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INTRODUCCTI ON,

Durainte el ejercicio de ia profesifén Odontol6-
gica, es preciso dar una mayor {importancia a la preven--

cibn, sin descuidar el tratamiento a sequir de las dife-

rentes alteraciones buco-dentales.

E1 Fldor, es uno de 105 elementos que mds auxi

1ian a 1a prevencidn de la caries, la cual durante el -«

ejercicio profesional, constituye el mayor porcentaje de

trabajo, en cuanto a solucibn de la misma.

Siendo el flGor, un elemento auxiliar que pro-

vee una proieccidn sistemdtica y t6pica en contra de la-

caries, ya sea en soluciones o al natural, como se en --

cuentra en el aqua de consumo., Se dar&n a conocer las di

ferentes soluciones, métodos de aplicacifbn y su control-
de ingestidn,

que debe ser cuidadosamente administrada

para cevitar alteraciones nocivas.
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CAPITULO I

HISTORIA DEL FLUOR.

En los afios 1768 a 1771, los qufmicos Marggrat

y Scheele, realizaron l1os primeros estudios, sobre la --

qufmica del fllcr. Scheele quien realmente fué el descu-

bridor del flGor, encontr6 que el fluoruro de calcio-cal
cita {(espato-flGor) y &cido sulfirico, producfa el des--

prendimiento de un acido gaseoso, que era el &cido fluor
hidrico.

La naturaleza de este Scido se desconocib du--

rante muchos afios, debido a que reaccionaba con el vi

drio de los aparatos quimicos, formando &cido fluosilfci

co. Sin embarso la literatura dental, menciona varios da

tos sobre este tema a fines del siglo pasado.

plo, thrardt,

Por eojem--

recomendaba el fldor para su uso {nterno,-

Ya que este elemento proporcions dureza y buena calidad-



a los dientes, protegiendolos asi contra 1a caries, esto

fué en el afio de 1874.

Moissan, en 1886, consigui6 aislar el flior -~
por medio de eléctrolisis de H F, en una ctlula de plati

no, pero a pesar de las investigaciones efectuadas acer-

ca de este elemento, no fué, sino hasta el afo de 1903,-

que realmente se hicieron investigaciones concernientes-

acerca del flior.

Morichini, quimico que en 1803, demostré la --

presencia del flfior en materiales biol6gicos, encontro -

el elementoen dientes de elefantes fosilisados,

En 1892, Chrichton~-Brown, especulaba que quizi

la alta incidencia de caries en los ninos ingleses, se -

debiera 31 bajo contenido de fldor en la dieta briténica

tfpica, y se preguntaba, si el ayregado de flGor a la --

dieta, especialmente a la de las mujeres embarazadas y -

ninos, "nn podria tener valor para fortificar los dien--

tes de las generaciones futuras".



EL FLUOR.

A principios del siglo pasado se descubrib que
el fldor hace m8s resistente al esmalte dentario al ata-

que de la caries dental.

E1 fluoruro se encuentra en diferentes concen-

traciones en casi todos l1os alimentos, ya sea de origen-

vegetal o animal, alimentos como el pescado, ostibn, lan
gosta, cangrejc, contienen relativamente altas concentra
ciones de fluoruro. También se encuentra en muy bajas --
concentraciones en cualquier depbsito de agua, va sean -

aguas de pozos profundos y aguas superficiales.

Ya que el fluoruro se encuentra en la mayorfa-

de los alimentos y suministros de aqua, es practicamente

imposible incurrir en una deficiencia de este elemento.-

E1l fluoruro es la forma combinada del elemento qufmico -~
fldor.

El fluoruro ingerido se absorve en el torrente

sangufneo a través de la pared del tracto gastrecintesti-

nal, del estbmago y en grado mayor a través
no delgado,

del intesti-
una vez absorvido en los flufdos «.l cuerpo,
1a mayor parte del flior se deposita en 105 huesos y se-

excreta por medio de la orina.



PROPIEDADES DEL FLUOR.

a) Elemento de la familia de los halbgenos, --

que compone alrededor del 0.065% del peso de la corteza-
terrestre.

b) Ocupa el décimo tercer Tugar en abundancia.

c) No se encuentra Tibre en Jla naturaleza, por
su acentuada electronegatividad y reactividad quimica, -
siempre se encuentra acompafiade:

ado;:de 5t:55 elementos for -
mando sales?

d) La

dio del mineral

fuente principal de obtencifn, es por me

calcita o espato-flidor (Ca Fz)
e) Su nfimero atémico es de 9.

f) Su valencia es 1.

g) Su peso atdémico es 19,
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CAPITULO II.

CLASIFICACION DEL FLUOR.

Los fluoruros se clasifican en dos cla

son los organicos e inorgédnicos.

FLUORURQOS ORGANICOS.- Son los siguientes,

fluorcetatos, fluorfosfatos y fluorcarbonos, exceptuando

los primeros, los fluoruros orgénicos no se producen co-

mo estos en la naturaleza.

CARACTERISTICAS:

FLUORCETAT0S.~- Se encuentran en los jugos de--

ciertas plantas, ejemplo de una

de ellas, es el Dichapetalumgif

blacer.



FLUORFOSFATOS. -

FLUORCARBONOS. -

Son bastantes t&6xicos.

En virtud de su unién con el -
carbono, son en realidad iner-
tes; como ejemplo de e¢llos te-
nemos, el freb6n, usado en la -
refrigeracién y el tefl6n, uti
lizado como revestimiento anti
adhesivo, siendo todos estos -

fluoruros de empleo industrial,

FLUORUROS INORGANICOS.- Se clasifican

bies, insolubles e inertes

CARACTERISTICAS:

SOLUBLES. -

INSOLUBLES. -

g

en solu~

Por su fonizacién, que es de--
forma total, son metabf6iicamen
te activos, contando rntre ---
ellos el fluoruro de <odio, el
fluorsilicato de sodio.

Contrariamente a 105 solubles,
son poco metabolizados, siendo
el fldor de calcio, 1a crioli-

ta ¥y 1a harina de huesc.



INERTES. - Por su facil eliminacidn en las-
heces, no se absorve el flior. -
Entre estos tenemos el fluorhora

to y el exafluorfosfato de pota-

sio,
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TOXICIDAD DEL FLUOR.

La exposicibn crb6nica a Jos fluoruros, origina
distintas respuestas de acuerdo a la dosis, tiempo de ex
posicibn y el tipo de células o tejidos que se considere,

se ha visto que dentro del organismo, la célula m8s sen-

citiva es el ameloblasto, que es la célula formadora del

6rgano del esmalte, que produce ls fluorosis dental. La-

fisioloyfa del ameloblasto es alterada por la concentra-

cibn de flGor en el agua de alrededor de 1 ppm; con 2ppm;

la fluorosis endémica se hace predominante.

