottieh), Sefiala: que el producir pérmenes enzimas pro
teolfticas destruyen la materia protefea y ast inician la Jesion cariosa,
¢). Terfa protedltsis - quelaclon (Schatz Martin), Aquf in%rviuncn facwores de -
desmineralizacion no es producida porr dcidos, sino por sccum",m‘ nfes  que-
lantes que se apoderan de los iqnes metéticos,
La caracterfstica que distingue la caries dental de orras afecciones humanas vs
que, una vez iniciada, por comin no cesa de progresar ni cura espontdneatnente,
Cada dicnte afectado necesita un tracnmiento especffico a cargo de personal cali
ficado y provisto de equipo costoso y altamente especianlizado, Sino se traw, a
carles progresa inevitiblemente hasta afectar Ja pulpa y ocacionar Ja destrucciin

tota) del diente, La Jesidn dental debida o 1n caries puede poner en peligro tam-



2ién Ja salud en general. La pérdida de los dientes menoscaba la funcién mas-
:dlcatoria y puede afectar en consecuencia todo el sistema digestivo, La infec -
¢idn de los dientes cariados puede propagarse a todo el organismo y dar lu -
gar a afecciones se’pticas agudas y cronicas,

La alta prevalencia de la caries dental impone una pesada carga a los serviclos
de higiene dental. Incluso en los pai’ses provistos de los sistemas sanitarlos -
més desarrollados es imposible proprocionar el personal odontoldgico necesa -
io para tratar todas las caries que se presentan.

21 problema de higiene dental infantil én Suecia es uno de los més avanzados -
de! mundo, pero la proporcion de un dentista por 900 nifios no basta para dar -
usistehcla dental necesaria. En los Estados Unidos de América, que tieng la -
) :
quinta parte de los S00 mil odontélogos mundiales, en 1962 se estimd que la a -
sistencia dental costd 15 mil millones de dolares, o sea mas de seis veces del -
gasto nacional anual en asistencia dental,

En otros pafses donde un dentista prestaria servicio a veces a centenares de mi
llares o incluso a millones de personas quedan sln tratar casi todas las caries,

Es evidente que medidas tales como el desarrollo 1dpido de programas
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nacionales de asistencia dental, la aplicacién de redes de servicio dental y la -
formacidn de personal odontolégico p.l.'QfGSi.Ollill y auxiliar en ndmero muchy - -
mayoyr no proporciondrdn una solucién cn el futuro previs ible a los problemas
planteados por la prevalesencia de la caries dental.

l.os intentos de combatir los factores etioldgicos se ban limitado en su mayor-
parte a los experimentos de laboratorio en animales.

Entre los enfoques cientfficos interesantes del problema figura la restriccion -
del ingreso de carbohidratos, las campaiias de difusion de los principios de ja -
higiene bucal y, mas recientemente, la utilizacion de fosfatos, enzimas antica -
ries y vacunas. Pero hasta ahora ninguno de esos métodos se presta a la preven=
cidn en masu de la caries dental. El Gnico medio preventivo bien ensayado que -
es la aplicacion regulada de fluoruros.

La odontologia es, indudablemente, una de las especialidades médicas que cuen
ta con la mayor y mejor capacidad preventiva, pués la odontologfla previene la-
enfermedad al aumentar la resistencia del o6rgano dental,

3.2 COMPOSICION QUIMICA DEL DIENTIZ,

Como es bien sabido, cstos estan formados por tres tejldos:
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El esmalte, 1a dentina y el cemento, cuya dureza ve en el mismo orden, pov lo
que resulta que el esmalte es el tejido mas calcificado de los tejidos del dien-
te,

Con respecto a la composicion quimica del diente no se han puesto de acuerdo-
los diferentes autores tant~ cuantitativamente como cualitativamente sin em -
bargo, si sabemos que el tejido del esmalte su mayor parte estd constitufdo por
sales inorglnicas de calcio; principalmente fosfato tricalcico, hidroxiapatita y
fluorapatita; es llso y translicido. Su estructura consiste en prismas o varillas
exagonales, que se encuentran atravesados por las estrias y retzius, extendién
dose hasta Ja union de dentina y esmalte hasta la superficie periférica. Ahora -
coh respecto a la dentina es un tejido calcificado; un 25 9 a 40 % consiste en ma
terlas orgénicas coldgena, impregnada de sales orglnicas sobre todo de apatita,
3 .3 PREVENCION DE CARIES DENTAL.

La teorfa de la prevencién de la caries dental, puede ser resumida diciendo que
consiste en aumentar la resistencia del esmalte ante los agentes que lo pueden:

leslonar, como son los agentes quiimicos constitufdos por dcidos orglnicos que

secretan los microorganismos que se allmentan de los residuos. Todas lus -
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teorfus a cerca de la carics conctierdan en que son necesarios tres elementos -
para que ésta se produzea: Un diente, bacterias y alimentos,
Tomando en consideracitn lo anterior, y el hecho innnegable de que l1a caries -

siempre se produce en los dientes del exterior hacia el interior lo l6gico es su-
poner que la prevencion consiste en fortalecer la capa externa de los dientes, (;
el esmalte y esto se lleva a cabo a través de fluoruros.