Y a medida que 1a cantidad de flGor a que se -
expone el organismo aumenta, otros tejidos comienzan a -
mostrar su respuesta. Por ejemplo: 8 ppm en el agua, pue

den provocar usteosclerosis en un 10% de las personas ex

puestas durante muchos afios; concentraciones de 100 ppm-
han sido mencionadas como responsables del retardo del -

crecimiento en animales y alteraclones de tipo renales.

En términos generales, puede decirse que la --
susceptibilidad de las celulas a los

efectos téxicos del
flGor, se

incrementa a medida que aumenta la actividad--

metab6lica de dichas células. Respecto a 1a intoxicaci6n
humana crbénica, se considera que serfan necesarios 20 6-
mds afios de exposiciébn a 20-80 my. diarios de fluoruro,-
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para producir lesiones de alguna significacidn clinica.

Esto equivaldrfa a consumir de 15 a 60 Lts. de agua fluo
rada por dfa durante esos afios, gracias a 10 reducido --

que es la dosis de flior empleada en la fluoracidén. E1 -

efecto mis caracterfstico, es como ya se dijo 1a fluoro-

sis dental endémica, que ofrece el menor mdrgen dental

para la fluoraci6n, l1a dosis Gptima es entre 2.5y 2.0 -

veces menor que la que produce veteado en cantidad.

Los fluoruros inorganicos pueden ser fatales--

a dosis agudas de 5 a 10 grs. de fluoruro de sodio, 10

cual para ser t6xico, la persona tendrfa que consumir en

el transcurso de 4 hrs. de 2 a 5 Lts, de agua fluorada.

La sintomatologia en caso de toxicidad se pre-

senta con vbémito, diarrea, dolor abdominal severo,

espas
mos y convulsiones.

En estos casos el tratamiento consis
te en la administracién intravenosa de gliuconato decal--
cio y lavado de estbmago, seguido por el tratamiento cl§
sico de shock. De 1o antericor se puede decir que de la -~
fluoraci6bn a 1a intoxicacidn aguda ey sumamente dificil,

pués a causa de le¢ fluoracidn del agua de consumo es im-

posible de intoxicarse, sin embargo una intoxicacibn a

causa de fluoruros es por ejemplo la confusifn de este -

con otra substancia ingerible.

La forma de excrecibn de los fluoruros &+ por-
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via renal, 10 cual nos podrfa reproducir una alteracidn-

de esa indole, es por esto que se podria pensar que el--

fldor puede atacar este sistema, sin embargo se ha anali

zado que en 10s lugares sometidos a fluoracibn y anali--

zando a pacientes con alteraciones renales, que el flfior
no es el causante.

Se ha demostrado en estudios recientes que en-

cantidades recomendadas la ingestién del flGor, ayuda a-

la salud 6sea, la osteoporosis es mayor en las poblacio-

nes con agua sin fluoruro, sobre esta base se ha declara

do al fldor como uno de los elementos nutricios esencia-
les.



AP ITULD 111

DO _DENTARIO.
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CAPITULO III.

EFECTOS DEL FLUOR SOBRE EL _TEJIO0O
DENTARIO.

En IQOf,_J}M. Eager, miembro del Servicio Hos-

pitalario Naval, actuaimente Servicio de Salud PGblica -

de l1os Estados Unidos, descubrid que muchos emigrantes -
italianos, principalmente de residentes de N&poles y al-
rededores presentaban rugosidades y pigmentaciones en --
los dientes, Eager advirtid, que s presentaba este de--

fecto en personas que habfan vivido en dichas zonas du--

rante su infancia, 1lamand6les dientes de Chiae, obser--

vando que no era contagioso y el Gnico problema que pre-
sentaba era estético.

Afos mds tarde el Dr. F. 5. Mckay, observd una

similar a la descrita por Fager, en residen--
tes dc Colorado Springs,

condicion

observando que estas pigmenta--



15
ciones aparecieron exclusivamente enla denticién perma--
nente, durante 21 perfodo de erupcibdn dentaria no obser-

vandose este defecto en adultos que 1legaban a residir -

a este lugar, después de que habfan complementado su ---

erupcidn dentaria. MNotando que l1os residentes de dicha -

zona no eran susceptibles a procesos cariosos, y que el-
esmalte presentaba una mayor resistencia y fragilidad,--

dificultandose la preparacién de cavidades, deduciendo -

que era un factor local 6 geogrdfico, llegando a la con-

clusidén Mckay, que el factor casual se encontraba en el-
agua de consumo.

Llamando 1a atencifn de investigadores como G.

V. Black, 1a situacitn existente en la localidad de Bau-

xista, Arkansas; donde el defecto estaba mads difundido,-

aconsejando estos autores después de numerosas investiga

ciones en el agua, que se cambiara la fuente de dicha --
agua, comprobandose afios mds tarde que los nifins nacidos
despuls del cambio de l1a fuente de agua no presentaban--
dicho problema.

Siendo Bauxista un centro minero de Alcoa (Cor

poracién Norteamericana de Aluminio), intere-~sndose esta

Compafifa del problema que padecfa esta localidad, hizo -

investigar el agqua en sus laboratorios de Pittsburgh, --

hacliendo andlisis m&s especfficos, incluyendo métodos de
espectrografias, hasta que finalmente en 1931, el quimi-
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co H. V. Churchill, encontr6 que el agua original tenfa-
una concentracién muy elevada de flGor, simultaneamente«
en la Universidad de Arizona, Smith y colaboradores in--
vestigando los efectos de oligoelementos sobre la estruc

tura del esmalte en ratas, encontraron que el flGor era-

el causante del esmalte veteado.

Conociendc ya 12 etiologfa del esmalte veteado

el Servicio de Salud Piblica de los

Estados Unidos, co--~

menz8 hacer estudios sistem8ticos bajo 1a direccibn del-

Dr. H. Trendly Dean, 10s cuales consistian en investigar
1a relacién entre la concentracifn del flGor en el agua-

de bebida y el predominio y severidad de 1a fluorosis --
dental.

Demostrando que tanto 1a frecuencia como la --

severidad de 1a condicidon se incrementa con la concentra
cién de flGor.

Proponiendo Dean y colaboradores que la concen
tracidn mixima de flGor aceptable en agua destinada al -
consumo humano, se estableciera en un nivel capaz de pro
ducir signos detetablps de fluorosis en no mds dei 10%--

de los residentes permanentes de la zona servida por di-
cha aqua.

Actualmente z¢o reconsce que Ya fluorosis den--




tal o esmalte veteado se—presenta durante el desarrollo-
del esmalte y se conoce como fluorosis dental endémica -

(hipoplasia del esmalte), la cual también es producida -

por deficiencias nutricionales, enfermedades exentemato-
sas, sTfilis congénita, hipocalcemia, traumas durante --

el nacimiento, infeccidn o trauma local y algunos agen--
tes quimicos. En todas estas circunstancias capaces de -
alterar 1a funcibn de l1os ameloblactos, con el resultado

de que se produce un esmalite defectuoso.

Con respecto al flGor 1a alteraci6n de 1a fun-
cidn de los ameblastos, se caracteriza por la disrupcibn
de 1a deposicién de 1a matriz orgdnica del esmalte y la-

consecuente formacidn de un esmalte globular irregular,-

en vez de uno prismatico.

En su forma suave, el defecto-

es diffcil si no imposible de observar clfnicamente y --

consiste en manchas u opacidades blanquesinas del esmal-
te.

A medida que 1a severidad aumenta, aparecen mayores-

opacidades y la superficie del esmalte se hace irregular

presentando hoyos, fracturas y pigmentaciones, desde ama

rillo al pardo obscuro.

En los casos severos, todo esto-~

le d§& al esmalte, un aspecto corrdido sumamente desagra-

dable.

A través de las investigaciones de 1a reduc---
cibn de caries por parte del flGor, se pensd que la hipo
plasia del ecsmalte, deberfa estar relacionada con la sus




ceptibilidad de 1a caries, pero sin embargo se vid una -

menor cariogenicidad en las zonas de fluorosis dental

endemica. A causa de todo esto se establecieron varios

pensamientos, por ejemplo Mckay y Black, dijeron "La -~

fluorosis en sf, no parece incrementar la caries, 1o

cual es contrario a 1o que se podrfa esperar envista de-

rugosidad y deterioro del esmalte”.

Mas tarde Mckay dice “"Tanto yo comG otrons in--

vestigadores, hemos notado durante los ex@menes a través

de estos G1timos diez afios en las zonas de veteado, que-

existe una caracterfstica ausencia de caries®”

Como también se encontrl que alguna$S personas-
presentan caries en dientes veteados, el mismo Mckay, de
dujo que a pesar que la fluorosis dental tenfa m&s resis

tencia a la caries, no gquiere decir que sea completamen-
te resistente.

Se comprobé que con el consumo de agua que con

tenga suficiente cantidad de i6n fluoruro, por 1o menos-

durante el perfodo comprendido entre el comienzo de la--

formacidn y la erupcidn de los dientes, trae apareada

una acentuada reduccifin de cories, cuya magnitud e5 den-

tro de ciertos 1imites, directamente proporcional a la

concentracidn de fl1Gor en

el agua.




ACCION DE _LOS_ FLUORUROS
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CAPITULO Iv

ACCIGN DE LOS FLUORUROS.

0 existe duda;s a.eficast anti
os” Fluoruros va sea por via sistémica durante

1
dn de formacibn v min

2

tépicamente después de que el diente ha erupcionado.

La absorcién de flururo en el esmalte mis Su--

perficltal empieza antes de 1la erupcibn, principalmente -
por 1a reaccidn de intercambio entre 1a

esmalte y los flufdos del tejido.

superficie del -

A mayor tiempo que el esmalte de un diente no-
erupcionado se mantenga en contacto con los flufdos del-
tejido, mayor cantidad de fluoruro se incorporard en su-
capa superficial. La asimilacidén posteruptiva de fluoru-

ro por el esmalte se debe en parte al contacto direccto -
i
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con el fluoruro del agua potable.

Actualmente por las investigaciones realizadas
se 1legd a la hipbtesis de que soluciones concentradas -

de fluoruros aplicadas a la superficie del esmalte, reac

cionaba con éste, 1o cual ponfa una mayor resistencia de

Jos dientes a Ta caries. Esto se confirmd a través de --

Tos ensayos realizados con fluoruro de potasio y fluoru-

ro de sodio, 1o que condujo a obtener dos vias para la -

incorporacifén del FTllor al esmalte.

La primer vfa es durante e

esmalte por medio de la precipitacign del ion fluoruro,-
presente en los flufdoc

circulantes, acompafiado de los -

componentes de la apatita o sea en el proceso de crista-

1izacioén de los minerales adamantinos.

La segunda consiste en la incorporacifn al es-

malte parcial o totalmente calcificado de iones fluoru -
ros, presente en los flufdos que bafian la superficie del

esmalte, esta es la reacci6én que da lugar a la alta con-

centracidn de flior en 1as capas adamantinas superficia-
les.

Durante ¢l perfodo que existe entre la calci--

ficacibn y erupcibn

de los dientes, 1as coronas de estos

que todavfa no terminan su calcificacidon estan expuestas
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en base a los flufdos circulantes a una concentracifn bga

ja de fluoruros que sera alrededor de 0.1 - 0.2 ppm.

En esta concentraci6n el ion reacciona con el-

esmalte substituyendo alguno de 1os oxhidrilos de Jos --

cristales de apatita. Esto trae como resultado la forma-

cibn de cristales similares a los formados en la masa

del esmalte durante el perfodo de calcificacion.

Como el esmalte no esta totalmente calciffcado

es por lo tanto altamente reactivo y re]ativamente poro-

S0, antes de 1a erupc16n el esma]te o . se encuentra CUm-

"b1erto por pe11cu1as superf1c1a1e' que son las que imp1-

den la reacci6n con el {on f]uoruro.

Estas circunstancias son cambiadas por la erup

cidn y maduracifn de 1o0s dientes. Esto comprende el fi--

nal de la calcificacidn y la incorporacidn de elementos-

quimicos de 1a saliva al esmalte, aumenta la impermeabi-

lidad del tejido haciéndolo menos reactivo. E1 diente ya

erupcionado se cubre por unas pelfculas que son deriva--

das de la saliva y también entran otros materiales ex6ge
nos, por lo cual se forma una barrera que va impedir la-

reaccion del fldor con el esmalte. Asf pués para neutra-

lizar estos factores se proponen dos tipos de medidas:
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1) Limpieza y pulido de los dientes con el fin
de remover las peliculas superficiales an--
tes de la aplicacion del flGor y en cierta-

medida el esmalte superficial no reactivo.

2) Uso de snluciones de flior concentradas pa-

ra obtener una mayor reacci6n con el esmal-

te.