Aungue algunos autores habian sefialado ya la baja frecuencia de la caries den -
tal en las poblaciones con esmalte moteado (Bunting, 1827; MvKay 1929; Dean, -
1933) hasta los estudios sistemdticos de Dean y sus colaboradores (realizados -
después de haberse descubierto que la causa de esta anomalfa es el consumo ex
cesivo de fluoruro) no se tuvo una prueba definida de la accifn’anticaries del -

fldor. La bibliografia procedente, en efecto, contenfan mdltiples alusiones a -

la accidn protectora del fltor, pero jamds habla aportado pruebas convincentes.
Dean (1954) definio las condiciones en que aparece el esmalte moteado en los -
Estados Unidos:

1)En el esmalte s6lo aparece cuando la dentadura estd permamentemente expues.

ta durante el desarrollo y la calcificacion a un exceso de fluoruro, los dlen




tes permanentes se afectan con més frecuencia e intensidad que los dientes
primarios,
b). €eneralmente el moteado estd causado por el consumo de agua excesivamen

te rica en fluoruro. En los habitantes de la zona templada,
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4  BASE TEORICA DEL FLUOR COMO MEDIO

PREVENTIVO
4.1 BASE TEORICA
L.a fluoruracion de las aguas a pesar de ser el método de prevencitn de caries
més efectivo, econdmico y prictico de todos hasta ahora, es accesible s6lo a-
una parte de la poblacién. Mas aln, sus bencficlos méiximos promedian alrede
dor del 60% de reduccién de caries la profesion odontoldgica necesita medidas
preventivas adicionales para poder brindar la méxima proteccion al mayor nd
mero de personas posible.
E1 hallazgo por el afio 1940 de que la concentracion méxima de fldor en el es -
malte se produce en la superficie exterior de este tejido, condujo a la formula-
cidén de la hipdtesis de que soluciones concentradas de fluoruros aplicadas en la
superficiesadamantinas, deberfan reaccionar con los componentes del esmalte-
y contribuir a aumentar la resistencia de los dientes a la caries, Los ensayos -
iniciales, realizados con soluciones de fluoruros de potasio y sodio, confirma -
ron la validez de ésta hipdtesis e Indicaron, asimismo la existencia de dos vias
para la incorporacion de flior el esmalte. La primera ocurre durante la caleifi

cacién del esmalte por medio de la precipitacién del i6n fluoruro presente en -
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los fluidos circulantes, juntamentc con los otros componentes de la apatita -
(proceso de cristalizacion de los minerales adamantinos). La segunda consiste
en la incorporacidn al esmalte parcial o toalmente calcificado de iones de fluo
ruros presente cn los fluidos que bafian 1a superficic del esmalte. [sta es la -
reaccién que da lugar a la aléa concentracitn de fltor cn las capas adamanti -
nas superficiales.

Durante el perfodo de maduracion preeruptiva de los dientes es decir, en el -

intervalo entre la calcificacidn y erupcidn, las coronas parcialimente calcifi -

cadas estdn expuestas a fluidos circulantes que contienen una concentracién -
relat ivamente baja de fluoruros (alrededor de 0.1 - 6.2 ppm). A esta concen:
traci6n, el i6n fluoruro reacciona con el esmalte sustituyendo de los oxihidri

los de los cristales de apatita, [El resultado de la constitucisn de cristales si-
milares a los formados en 1a masa del esmalte durante el perfodo de calcifica
cisn, Dos circunstancias contribuyen a favorecer esta reaccisn: 1) Que el es~
malte no se ha calcificado totalimente y es por lo tanto, altamente reactivo y -

relativamente poroso, ¥ 2) que antes de la erupcion el esmalte no esfa cubier

to de pelfaulas superficiales que pueden impedir su reaccidn con el ion fluo-
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ruro.
La erupcion, y més particularmente la maduracion de los dientes cambian total-
mente esta circunstancias en primer lugar, el proceso de maduracion, que co-
mo se sabe comprende la finalizacion de la calcificacion y la incorporacion al-
esmalte de elementos quimicos de la saliva, aumenta en forma acentuada la -
impermeabilidad del tejido y lo hace mucho menos reactivo. En segundo termi
mino el diente que una vez ha erupcionado es cubierto por peliculas derivadas -
de la saliva mas ofros materiales exogenos, todo lo cual forma una especie -
de barrera que infHenla reaccion del flior conel esmalte. Con el transcurso -
del tiempo los Investigadores han propuesto dos tipos de medidas para neutx_"' -
lizar estos factores negativos: La primera cn;11siste en la limpieza y pulido de-
los dientes ?ntes de aplicar el flior con el fin de remover las peliculas ford -
neas y, en clerta medida, el esmaite superficial no reactivo; y la segunda es -
el uso de soluciones de flior concentradas pra promover una mejor reaccion -
con el esmalte,

4,2 MECANISM?D DE ACCION DE FLUOR

La consecuencia del uso de soluciones concenrradas es que, en lugar de una




reaccién de sustitucion en la cual el flior reemplaza parcialmente los oxibidri
los de la apatita lo que produce es una reaccion en que ¢l cristal de apatita se
descompone y el {lior reacciona con los iones calcio formado l)z\/slcamente una
capa de fluoruro de calclo sobre la superficie del diente tratado, Este tipo de
reaccién es comfin a todas las aplicaciunes tépicas sea que se use fluoruro de
sodio, fluoruro de estaio, soluciones aciduladas de fluoruro fosfato. Afortu -
nadamente el fluoruro de calcio es menos soluble que la apatita y esta explica,
al menos en sus lineas bsicas jos efectos cariostiticos de las aplicaciones 6.
picas. Algunos autores han surgido que aparte del fluoruro del calcio forma -
do, reacciona a su vez muy lentamente con los cristajes de apatita circundan -
tes, lo cual resultarfa finalmente en la sustituclon deoxhidrflos  por fluoruros
(Denominada comunmente formacion de fluorapatita). Cuando el agente topico -
es fluoruro estanioso los iones flor y estafio reacciona con Jos fosfatos de] -
esmalte y forman un fluorfosfato de estao que es sumamente adherente e inso
lubje. Estos cristales de fllorfosfato de estafio proporecionan proteccion contra
la progresidn del ataque carioso y son, por lo tanto, un factor Importante en -