En el uco de las soluciones aciduladas de fos-

fato fluoruro (AFF), se ha postulado que en su reaccif6n-

con el esmalte forma .apatitas-flor, qu

fluoruro de cailcio.

E1 41timo de los fluoruros que ha aparecido, -

es el monofluorfosfato de sodio 6 MF?, usado principal -
mente en dientrfficos,

la reaccién de este fluoruro con-

el esmalte, es mediante la substituci6n de iones fosfato

del esmalte por iones fluorfosfato de MFP.

1

Sin embargo la mayorfa de l0s autores, no cree

que esta substitucidn se produzca y consideran por el

contrario que la actividad del MFP de sodio se debe a su

ionizacibébn, por 1a consiguiente formocibn de iones fluo-

ruro, es decir el mismo mecanismo realizado por los

otros fluoruros tépicos.
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La consecuencia del uso de soluciones concen~-~

tradas es que, en lugar de una reaccibn de substitucion,

en la cual el fldor reemplaza parcialmente a los oxhidri

los de 1a apatita, produce una reaccibn.en 1a cual el --
.

cristal de esta se descompone, reaccionando el flior con

los iones de calcio bdsicamente formando una capa de

fluoruro de calcio sobre la superficie del diente trata~

do. Esta es realmente el tipo de reaccion producida por-

todas las aplicaciones t6picas, ya sea fluoruro de sodio

fluoruro de estafio o soluciones aciduladas de fluoruro--

fosfato. Los efectos cariostaticos de las aplicaciones -

topicas, es que el fluoruro de.calcio es menos soluble
ue 1a apatita.

Algunos autores han sugerido que parte del ~-~
fluoruro de calcio formado reacciona a su vez, muy lenta

mente con 10s cristales de apatita circundantes, 1o cual

resultarfa finalmente en 1a substitucidébn de oxhridrilos-

por fluoruros.

Si el agente t6pico es fluoruro estannoso, 1o0s

iones fldor y estafio reaccionan con los fosfatos del es-

malte y consecuentemente forman un flGor fosfato de esta

o que es sumamente adherente e insoluble. Estos crista-

les de fliGor fosfato de estafio, brindan proteccibn con--

tra la caries, siendo un factor importante,.



CAPITULO

DIFERENTES VIAS DE ADMIMNISTRACION
DEL FLUOR.




26

CAPITULO Y.

DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION
DEL FLUOR.

Dentro de Tos varios vehfculos existentes suge

ridos para la administracidn del flGor, contamos con la~-

sal de mesa, 1a cual se ha estimado que es una buena =---

vfa, por su consumo diario. También se ha propuesto la -

leche y los cereales que son de consumo general, encon--

trando ciertas desventajas, principalmente por la posibi

lidad de que el flidor reaccione con algunos de los compo

nentes y sea negativo metabG6licamente.

Encontramos también 1oz complejos vitaminicos,

tabletas de flior; este Gltimo ha sido

un medio suplemen

tario eficaz para la administraciOn de fldor, pastas den
talen, aplicaciones tépicas de flGor y principalmente la

fluoracion del agua de consumo, ~lendo un procedimiento-
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inoclo, econbmico y eficaz para reducir la incidencia de
ta caries.

Actualmente se l1levan a cabo estudios prelimi-
nares sobre posibles vehfculos de aplicacién tépica de ~
fluoruros, entre ellos tenemos: la seda dental con fluo-
ruro, goma de mascar, barnices para cavidades, sellado -
res de fosetas y fisuras cepillos de copa profildctica,-

tabletas reveladoras y materiales restaurativos.

FLUORACION Dt AGUA DE CONSUMO.

En 1a actualidad el método m&s eficaz, practi-
co y econdmico que proporciona una proteccibn parcial --

contra la caries es la fluoracibn del agua, ya que redu-

ce 1a caries de un 50 a 60%.

La dosis G6ptima de fiubr a los suministros de-
agua, Dean, expreso que 12 concentracién de flGor en el-

agua debfa no ser mayor que 12 necesaria, para producir-

la mds débil forma de fluorosis detectable c¢lfnicamente-

en no mads del 10% de los nifios. En el Medio Oeste Horte-

americano, se demostré que la concentraciOn necesaria pa
ra causar este efecto era alrededor de 1.0 ppm de fldGor,
que daba como resultado una reduccibn de caries del 60%-
variando la disminucidén de un grupo de dientes a otro y-

de una superficie dentaria a otra.



Ya que 1a cantidad de fldor se ingiere en el

agua, esta varfa con la cantidad de aqua que se consume-
y ésta a la vez es proporcional al clima de 1a regién. -
Se Tlevd a formular una ecuacidn para estabiecer una con

centracidén 6ptima de fidor en una determinada zona geo--
grafica.

Concentracion 6ptima ion fluoruro 0.34

0.34 Constante arbitraria sobre 1a base de con

sumo de agua en zonas con concentraciones

6ptimas de fitor.

E Promedio de agua de bebida por nifios de -
hasta 10 afios de edad, el valor de esta -
se obtiene mediante la scuacibn:

E - 0.038 + 0.062 (T x 1.8) - 32

T

Temperatura madxims promedioc en grados cen
tfgrados.

Esta f6rmula d& como resultado, 1a recomenda--

cibn de una concentracidén 6ptima de 0.7 ppm flGor, en z0

nas donde la temperatura mdxima promedio es de 30° centf
grados y 1.1 ppm flGor en regione. con 10%centfgrados de
temperatura maxima promedio.
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Se debe aclarar que las fuentes més comunes pa
ra la fluoracién se 1leva por medio del fluoruro de so--

dio, fluosilicato de sodio y fluosilicico, como se pue -

den presentar dudas respecto a la similitud de los efec-

tos ion fluoruro derivado de estos compuestos y an mis-

de su semejanza con los del flGor natural de ciertas ---

aguas, se afirma que la actividad anticaries se deriva -

del ion fluoruro y no de los compuestos de que dicho ---

ion se obtiene, quimicamente el ion fluoruro siempre es-

el ion fluoruro y por 1o tanto en cuanto al metabolismo-

del ion fluoruro en forma de fluoruro de sodio 6 natural

en las aguas de bebida, se ha demostrado que ambas for--;

:mas son metabblicamente idénticas.

TABLETAS FLUORADAS.

Cuando el agua de consumo no contenga la can--

tidad adecuada de flior, se puede administrar tabletas -

de flGor. Existen estudios donde se muestra que usando--

las durante los perfodos de formaciébn y maduracion de --

los dientes permanentes, se obtiene una reduccibn de ca-

ries de 30 a 40%.

Ho se aconseja ¢l empleo de tabletas de flior-

cuando el agua de bebida tiene 0.7 ppm. de fldor o mds.-

Cuando las aquas carecen totalmente de flior, se aconse-
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ja dosis de 1 mg. de id6n fluoruro o sea 2.21 mg. de flug

ruro de sodio,

para nifos de 3 afos de vida o mds. A me-

dida que la concentraci6n de flGor en el agua aumente, ~

la dosis de tabletas debe reducirse proporcionalmente.

En nifios de 2 a 3 afios se recomienda disminuir

la dosis a la mitad, para menores de 2 afos diluir una -

tableta de flGor (1 mg. F2.21 mgrs. Na F), &n un litro -

de aqua ya sea para biberones o0 sus alimentos. E1 uso de

tabletas debe continuarse hasta 10s 12 o 13 afos, ya que
a esa edad la calcificacidn y maduraciln préeruptiva de~

.todos los dientes permanentes, excepto jlos terceros mola

res, deben haber conclufido.

Por 1o tanto es obvio que antes de recetar o -

aconsejar las tabletas, el Odont6logo debe conocer la --

cantidad de flGor inclufda en el agua de bebida de sus -
pacientes.,

E1 uso de estas tabletas debe ser prudente,
puesto aque una exageracif6n puede ser peligrosa y en un -

déficit exagerado no se obtienen los resultados desea
dos,

para esto es necesario que la recomendacién de ta--

bletas de flior sea reservado a familiias que tengan con-

clencia de 1a salud dental y asf miwmo o1 Cirujano Den -

tista deberd emplecar su capacidad educativa y emocional,

para lograr que los suplementos de fluoracib6n se usen en
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dosis adecuadas, con regularidad y constancia.

FLUQORACION DE LA SAL.

De acuerdo a los Gltimos datos de 1a Organiza-

cién Mundial de la Salud, ha denunciado un incremento de

la caries, cuya incidencia ha sido notable en los paf --

ses de desarrollo, intentandose solucfonar este problema

mediante la creacidn de Servicios de Salud; siendo insu-

ficientes por un lado debido a un incremento constante -
de la: demanda por parte de la pob]aciﬁn Y por otro lado-
se’ ha vxsto que estos serv1c1os han enfocado el probiema
para reso1ver1o por medio de la exodoncia y no por la --

prevencidn, estas dificultades originaron 1a busqueda de

nuevos medios de prevencién.

Es asf como Suiza, Finlandia, Espafia, Hungrfa-

y Colombia, investigaron y propusieron la sal de mesa,

como vehiculo para proporcionar flfior a la poblacidn. De

los estudios realizados se comprob6é que la prevencibn es

el orden del 60 a 65% ademds la covertura de la sal es

muy amplia, pués entra hasta en lau zonas rurales.

En México, encontramos qus ~olamente en dos --

ciudades se aplica el flGor, mediante la fluoracion dal-

agua y se torna dificil cambiar este método a las pobla-
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ciones urbanas que son 21,170 zonas urbanas, 95,410 Toca

1idades rurales, desprendiendose de 10 anterior su diff-

cil acceso a estas localidades, iniciandose por medio de

la Secretarfa de Salubridad y de la Direccibn de Estoma-

tologfa, un programa de fluoruracidn de la sal, como ma-

dida masiva de prevencién.

Después de Tos diversos estudios que realiza--
ron la Direccibn General de Estomatologfa y la Direccibn
de Servicios Coordinados de Salud, este G1timo se encuen
tra en elaboracibn de un mapa epidemiologico de los esta

dos con fluorosis dental, siendo estos estados excluidos
del programa.

También se estudio el promedio de ingesta de -

sal al dfa, pués de el se deriva la concentracitn de ---

flGor por kilogramo de sal; siendo un consumo diario de-

4.2 yrs. al dfa. También se pudo conocer el promedio de-

ingesta al grupo especifico de recibir beneficios del

fldor que es una poblacidn de 3 a 14 afios de edad.

Se hizo un estudio nutricional para el control

de excrecibn de fldor en orina, danto que es importante -

para determinar ia concentracidn 6ptima de fldor en la--

sal. Por otra parte se estudiaron nus ventajas y desven-

tajas de este método, siendo las ventajas, su ficil adhe

si6n del fldor a la sal y uny covertura mé&s amplia del -
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vehfcuio (sal), ninguna aiteraci6n en 1os alimentos y --
ningiin peligro de toxicidad.

La unica desventaja de este método es la de no

cubrir localidades donde no se distribuye sal refinada.

Esta técnica utilizara el fluoruro de sodio, -
que es un compuesto muy soluble y se encuentra faciimen-
te en el pafs. Las dependencias oficiales l1levaran a la-
ceordinacién en 10 que respecta a la sal fiuorada y cui-
dar que no se distribuya en las zonas donde se encuentra.

fluorosis dental. También se informd que no hay ninguna-

interferencia quimica con el yodo que segrega normaimen-
te.

FLUORACION DE LA LECHE.

Entre otros vehiculos sugeridos para la admi--

nistraci6n de flGor se encuentra l& leche, porque puede -

ser utilizada cuando el agqua de consumo no es facilmente

aprovechable, ni contiene la cantidad de flior adecuado.

Se realizé un estudio de dientes cometidos tem
pranamente a dietas cuyo componente e¢s el flior, habién-
dose demostrado que la cantidad de f1Gor que se encuen--

tra en ¢l esmalte ¥y la dentina, es mayor.
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Dientes deciduos y permanentes de nifios de ---
edad de 14 y 21 afios, a las que sc les suministr6 la can

tidad adecuada de flidor, primeramente a 1a leche materna

y posteriormente en la etapa familiar, nunca han tenido-

caries.

La adicibébn al organismo de flGor por medio de-

1a leche, se enfrenta a problemas serios, como l1a falta-
de cooperaci6n del paciente 2l ingerir este tipo de le--
che, y principaimente la falta de control de las perso--

nas conocedoras, respecto a la administracibn de las cap

tidades necesarias.

ENJUAGUES CON SOLUCIOMES DE FLUOR.

Los resultados obtenidos de los enjuagues con-

flgor en términos generales oscilan entre 30 y 40% de re

ducci6n en la incidencia de carfes. Su incovenencia radi

ca en que no remueven los dep6sitos que suelen cubrir --

los dientes y no dejan la superficie adamantina tan lim-

pia y reactiva como se desea. Su uso debe ser precedido-

por la limpieza de los dientes, con un abrasivo. Es un -

método que tiene muchas posibilidades, i se logra la -~

cooperacidn del paciente.