el efecto preventivo total del fluoruro de estafio.
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Aunque no existe prueba alrespecto, algunos autores han postulado que la reac-
cion de soluciones aciduladas de fostato fluoruro (APF) con esmalte provoca la
formacisn de apatitas-fldor sustituidas en tugar de fluoruro de calcio. En apo
yo de esta postulacién, que tiene por cierto alguna fundamentaciton quimica se
menciona: 1) la formacion de apatitas con varios de sus oxihidrilos sustitf -
dos por fluoruro cuando se tratan por mucho tiempo (al menos 72 horas) mues
tras de esmalte en polvo con AFF (el proceso ha sido observado hasta ahora -
con esmalte intacto), y 2) la dificultad de detectar fluoruro de calcio en el es~
malte tratado AFF. En respuesta a este Gltimo punto debe decirse que estu -

dios recientes, usando técnicas mis refinadas que en el pasado, han demos

trado que, sunque quizds en menos cantidad, el fluoruro de calcio se forma
también después de este tratamiento. La bGsqueda de nuevos fluoruros es -
constante, y el Gltimo que ha aparecido es el monofluorfosfato de sodio, MFP,
que es usado principalinente en dentffricos Se ha propuesto que la reaccién -
de iones fosfato (P’J4-§f) del esmaite por iones fluorfosfato (POSI::) MFEP. Sin
embargo, la mayorfa de los autores no cree que esta sustituciéon se produzca,

y consideran por el contrario que la actividad MFFP se debe a la jonizacion con




la consiguiente formacion de iones fluoruro (1°7), es decir, el mismo me ':zmis_‘

mo aceptado para los otros fluorures thplcos,

4.3 APLICACION TOPICA DE FLUORUROS (Procedimiento Tradicinnal)

] uso de la terape(tica topica con fluoruras tiene més de 30 aiios de existen-

cia. Los numerosisimos estudios efectuados durante este tiempo prueban sin-

lugar a dudas su valor caciostitico. Lista circunstancia ha convertido a la apli

caci6n tépica en un procedimiento estéindar en pricticamente la totalidad de -

los consultorios dentales de los Estados Unidos.

COMPUESTOS EN USQ.

El primer fluoruro empleado en gran escala para aplicaciones topicas fué el -

fluoruro de sodio, seguido a los pocos afios por el estafio. Estos compuestos =

se adquirfan en forma s6lida o cristalina, y se disolvia inmediatamente antes -

de utillzarlos para asl obtener soluciones frescas,na pasd mucho tiempo sin que

se descubriera que las soluciones de fluoruro de sodio son estables sis2 men -
tienen en frascos de plastico, y éstas se han hecho populares entre muchos-

odontoldgos. Los esfuerzos para preparar soluclones estables de fluoruro de -

estafio con gusto enmascarado potr distintos sabores, han dado por resultado la

aparicion de un producto con tales caracterfsticas en ¢l mercado. Los fluoru -
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ros mis usados frecuentemente son:
5. 1, FLUORURQ DE SODIO (Nal)
Este material que puede conseguir en polvo y en solucién, se usa general -
mente al 2%, La solucién es estable siempre que se la mantenga en enva -
ses pldsticos. Debido a su carcucia de gusto, las soluciones de fluoruro de
sodio no necesitan esencias ni agentes edulcolorantes.
5.2 FLUQRURO ESTAROSO (SnF )

Este producto se consigue en forma crlstalina, sea en frascos o en cépsu-
las prepesadas, Se utilizaun al 8§ y 10 % en nifos y adultos respectivamente;
las soluciones se preparan disolviendo, en 10 ml de agua destilada. Las
soluciones acuosas de fluorure de esmﬁo. no son estables debido a la forma
cién de hidroXido estafioso seguida por la del 6xido estinnico, los cuales -
se pueden observar como un precipitado blanco lechoso. En consecuencia,
las soluciones de fluoruro de estany deben ser preparadas Inmedlatamente
antes de ser usadas, £l empleo de glicerina y sorbitol, sin embargo, ha -
permitldo la preparacién de soluciones estables de estafio; en estas solu-

clones se utilizan ademds esenclas diversas y edulcorantes para disimu -
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lar el sabor metdlico amargo y desapradable del fluoruro de estafio.

SO?:L?ClONES ACIDULADAS (fosfatadas) de fluoruro (APF)

Este producto puede ser obtenido en forma de soluciones o geles; ambas formas
son estables y listas para usar y contienen 1. 23% de iones fluoruro loscuales se
logran por lo general mediante otras varias fuentes 2 iones fosfatos. El PH fi- -
nal se ajusta alrededor de 3.0, Los geles contienen ademés agentes gelificantes
(Espesantes), esencias y colorantes,

METQDQ DE APLICACION '

Existen dos métodos principales para la aplicacion tépica de fluoruros: Fl usp ~
de soluciones y el de gelcs.

Independientemente del sistema quese utilice el procedi'miento debe ser procedi
do de una limpieza escrupulosa (con pdmez u otro abrazibo adecuado) de las su~
perficies de los dientes con el objeto de remover depdsitos superficlales y dejar
una capa de esmalte reactiva al fluoruro.