Los enjuagatorios nso conticnen ingredientes --
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que interfieran quimicamente con el flGor,

GEL HIDROSOLUBLE CON FLUOR,

Englander y colaboradores mencionan reduccién-

de caries del 75 a 80%, mediante el uso diario de gles

neutros de fluoruro de sodio o acidulados de fosfato de-

fluoruro. Se aplican por medio de cubetas ajustables a -

1a boca o por medio de goteras bucales.

E1 procedimientoes eficaz, pero muy costoso y~-

consume demasiado tiempd para ser practiéado{

DENTRIFICOS CON FLUOR.

Hace algin tiempo los dentifricos se definian-

como preparaciones auxiliares del cepillo de dientes pa-

ra l1a limpieza de la dentadura. En la actualidad algunos

son usados como vehiculos para agentes terapéuticos,

principalmente fldor.

En 1954 se hizo el primer estudio concerniente

al uso de un dentffrico con 0.4%

dr fluoruro estanoso y-
un sistema abrasivo compatible, con resultados beneficio

sos. En otros cstudios se uso fluoruro estanoso con pirg
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fosfato de calcio como abrasivo (Crest) y se demostrf -«
que es efectiva tanto en adultos como en nifios, ya sea =-

que vivan en ciudades con aguas fluoradas o no.

La eficacia de Crest se relaciona directamente

con su uso., Cuando la pasta se utiliza una vez al dfa, -

Ta disminucibn de la caries es mayor de 30%, en personas

que la usan tres veces al dfa, la reduccibn es de 57%, -

cuando la pasta es utilizada sin instrucciones especia--

les la reduccibén es alrededor de 20 a 25%.

Otro dentrffico. {Colgate M.F.P.) cuyo princi -

pio activo es el monofluorosfato de sodio reduce la ca--

ries entre el 17 a 34%. Los efectos de este dentffrico -

son complementarios a la fluoracidén de las aguas.

Los dentffricos fluorados eficaces realizan --

dos funciones primordiales:

a) Proveen proteccidn contra la caries dental.

b) Limpian los dientes.

La f6rmula de un dentffrico consiste de:

a) Un Sistema abrasivo o sea un agen

te mecdnico para la limpieza. 35.50%



b)

c)
d)

e)
f)

g9)

h)

Humectantes para retener el

agua.

Agua.

Detergente, que ayuda a la-
limpieza.

Sistema de sabor.
Edulcorante.

Aglutinante, para mejorar -
la consistencia de la pasta

Agente terapéutico.

10-30%
10-25%

1-3 %
1.4 %
1 %

0.5-1%
0.1-0.8%

37
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FLUORACION DE LOS ABASTECIMIENTOS-
PUBLICOS DE AGUA POTABLE EN EL DIS
TRITO FEDERAL.

Debido a los estudios rcalizados, se encuentra

gue el Distrito Federal es uno de los lugares mis pobla-
dos de l1a Repfiblica Mexicana, encontrdndose también, que
esta poblacidn consume una alimentacidén altamente carif-
gena. Se aprobd un proyecto de fluoracién de los abaste-~

cimientos de agua en el Distrito Federal,

L

Las industrias del Distrito Federal, no tienen

objecidn alguna respecto a la fluoracidn del agua de la-

red de distribucion, ya que 1a mayor parte de ellas ob--

tienen el agua de pozos propios, los cuales estan inclufl
dos en los tres mil pozos particulares que existen en 1la

Cuencs del Valle de México.

Se 11eg6 a la conclusi6n de que la fluoracidn-

de los abastecimientos de agua en el Distrito Federal, -

es un paso elemental a sequir, debido al gran recurso hu

mano que existe en éste, para poder realizar un miximo -~

control de este proyecto, que beneficiard a sus habitan-~
tes, en su salud buco-dental, y8 que se reduce la inci--

dencia de caries hasta en un 60%.
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E1 fluoruro de calcio (espato-flgor), es el --

compuesto quimico mas viable para la fluoracidén de los -
abastecimientos de agua en el Distrito Federal, por ser-

este el compuesto quimico comercial mds econbmico que se

emplea en la fluoraciédn.

Se disuelve el espato-flGor en las plantas po-
tabilizadoras y se adiciona en forma de solucibn acuosa-

al agua de la redistribucidédn. E1 fluoruro de calcio es -

casi insoluble en agua, sin embargo, es soluble en aci--

dos fuertes o en soluciones de compuestos de aluminio,

Siendo muy costosa la mezcla con dcidos se disuelve en =
soluciones de ‘compuestos de aluminio, teniendo adem&s la
ventaja de que uno de los compuestos que se utilizan con

mas frecuencia como coagulante de impurezas en las plan-

tas potabilizadoras en el alumbre 6 sulfato de aluminio.

Segin estudios realizados, sobre este fen6meno

quimicy se encontrd que variando la concentracién del

alumbre en 1a solucifn, se podrfa obtener el espato- ---

flior cualquier concentracibn desecada de fluoruros. Por-

ejemplo, una solucidén de alumbre al 10% contiene 1% de -

fluoruro; una solucién de alumbre a) 40%, produce una so

Tucidn saturada de fluoruros al 4%,

Esto se debe a que toda soluci6n saturada de -

fluoruro de calcio contiene aproximadamente la décima --
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parte de la concentracib6n de alumbre.

E1 aparato empleado para fluorar las aguas con

el espato flior, consiste en un tanque al cufl se le ---

adiciona continuamente una solucidn de alumbre de con

centraci6bn y voldmen conocidos. Esta solucidédn dabe mez--

clarse completamente con una cantidad de espato-flGor, -

superior a la necesaria. E1 sobrenadante obtenido contie

ne una concentracidén de fluoruros disueltos proporcional

mente n la concentracion de la

solucidon de alumbre. Se -~
trata de un proceso continuo y suceptiblie de mGltiples -

ajustes a medida que varfan los requerimientos de fluoru
e i ' ST T e T
r0S%

Los alimentadores de fluoruros y los clorado~--

res, ya se producen en México, 1o que habrfa gque incre--
mentar, puesto que no son muy costosos, y 5i traerfan --

grandes ventajas econfmicas para el pafs. Todos los eStu
dios realizados respecto a la fluoracid6n de los abasteci

mientos de agua, han sido favorables, ya que el nimero -

de dientes atacados por la caries disminuye si se aumen-

ta la concentracién a mas de una parte por millén de ---

flGor en el agua.

Conociendo esta necesidad el gobierno Mexicano

ha comenzado la fluoracibn de lo+ abastecimientos de ---
agua en cinco ciudades piloto, entre las cuales se aon -
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cuentran: Laredo, Los Mochis, Veracruz, Villahermosa y -

la Unidad Nonocalco-Tlatelolco en el Distrito Federal,



CAPITULO Vi

FLUORUROS DE USO DENTAL.




43

CAPITULOQOG VI

FLUQORUROS DE USO DENTAL.

#Entre los mis usados en 0dontologfa tenemos: =
Fluoruro de Sodio, Fluoruro Estannoso y las Soluciones -

Aciduladas de Fluoruro.

FLUORURO DE SODIO (Na F). Se presenta en polvo

o en solucién, generalmente-

se usa al 2%.

FLUORURO ESTANNOSO(Sn F2). Se consigue en for-

ma cristalina, en frascos o-

cipsulas medidas, se utiliza

al 8% en nifios y 10% en adul

tos. Estas deben ser prepara

das inmediatamente antes de-

usarse.
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SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLURORURO (APF).- Es-

te producto se obtiene en --
forma de soluciones o geles,
son estables y listos para -
su uso, su contenido es de -
1.23 de iones fluoruro, lo--
grada por el empleo de 2.0%-
de fluoruro de sodio y 0.34-

de dcido fluorhfdrico.




a)

D)

c)

d)

e)

4%

METODOS DE APLICACION.

Limpicza escrupulosa y pulido de las super-
ficies los dientes con pasta profiléactica,-
para remover depdsitos superficiales y de--

jar una capa de esmalte reactiva al fluoru-
ro.

Aislamiento de los dientes con rollos de al

goddn con sostenedbres, para mejor afsla

-miento de los tejidos blandos y de la sali-

va.

Secar los dientes con aire comprimido.

Aplicacidén de 1a solucién de fldor con iso-

pos de algod6én, cuidando de mantencr las

perficies hGmedas con el

Sy
fluoruro mediante-
repetidos teques con el hisopo, de 3 a 5 mi

nutos.

Una vez terminada la aplicacién, se le indi

ca al paciente que no coma, beba ni se en--

juague la boca durante los primeros 30 min,

de haber terminado esta.
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Estas recomendaciones aunque no son completa--

mente justificadas, es mejor realizarlas.

En diversas publicaciones se han revisado los-

resultados entre los diversos agentes y procedimientos y

la diferencia entre ellos es menor. De cualquier modo se

sabe que toda aplicacién t6pica de flGor produce una ---
acentuada elevacifn inmediata del contenido de flubr de)

esmalte superficial, seguida rdpidamente por una pérdida

sustancial de dicho flGor al medio bucal. Una parte per-

manece retenida y 2 esta se le atribuye la accibn carios
tatica de la aplicacién.

SOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO ( NaF )

Es una solucifn que generalmente se usa al 2%,

se emplea en aplicaciones de 3 a 5 min. con un promedio-
de 4 min., entre una y otra con un intervalo de 4 a 5 --

dfas.

Unicamente en 1a primera aplicacién se procede

a la limpieza de rigor, si esta se hiciera en las sf ---
guientes aplicaciones, se removerfa el flGor provisto en
¢l esmalte. Para mejores efectos, las aplicaciones deben

de realizarse a los 3, 7, 10 y 13 afios de edad,

cubre la denticibn primarta,

lo cual-

primeros molares, tncisivos



47

permanentes, y en total Ta denticibn permanente.

En si, Ta aplicacién para cada paciente y gru-
po de dientes, debe comenzar inmediatamente después de--

la erupcibn independientemente de 1a edad del paciente.

SOLUCIONES DE FLUORURO ESTANOSO (Sp F2).

La aplicacidon de este fluoruro debe ser duran-
te 4 min., y repetirse a intervalos de 6 meses principal
mente durante las edades de mds susceptibilidad a 1a ca-
ries, a no ser que en pacientes cuya actividad carifge -

na sea muy acentuada, la frecuencia debe ser bajo con --

trol y en consecuencia a intervalos de 2 a 3 meses.

Numerosos estudios han verificado 1a efectivi-

dad de¢ las soluciones del fluoruro estannoso del 8 al --
10%. fn

comunidades no fluoradas, la tasa de reduccidn -

de caries para esa preparacifn
407 a 50%.

se reporta hasta de un --

Una solucién de fluoruro estannoso al 10% tam-
bién, n»s bueno para las aplicaciones efectuadas en peque
fias areas, para caries incipiente del esmalte.

La caries del esmalte puede tefiirse ligeramen-
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te como resultado de este tratamiento. Las manchas va -~

rfan desde café amarillento hasta un café obscuro, debi-

do a la penetracibn de los i6nes de fluoruro y estahfo ~--

reminalizados al &rea hipoclasificada.

GEL DE FLUORURO ESTANOSO LIBRE DE AGUA.

Un gel libre de agua, con sabor, que contenga-
una cantidad del 0.4% de fluoruro estanoso, descarboxime

til, celulosa de sodio y glicerina, es otro agente t6pi-
COA. N

E1 gel se diluye con partes iguales de agua --

deionizada; antes de su aplicacibn, esto es para permi--

tir 1a salida de iones de fluoruro y de estafio. El gel -

parece ser estable y capaz de retener su actividad por -

1o menos hasta 15 meses.

Esta preparacidn ha sido utilizada para tratar
a pacientes que se encuentran bajo una terapia de radia-

cifn de las &reas orales y nasofarfngeas, para prevenir-

el desarrollo de caries, particularmente caries radicu--
lares.

También ha sido utilizado en pacientes que si-

guen un tratamiento de ortodoncia para minimizar 1a des-
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mineralizaci6n del esmalte alrededor y bajo las bandas -

de ortodoncia. La aplicacibn adecuada del gel es después

de 1a lTimpieza de los dientes, con un cepillo dental, --

recomendandose aplicarlo antes de acostarse, para un me-

jor resultado, su sabor es aceptable,.

SOLUCIONES ACIDULADAS DE FOSFATO - FLUORURO (AFP)

La aplicacidén de esta solucidn se debe llevar-

a cabo cada seis meses sin disminuir su frecuencia, pero

en pacientes con excesiva actividad caribgena se pueden-

efectuar aplicaciones mds asiduas.