L.os elementos necesarios para la aplicacion topica de fluoruros incluye rollos -

de algoddn y sostenedores para estos, v la solucion tdpica. Después de la lim -~

pieza y pulido de los dientes se; colocan los rollos de algoddu con los retenedo -




res, se secan los dientes con aire comprimido la solucion de flGor se aplica -
con isopos de algoddn cuidando de mantener las superficies himedas con h flu -
oruro, mediante repetidos toques con el isopo, durante todo el ticmpo que dur

la aplicacién. Al término de este proceso, se esperan de 4 a 6 minutos y se re
tiran los sostenedores y rollos de algoddn, se repite el proceso en el otro lado-
de la boca, cuando se ha terminado la aplicacion se le aconseja al paciente que-
no coma, beba ni se enjuage la boca durante 30 minutos.

Ademds de las indicaciones generales dadas, el odontolologo debe considerar -
los puntos siguientes en relacion con las diferentes soluciones de fluoruro:

6,1
FLUQORUROQ DE SODIQO, SOLUCION AL 2%

El procedimiento més comunmente empleado consiste en una serie de 4 aplica
ciones de tres a cinco . iuutos (promedio 4 minutos) cada una y con un interva-
lo entre una y otra de alrededor de cuatro a cinco dfas. Solo Ja primera aplica
citn se precede con la limpieza de rigor (pués las siguientes removerfan el -
floor provisto hasta entonces), Con fines de sistematizacion y cuando Jas apli-
caciones de fluoruros son parte de un programa de salud piblica sule recomen

dar que las series de aplicaciones se proporciona a los tres, siete, diez y tre

ce aips de vida.



6.2
FLUORURQ ESTANOSO

[l fluoruro de estaiio debe ser aplicado durante 4 minutos. l.a informacion apa-
reclda no hace mucho tiempo de que perfodos de aplicacion de 15 a 30 scgundos
producen los mismo resultados que los 4 minutos no ha sido justificada adecua-
damente, y, por lo tanto, debe descartarse por ahora.
Las aplicaciones deben repetirse con intervalos de 0 meses, aunque en algunos
estudios se han utilizado intervalos de 12 meses. {Istudios recientes sugujeren
que las aplicaciones topicas y su eficacia aumenta con su frecuencia, de mayor.
suceptibilidad a la caries. Mas aln, en aquellos pacientes cuya actividad cario-
sa es muy acentuada, la frecuencia puede y debe incrementarse hasta que el pro
ceso se hayg puesto bajo control. IEn consecuencia, Intervalos de 1, 2 o 3 meses
puede ser perfectamente indicados para ciertos pacientes.

. 6.3
SOLUCIONES ACILULLADAS DE FOSFATO-FILUORURO
[.a recomendacion més frecuente es la ap]icacl(‘)h de estos fluoruros durante 4 -~
minutos a intervalos de 0 meses, En algunos estudios clinicos se han utilizado -
aplicaciones de 1 a 3 minutos a intervalos anuales; la informacién derivada de -

&stos no es totalmente conclusiva, por lo cual se suglere por ahora no reducir-

la duraci6n de las aplicaciones ni disminujr su frecuencia. Por el contrario, -
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aplicaciones més aciduas pueden ser necesarias en pacientes con demasiada ac-
tividad cariogénica,

LLa técnica para aplicar los geles acidulados de fosfatoto de fluoruros es aigo di-
ferente, e incluye el uso de una cubeta de plastico donde se coloca el gel, Exis -
ten diferentes tipos de cubetas, y el odontologo debe elegir la que se adapta mejqr
a'su paciente, Una vez efectuada la limpieza y pulido de los dientes, se¢ Invita al
pacifente a enjuagarse la boca y se secan los dientes con aire comprimido. Al. -
mismo tiempo se carga la cubeta con el gel y se inserta sobre la totalidad de la -
arcada, manteniéndola durante los cuatro minutos de la aplicacion, Il proceso -
se repite luego con lE_\ arcada opuesta. A]gunds ‘tipos c?e cubeta son blandos, y -
pueden ser ajustadas sobre los dientes para asegurar que el gel alcance todas -
las super’ficle‘s a tratar, Qtros contienen un trozo de esponja en su interior; cuan
do se usan las de este tipo se le indica al ,paciéhte que presione la cubeta con la-
arcada opuesta, Existen también cubetas dobles superiores e inferivo_rés“que-per-
miten tratar toda la boca de una vez,

La frecuencia recomendada para la repeticion de las aplicaciones de ggles es de

6 meses; frecuencias mayores pueden ser necesarias para clertos paclentes.
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Los resultados de mds de 100 estudids clinicos en los Estados Unidos de aplica~
ciones tépicas indican sin duda alguna que este método es una contribucion par -
cial de la caries dental.
Se sabe que toda aplicacion topica de tlior produce una acentuada elevacion inme
diata de) contenido de fldor del esmalte supcrficial, seguida rdpidamente por -
una pérdida sustancial de dicho flior al medio bucal. Una parte de (lGor, sin -
embargo, permanece retenida més o menocs permanentemente, y es a ésta la cual
se le atribuye Ja accién cariostitica de la aplicacion.
Cuando se usa fluoruro de estaiio, no solo el i6n fluoruro sino también el estafio
reacciona con el esmalte. Sobre esta buse nmerosos investigadores postulan -
que este Gltimo i6n contribuye a la accion cariostatica de fluoruro de estaiio los
experimentos en que se mide la soiubilidad del esmalte en acidos orginicos dé -
biles, como los aplicados en la iniciacién del proceso. de caries confirman lo an
tes dicho, por cuanto el fluoruro de estafio retarda marcadamente la disolucion
del esmalte en fcidos. De nuevo debe subrayarse el hecho de que la disolucion