Para obtener mejores beneficios, se practica--

rd una profilaxis completa con una pasta que contenga --

fluoruro, seguido del uso de la seda dental interproxi--

malmente, secando con aire comprimido antes de la aplica
cibn de la soluci6n a las superficies dentales por medio
de izopos de algod6n, manteniéndolos hiamedos por un pe--

rfodo de 4 minutos, esperando que seque por si sola,

Después del tratamiento el paciente puede ex--
pectorar, pero generalmente, se le sugierec gque no coma,-

que no tome algdn liquido, que no »e enjuague la boca --

por 1o menos en 30 minutos para que asf aumente la pene-

tracti6n del fluoruro y su retencion.
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La apliicaci6én en comunidades fluoradas, produ-
ce una reduccifn aproximada de un 20 a 30%m mientras quae

en l1as no fluoradas la tasa de reducci6n de caries varfa
entre el 30 y el 50%.

GELES ACIDULADOS DE FOSFATO - FLUORURG ( AFP ).

Para la aplicacién de los geles el Odontllogo-

cuenta con 1a ayuda a cubetas, en las cuales se coloca -

el material y se imprime sobre los dientes abarcando to-

da la arcada, existen cubetas superiores e inferjores, -

al colocarlas se har§ que el paciente muerda suavemente~

para que el material abarque todas las superficies coro-

narias. Esto se efectla estando perfectamente secos l1o0s-

dientes con aire comprimido.

La mayorfa de las preparaciones de AFP, se en-

cuentran disponibles en forma de gel. Los geles poseen -

varias ventajas como son: la disponibilidad de varios sa

bores, algunas son muy bién aceptadas por los nifios, tie

ne una aplicacién sencilla, ya que se pueden apliicar por

medio de isopos de algod6n y por medio de las cubetas.

Los geles varian en viscosidad y eso puede ---

afectar la capacidad de penctrar en las dreas interproxi

males de los dientes el uso de 1a seda dental para lle -
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var el gel a las dreas interproximales supera parcialmen

te esta desventaja.

Los geles m&s viscosos pueden requerir de ma--
yor tiempo para que el fluoruro se difunda a travéz de -
la superficie del esmalte; pero se aplican m&s facilmen-

te y tienden a adherirse y permanecer mds en la superfi-
cie del esmalte.

En diferentes experimentos sobre la efectivi--
dad de los diferentes tipos de fluoruro usados mas comln

mente, se ha demostrado que la incorporacién inicial de-

fldor es mayor con geles acidulados de fosfato-fluorurc y
menor con el fluoruro de sodio, pero después de exponer-
las muestras durante tres dias en agua destilada, las di

ferencias desaparecen por completo y el resultado final-

de los fluoruros, es que aproximadamente proveen la mis-

ma cantidad de flior al esmalte.

Se considera adecuado, que la revision buco---

dental de cada seis meses coincida con la aplicacidon de-

1os geles. En pacientes altamente usceptibles se debe -

de repetir la aplicacibn tres o cuatro veces al aho,.
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PROGRAMAS TOPICOS DE FLUORURO.

En 1a aplicaci6n t6pica de fluoruro es requisi
to esencial una profilaxis profesional, ya que la mayo -
rifa de l1os pacientes presentan una acumulacibn de placa-

bacteriana y por 10 tanto dientes severamente tefiidos.

Sin embargo, estudios realizados en la Univer-
sidad de Iowa, indican que para los nifios que presentan-

poca placa bacteriana es conveniente aconsejarle un cepi

1lado supervisado, con una pasta que contenga y el uso -

del hilo dental antes de la aplicacibn t6pica del fluory

ro. Esto nos ahorra tiempo, ya que en esas condiciones -

se absorve mejor el fluoruro por el esmalte y puede ser-

tan benéfico como un tratamiento t6pico de flfior profe--

sional.

Asfmismo 1a autoaplicacidn supervisada de den-

trificos, geles y soluciones, producen resultados impre-

sionantes.

Hoy en dfa existen varios estuches comerciales

para tratamientos a seguir en la casa, dando resultados-

positivos cuando se utilizan portaimpresiones de polieti

leno, en conjunto con otras preparaciones comerciales.
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Una receta de una botella de AFP (0.5%), debe adminis
trarse durante tres meses,

- -

realizando aplicactones dia

rias.

Existe un tratamiento intensivo efectuado en

casa, bajo la supervisién profesional, con una terapia -
de fluoruro, que incluye el cepillado de los dientes con

una preparacibébn de fluoruro, después de usar un dentr{f}i
co fluorado eficaz.

E1 tratamiento t6pico de fluoruro debe de rea-

lizarse antes y durante fases activas de la Odontologfa-

restauradora, para asf, tener mayores beneficios, en los

cuales se observara un retroceso de la lesi6n cariosa ac

tiva, como resultado del endurecimiento y remineraliza -
ciSn del esmalte.

La aplicacibn t6pica de fluoruroc estanoso en -

los mdrgenes de una cavidad en dientes posteriores, pue

de ayudar a prevenir Ja caries en estas piezas. Esta -~--

aplicacidén serd de 15 a 30 segundos, ya que este fluoru-

ro reacciona muy rdpido al contacto con

concentracibn

el esmalte. La -

ideal del fluoruro estanoso debe de ser --
del 8 al 10%.

Este procedimiento no es

recomendable para --
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dientes anteriores dado que el fluoruro estanoso puede -
causar pigmentacién en los mérgenes descalcificados de -

las restauraciones de resina.
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CONCLUSTITONTES.

La utilizacidn de fluoruros es una de las ac--

ciones preventivas demayor eficacia para 1a reduccibn y-
prevencibn de caries.

Las soluciones de fluoruro estanoso recién pre

paradas son mis eficaces en aplicaciones tépicas que las
de fluoruro sbdico. Pueden aplicarse tépicamente con ab-
soluta seguridad a 1os niflos que be@pn agua fluorada, ya
que el moteado del esmalte s6lo se puede producir cuando

se ingieren los fluoruros durante la fase formativa del-
desarrollo dentario.

Se ha comprobado que los nifios que viven en --

comunidades donde el agua potable contiene m&s de 1

ppm-
de fluoruro, tienen caries

con una frecuencia menor en -

un 40-50%, que en aquellas

zonas donde el contenido en -

fluoruro es inferior a 0.5

ppm. Cuandec el contenido en -

fluoruros es superior a 2.5 ppm se produce un moteado --

del esmalte o sea 1a fluorosis dental. La m&xima reduc--

ci6n de la caries dentaria se produce, al parecer, cuan-

do o1 agua potable contiene de 1 a 1.5% ppm de fluoru --

ros, cantidad con la que no se produce moteado.
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Puesto que las células formadoras del esmalte-

son las m&s sensibles de todas Tas células del organismo

a los fluoruros, la ausencia de moteado dentario es la -

mejor indicacidon de que no se han ingerido cantidad exce
sivas de fluoruro.
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