ficida y caries no sonh necesariamente equivalentes,

"Fal como ocurre con el ién dluoruro el producto de la reaccién entre los lones
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de estafio y el esmalte no es permanente de modo que aunque del contenido en es-
tafio del esmalte como también una pérdida bastante rapida. El balance final es, -
sin embargo, una ganancia neta de estuiio en el esmalte después de cada aplica-~ ~
cion.
Lo que indica que cada aplicacion topica de flaor proporciona al esmalte un incre-
mento pequefio, pero significativo, de fldor, y sugulere que la eficacia del proce
dimliento debe aumentar sl la terapia se repite frecuentemente.
La evaluacion efectiva de Ja informacién existente sobre aplicaciones topicas pers

'
mite hacer las recomendacianes siguientes:

. = De los sistemas topicos mencionados precedentemente, el fluoruro de sodio ~
ha resultad, menos activo. La reduccion de caries obtenida con el uso de fluoru-
ro estafoso y las soluciones o geles acidulados de fosfato-fluoruro varia entre el
30 y 45 % y esencialmente la misma para ambos sistemas. lL.a solucion de uno u
otro estd, pues, liberada a las preferencias personales del odontoldlogo.

Que el franco reconocimiento del problema sabor, méis el adecuado' estimulo si -

coldgico de Jos nifios (por ejemplo: "yo sé que el gusto es muy fuerte, pero estoy

seguro que tu lo puedes tolerar”), es suficlente para superar este problema en la
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mavoria de los casos, En aquéllos en que esto no surta efecto, v debe admitirse
que hay nifios a quienes desagrada cl fluoruro de estailo asl como otros & quie -
nes les gusta queda siempre el recurso de utilizar AFF, En Estados Unidos ha -
aparecido hace ocho afios una solucitn estable de fluoruro estanoso, que contie-
ne ¢sencias que disminuye, wunque no eliminan el problema del sabor,
6.4
PASTAS DE LIMPIEZA (Profitaxis) con flGor

Para obtener los beneficios miximos de Jas aplicaciones tdpicas ¢s necesario -
remover todo depdslto exdgeno de la superficie de los dientes para que de esta -
manera pueden reaccionar libremente con los iones fluoruro. Por ejemplo, se -
sabe que la aplicaclitn tépica de fluoruro de sodio pierde un 50 % de eficacia sj-
previénwnte no se realiza la limpleza y pulido del esmalte con un abrasivo. La
abrasion que se produce tiene poco significado clfnico en cuanto el dafio «rue se -
pueda causar al esmalte, puesto que la magnitud es minima y la frecuencia de -
las aplicaciones no es muy grande.

0.4.1

EFECTIVIDAD DE LAS PASTAS DE LIMPIEZA CON FLUQOR

La pasta de limpieza ldeal para preceder una aplicacién topica deberfa ser ca--
paz de limpiar y pulir la superficle adamantina adecuadamente y, asimismo, au

mentar en cierta medida su reslstencia a la caries. A su vez, este incremento -
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deberia de ser sinergistico con el causado por la aplicacion tdpica propiamente
dicho, La comprobacion de estas propiedades ideales deberfn hacerse por su -
puesto por medio de estudios clinicos bien controlados, pero esto no es facil -
ni econdmico. Cormo consecuencia, la mayorfa de las pastas existentes en el -
mercado no estdn avaladas por una evidencia adecuada y, por lo tanto, el odon
toldgo debe conocer este hecho para poder ubicarse frente a la coaccion ejerci
da por las vendedores se puede decir que:

1. - En general el uso de pastas de limpieza con flior produce un aumento mo -
desto de Ia resistencia de los dientes a las caries.
2. - Los mejores resultados se logran cuando la pasta se utiliza por lo menos -

cada 6 meses,

7. AUTOAPLICACIONES DE FLUOR

Un procedimiento de'aplicuclén de fluoruros que han despertado mucho interés
es el de la autoaplicacién, La razdn principal de enfogue es la falta de suficien
te mano de obra profesional y para profesional para entender los requerimien -
tos vdontoldgicos de la poblacion, 1o cual se refleja en el hecho de que solo una

-

tercera parte del piblico requiere atencion adecuada, de ello se desprende la -
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necesidad de disenar procedimientos que puedan ser administrados al, mayor nd
mero posible de personas por el minimo factible de personal profesional, Lntre
los procedimientos ensayados figuran las aplicaciones de flaor cn las escoelas -
que son llevadas a cabo por los nidos en sus propias bocas. Horowitz ha publica
do un excelente resumen so.re distintos mecanismos y modalidades del uso de -
fluoruros; su lectura se recomienda a todos los lectores interesados en actuali-
zar su conocimiento sobre la materia, En general, log sigulentes métodos de -

aplicacion han sido ensayados con mayor o menos éxito: Enjuagatorios con solu
siones de fldor, cepillado con soluciones y geles de fldor, cepillados con pastas
abrasivas y la aplicacién de geles de fluoruro mediante goteras buciles. l.os xg

)
sultados de estos estudios prueban que los enjuagatorios son supervizados con -

una solucidn al 0. 2% de fluoruro de sodio (0. 09% iones fluoruro), espaciados s¢

manal o quincenalmente, son un medlo eficaz de prevenir la carles de nifios,
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PATOLOGIA COMQ CONSECUENCIA  DEL ALTO
GRADO DE INGESTA DEL FLUOR

CAPITULOQ 1V
4, - TOXICOLQGIA
La toxicologfﬂ del fluoruro es un tema que ha recibido una enorme cantidad de 1 -
tencidén ciéntifica desde el descubrimiento de la influencia benéfica de es;e elenen
to sobre la caries dental. Antes de recomendar el agregado de flfor a las aguas -
de consumb Cornunales, se realizd una importante cantidad do esttxdios, y se los-
empleﬁ_ para establecer e} margen de seguridad entre las dosis anticar_iogé_niéas-'
y'toxicas del fluoruro. Lamentablemante, las personas que se oponen a la fluora-
cion éitan la toxicidad del elemento sin und evaluacion de la magnitud de los estu-
dios quc han sido realizados, o del margen de seguridad involucrado,
La dosis letal aguda de fluoruro en humanos es de 2.5 as g, o aproximadamente -
de 5a 10 g, de fluoruro de sodio, en tales casos, se produce la muerte de_ntro de
2'a 4 horas. Los sintoimas mis cominmente observados son 96mitos, intensos do
lores abdominales, diarrea v convulciones y espamos. El tratamiento comprende
la administracidn intravenosa de glucosa y gluconato de calcio, Javado gstrico y
las maniobras convensionales para el tratamiento del shokc.  Debe destacarse

que existe un enorme margen de seguridad con respecto al uso de fluoruros en -
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ydontologfa; particularmente en lo que sc refiere a fluoracion de las aguas de con
sumo comunales,

Las personas que residen en una zona que tenga una concentracion dptima de fluo
ruros ingleren comtnmente alrededor de Img de fluoruros por dfa en el agua de-
consuimo, Y una cantidad comparable o menor en Ja dieta (un total por lo menos-
1, 250 veces menor que la dosis letal aguda); asf no hay posiblidades de un proble
ma Je toxicidad aguda por fluorure a partir de dichas fuentes.

La exposicién cronica a los fluoruros provoca varias respuestas o tejidos. Tal -
vez la célula més sensible del organismo al fluoruro es el aimelobinsro; Jas: fun-
ciores fisiol6gicas normales de esta cé&lula pueden ser perturbadas con sélo -~
1ppm de fluoruro en el agua de consumo y se evjdencia ya una fluoruosis dental
endiémica con més de 2ppm de fluorures en las aguas de constimo. Al aumentar -
la exposicién crénica de fluoruro, se va involucarando méis cantidad de tejidos, -
Por ejemplo,la presencia de 8ppm de fluoruro en el agua de consumo puede traer
como resultado una osteoclerosis en un 104 de los sujetos después de la exposi-~
cion durante 20 afios o mds. En los animales se ha notado un retardo en el cre-

climiento con una exposicion de 100 ppm y se han informado cambios renales -




O
con concentraciones de 125 ppm o imayores. Lin general, cuanto mayor es la ac-
tividad metabolica de las células, mids susceptibles se vuelven o la cxposicidn -
cronjca de fluoruros.
Son de particular importarcia los hallazgos referentes a la influencia del fluoru-

ro ingerido en ¢l agua de consoumo sobre la salud gencral de la poblacidn, Se -

han realizado mimerosos estudios que incluyen investigaciones de personis 'qu:r
han residido durante toda Ja vida cn zonas con agua de consumo que contienegn ~-
hasta 8 ppm de fluoruro, Entre las muchas enfermedades y estados q‘ue.‘s;e han -
estudiado en perosnas qL:e j.-c:siden en comunidades con y sin tluoruwio se cucntan
las enfermedades cardiovasculares. cincer, relacion entve espectativa de vida -
y mbrm]idad, cirrosis hepitica, ult:e‘ruci(_mes del sistema nervinso, sind:z-omc-_'r de
Down (mongolismo) y alergias. Estas investigaciones invariablement: han falla-
do en el intento de tratar de demostrar alguna influencia de Jas aguas de consu
mo que contienen esas concentraciones de (luoruro sobre Ing salud g;{:no'n.‘a] de
los residentes,

Un trabajo reclente de rickson porvee evidencias sobre la fajta de wxicidad -

Asociada con ta ingestion prolongada de aguas de consumo que contengan und con

centracion optima de fuoruen, lo yue s comin a una cantidad de invistigaciones

similares,




Erickson examing los certificados de defunci6n de los afios 1969 al 71, para 46
ciudadanos que tenfan una poblacidn total de 27,1 millones,de los cuales cn 24
ciudades habfan fluorado 'su agua antes de 1960, Parte de esos datos sirven -
para flustrar en el siguiente cuadro la falta de un efecto de consumo de aguas -
fluoradas sobre las tasas dc mortalidad,

MORTALIDAD Y FLUORACION

DE AGUAS

SRR CDS. FLUORADAS CDS. NOFLUORADAS

TUMORES 195.3 196.9

DIABETES 21.7 24,1

ENFERMEDADES 575. 4 576. 5

CARDIOVASCULARES

TUBERCULOSIS 43 4.6

OTRAS CAUSAS 1,123.9 1,137.1

TASA DE MUERTE POR CADA 100, 000 PERSONAS POR ANQ.
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Por otra parte, e}l profeslonal debe reconocer y apreciar que puede ocurrir un
envenenamiento agudo por fluoruro, Debido al antiguo uso de los compuestos-
de fluoruros Indrganicos como pestisidas, ha sido una cantidad de muerfes -
tanto intenclionadas como accldentales, a causa de sobredosis de fluo:-uro. Muy
recientemente, se Inform6 del primer caso fatal asoclado con el tratamiento -
tpico de fluoruros. En este caso, un nifio de 3 afios de edad debid, accidental
mente, alrededor de media taza de una solucion de fluoruro de estafio al.4 . -
Este trdgico evento enfatlza la necesidad de un cuidado y una supervision ade-
cuados cuando se utllizan sistemas de fluoruros para el control de la caries.
Se han escrito varios textos sobre la toxicologfa y la farmacologfa del fluoru-
ro, y se deriva a ellos el lector para un estudio mis profundo, tanto del nieta
holismo como de la toxicidad potencial del fluoruro, asf como el margen de -
seguridad que se provee en cualquler tratamiento.

Entre los efectos t6xicos hay que hacer una distincidn, entre los efectos toxi-
cos agudos resultantes de una dosis masiva, y la intoxicacién crénica produ -
clda por grandes dosis repetidas a lo largo de varios afios. En este dltimo ca

so puede limitar a una alteracidn fisiolggica poco importante o dar Jugara -




una grave enfermedad Incapacitante.
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La tabla siguiente nos da la relacién de las concentraciones o dosis de fluoruro

con sus efectos biolgicos, Smith y Hodge (1959),

ONCENTRACION O

D0-80 mg/dio 6 mas
p0 ppm

100 ppm

jnds de 125 ppm

P, 5-5.0g

Agua o alre

Allimento 6 agua
Alin1en£o o’agua
Alimento & agua

Dosis aguda

DOSIS DE FLUORURQ | MEDIO EFECTO

R pp 1000 millones Aire Dafios en la vegetacion

1l ppm Agud Reduccidn de la caries dental
D ppm 6 mis Agua Esmalte moteado

5 ppm Harina Osteoesclerosis nula

B ppm Agua 10 % osteoesclerosis

Fluotosis angullosun;e
Alteraciones tiroides
Teraso de crecimiento
Alteraciones renales

Muerte
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[.a intoxicaxién aguda por fluoruro, causada por Ingestidn o inhalacidn de can-

tidades relativamtne grandes de compuesots de flGor., no esfan bien descritas

debido a su escasa frecuencla, En la bibliogra{fa acumulada durante un perfo -
do de 85 afios sflo se mencionan 132 casos aislados de intoxicacién aguda y o -
tros 303 casos registrados en dos accidentes de tipo epidémico.

Los efectos agudos de la ingestidn endosis masivas de fluorure -on al principio

los propios de un veneno irritante; més tarde se localizan en los sitcmas enzi

méticos que intervienen en el metabolismo, la respiracion celular, las funcio-
nes en docrinas, los mecanismos energe'tlc'os. de hecho ningtn sistema del or

ganismo estd libre de la accion del fluoruro. Asf, lo caracterfstico de los ca~-

sos de intoxicacion aguda es que desde un principio se afectan los sitemas di -

gestivos, cardiox;ascular, respiratorio y nervioso central, con la sintomatolo-

gla correspondiente, por lo general, estos casos tienen un desenlace fatal en ~
dos o tres dlas,

~'5. - EFECTQS TOXICOS CRONICOS SOBRE EL. ORGANQ DEL. ESMALTE,

Los efectos de la intoxicacidn cronica por fldor sobre la estructura del esmalte
en formacidn se manifiestan por la aparicién de una hipoplasia edémica denomi

nada esmalte moteado, La primera mencitn de estas lesjones hipoplasicas del
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esmalte provienen de Eager (1901). Black y Mckay introdujeron la expercsion
esmalte moteado y deflnieron esta anomalfa como la presencia de manchas -
blancas pequefas o puntos marrones o amarillos irregularmente diseminados
por la superficie del diente. l.os dientes permanentes son los 1;15s efectados
aunque el moteado también se ha observado ocacionalmente en la primera den
ticion,

Smith y Lantz (1931), Churchill y Velu postularon la existencia de una relacion
entre e} esmalte moteado y la presencia de fluoruro en el agua potable. Algin

riempo después, otros autores demostraron que, enefecto, habfa una relacién

cuantitativa entre la concentraci6n de fluoruro en el agua y la intensidad del es
n?alte moteado (Dean y Elvove; 1935, 1936, 1937).

6. - CLASIFICACION DEL ESMALTE MOTEADO EN 1.0OS DIENT ES

Dean (1933, 1934) observé una variacién cuantitativa en la distribucién del es-
malte moteado entre las personas que consumfan Ja misma agua fluorada, asf

conmo una diferencia cuantitativa de frecuencia entre nifios, de distintas reglo-

nes end@micas, 1in consecuencia,clasifics la intensidad clinica del moteado en

siete grados, que van desde la normalidad hasta la forma mds extrema.
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1. - Normal= Esmalte translGcido, liso y de aspecto brillante.

2, - Dudoso = Se observa en regliones de endemicidad relativamente alta, En oca -
siones es diffcll de clasificar, pues no se sabe s Incluirlo entre los casos -
anarentemente normales o en el grupo muy leve,

3. - Muy leve= Presencla de pequefias zonas opacas y blancas como papel, disemi
nadas frregularmente en las superficies labial y oral del diente.

4. - Leve = Las zonas opacas blancas cubren por lo menos mitad de la superficies
del diente y con frecuencia se observan monchas de color pardoe claro.

5. = Moderado = Por 1o general estin afectados todas las superficies del diente y a
veces se aprecian ligeras picaduras en la superficie labial y oral. Muchas ve-
ces se encuentran manchas pardas antiestéticas,

6. - Moderadamente intenso = Picaduras muy visibles y mis frecuentes, en. general
diseminadas en todas las superficies del diente. Las manchas pardas, cuando
existen, suelen tener mayor intensidad,.

7. - Intenso = La pronunciada hipoplasia afecta la forma del diente. lLas manchas -~
soh grandes y su color varfa desde el pardo obscuro al negro. En ocaciones -

esta forma puede determinarse variedad corrosiva del esmalte moteado,
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7. -USOS DE FLUORUROS Y CLORHEXIDINA - PARA
PREVENCION DE CARIES POR RALIACION

!
Es importante destacar los estudios mis recientes del uso de los fluoruros

como medio preventivo. |

Los pacientes que son sometidos o radioterapia por tratamiento de clincer -
eh cabeza y cuello se ven afectados por caries que se desarrollan muy rdpi-
damente. Drelzen observd lesiones miltiples a Jos 3 meses de haberse inl -
ciado la radiacidn y destruccidn casi total de la dentlcién al afio de iniciz\rse
la radioterapia.

En contraste generalmente toma 18 meses para que aparezca una nueva cavi-
dad clfnicamente detectable en una paciente no radiado. El ataque es tan in -
tenso que los incrementos mensuales son 1 a 2 superficie/ diente efectado. -
I.as caries en estos pacientes ataca inclusive con gran frecuencia las superfi
cies dentales que son normalmente inmunes, tales como borde incisal de pie-
zas anteriores y chspide de caninos, premolares y molares. En los nolares,

las lesiones estdn mis generalizadas y se extienden a toda la corona provocan

do fragilidad y fractura de los tejidos dentarios.
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Este aumento en la incidencia de las caries a paclentes radiados se debe a
los cambios observados en la sccresién salival y en los hdbitos alimenti -
cios, ya que generalmente ingieren dieta blanda y alta en hidratos de car -
bono ., Estos dos factores, dan por resultado un cambio en la poblacién -
bacteriana de la boca con un aumento de organismos cariogénicos a expen-
sas de hacterias no cariégenicas. Segx‘{n Brow y asociados, el estreptococo
Mutans aumenta hasta un 25% 3 nieses después de la radlaciéq; -también se
aumentaron los lactobaciios y algunas especies de cdndida. Esta hipotesis -
fue la base para usar la clorheidina, agente antimicrobiano bien conocido -
en un esfuerzo por inhibir o retrasar el desarrollo de la caries por radia -
cioén,

En un programa desarrollado en el M. D. Anderson Hospital de la Universi -
dad de Texas se utilizaron aplicaciones diarias con gel de fluoruro de sodio
all % dgrante 5 minutos.

Con ese tratamiento Dreizen y asociados informaron una disminucion de ca -
ries de 75% en pacientes sometidos a radioterapia,

Sin embargo éste tipo de tratamiento se dificulta porque la cooperacién cons

tante del paciente es Indispensable.
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Al paciente ademds de aplicarsele ¢l gel de fluoruro se le instrufa en el uso
de hilo dental, cepillarse con una pasta de alto contenido de flupruro y en -
juagarse dos veces al dfa con solucidn reminieralizadora asf como estimu -
lar la salivaci6n masticando chicle sin az@car,
Emilson y Fornel usaron en otro grupo de pacientes a la clorhesidina y re =
portaron que después de 4 semanas de uso del gel de clorihexidina se recdu-
cfa notablemente la flora cariogénica disminuyéndose la incidencia del pa -
decimienty. El efecto antimicrobiano duraba hasta 11 semanas después de-
2 del uso de la clorhexidina,
En lo que se refiere a la combinacion de fluoruro y clnrhefidinn. Luomay -
sus colegas han Informado recientemente que es superior al fluoruro sdlo pa

ra el control de caries dental en nifio de edod escolar.
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CONCLUSIONES

La fluoruracién de las aguas en diversas comunidades provee el método més
efectivo para la administracion del fldor en los afios que se forman las pie -
sas demtarias de ahf la importancla de su administracion en la etapa forma-
tiva, Se ha establecido que los fluoruros se asocian con la Inmunidad natural
de las plesas a la caries dental, Esto se habla sospechado durante casi cien
afios, pero solo hace 20 afos que las Investigaclones han establecido una bha-
se sblida para justificar su empleo en la terapéutica preventiva. Se han desa
rroliado varias técnicas para el empleo de fluoruro con objeto de limitar la - -
carles dental,

Bl Cirujano Dentista pedrd seleccionar la técnlca més adecuada para cada ca-
so especifico. Lstas técnicas son las siguientes:

Fluoridacion de agua, aplicaciones topicas de fluoruro, tabletas de fluoruro, -
dentifricos fluorados v enjuagues bucales con flugruro.

En las regiones que normalmente se consideran rurales y en donde los alum -
1nos que asisten a4 una escuela y no han tenido contactos importantes con los -
fluoruros, la fluoracién de dicho abastechniento es efectiva en la reduccion de

la caries dental, como una medida preventiva a través de un medlio colectivo.
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Ningin programa serd efectivo totalmente en el nifio, 8i no se realizan visitas
perfodicas al dentista, Esto deberd ser reforzado a través de Ja motivacién -
en las escuelas y con los padres.
El esfuerzo mayor debe hacerse para cducar a los padres e hijos procurando
el menor consumo de alimentos con aztGcares particularmente galletitas, ca -
ramelos, gelatinas y otros tipos de diversos carbo-hidratos. La frecuencia -
en ingerirlos puede ser la causa decisiva en las cavies extensivas, como asl-

también el hdbito de comerlos antes de ir a la cama.
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