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INTRODUCCION.

Duramte los Gitimos decenios se han hocho investigaciones muy de-
tenidas sobre la biologis de los fluoruros. El interés por &stos estudios --
aumentd considerablemente a rafz de la observacion, efectuada en el dece
nio de 1930-1940, de que los fluoruros ejercen um influencia particular en
la dentadura; inhibicion pronunciada de la caries dental y, a dosis mayo -
res, perturbacién de ls formacion del esmalte.

En dosis muy pequefias, los fluoruros tienen la propiedad de redu-
cir en mis de SO § el ndmero de caries y de limitar wdavia en mayor pro
porcion la gravedad del problema de la caries dental en Is poblacién: con-
viene estudiar mejor esa propiedad y aprovecharls al méiximo, pues sabi-
do que en la caries demal es con gran diferencia Is més frecuente de todas
las enfermedades y, Io que es peor su frecuencis sumenta cads vez mis -
en los pafses en desarrollo, planteando un problema que desbords los me-
dios curativos existentes, incluso en los paises més adelantados.

Con mis 0 menos precision se han podido determiner algunos efec-
s de los fluoruros sobre la dentadura:

a) - Influencia sobre la formacidn y el aspecto de los dientes,
b)s - Influencia sobre la &poca de la erupcitn.
c)s - Influencia sobre la alincaciSn de los dientes en las arcades --



demarias y.

d). - Sobre la fr cig y la gravedad de las parodontopatias.

Todos estos efectos son favorables, con la Onica excepcifn del - -
trastorno de la mineralizacitn Jenominedo "ESMALTE MOTEADO", por -
una ingestion excesiva je fluoruro en I &poca de la formacion de los dien
tes.

Ea los n el fifor de mmafio de Jos cristales Jde apa-

tta y reduce la solubilidad, por esa razin se ha pensado que quizis desem
pefie un papel estabilizador del esqueleto y, en ese sentido, se ha ensaya-
Jo la administraciSa terapeGtica de Fluoruro de Sodio a grandes dosis en

casgos relativamente desempefiados de "osteoporosis”™ o de la enfermedad -
de Paget al parecer con algunos &xitme.

Como es mtural los investigadores tmn tratado también de averi -
guar st el flior "es 0 0" un elemento indispensable. Sin embargo, cse --
problema no se ha podido resolver de manera categdrica por la dificultad
de administrar & los animales de experimentacifn um racidn excenms de -
fifor pero suficiente en wdos los demds aspectos. Con todo, hay indicios
de que une cantided minima de filor es necesaria pars la mineralizacitn -
normal y quizé también cierm aporte de fluoruros para la formacién de un
esmalte resistente a la caries,

Por otra parte, oo hay que olvidar que uma dosis de flGor doble de
la pecesaria para prevenir la caries puede perturbar la calcificacion del -



esmaltc y que uns dosis veinte veces mayor puade provocar con el tiempo
alteraciones del sistema esquelérico; importa pues que los llamados a - -
utilizar este elemento, lo hagan con la méxima prudencis y discernimien-



HISTORIA DE LOS FLUORUROS.

A principios del sigio XIX ys se conocfan estudios relacionados - -
con floor en los tejidos calcificados. Dehrain que sc eacuentran diminutas
cantidades de Fluoruro de Csicio en el esmalte y meoor proporcitn de - -
Fosfato cs indudeble Is integrided del esmalte.

Um investgacidn impormante fue la damostracisn clara del Fluoru-
10 en los tejidos calcificados, este experimento ee llevd 2 cabo exponiendo
pequefios pedazos de hueso ca soluciones de fluoruro y al cabo de un perio
do de cinco meses se demostré que el hueso habia absorbido de 0. 31 par-
tes por clen a 4.7 partes por clen. Investigaciones a fimales del siglo XIX
decfan que la incorporacidn de fi0or a las piezas dentales se sugerfa como
medio de limitar la caries: ambién se demostro que las piezas oo caria -
das contenian mayores concentraciones de fiior que las piezas con caries,

A principios del siglo XX como Ia idea habfa sido difundida amplia-
mente a muchas persoms que consumian gran variedad de agemes terapéu
tcos que inclufan fluoruro las cuales eran algums pastas dentales, enjua-
gues bucales, pastilias y algunos polvos. Pa mas de d afios -
para que se comprobara cientificamente el papel de los fluoruros en rela -
ci6n con la disminucin de la caries, justificando asf el uso de wdos jos -
métodos terapluricos antes citados.

Uma contraccidn del exceso de fluoruro se vid claramente en algu-



nas cludades Itallams, cn ls cual existian cantidades excesivas que produ
clan un cfecto Wxico cn los dientes, tambifn en los Estados Unidos sobre
todo en los estados del sur, cn ¢l Bajfo Mexicamo y la parte Norte de Sud -
America. Conoclenio asf ia patologfa de Jos fluoruros se extremaron las
precauciones al respecto y se sustituy6 cstas agms fhoradas por sguas -
libres o exentas.

Los investigadores en su afan je dismimsir el efecw de una sobre
dosis de fluoruros que causaban el esmaite moteado, se olvidaron de los -
beneficios para cl control de la caries.

Eminencias como el Dr. Blacke y McKey dijeron que las piezas --
afectadas presentaban um limitada suscepribilided limitade a e ataque --
carioso, en diferentes pafses mmbitn se flustro claramente lo epidemiolo
gia de la fluorosis deoml, v se llevaron a cabo cuidadosas investigaciones
respecto a la {nsidencia de caries.

En luvestigaciones en animales de mturaleza fisica y quimica de -
los carbohidratos en diferentes tipos de diemes se pudieron idemificar los
equivalentes inhibidores de los potenciales de caries. Se cbservd plemamen
te despuls de tdos estos cstudios que la frecuencia de caries era roduct -
da cuando se afiadfa una racitn de fluoruros en el agus de tomar, posterior
mente se edministro el fluoruro soluble por medio de un gotero en anima -
les de cspecies menores con administraciones de dietas ricas de carbold -



J llegando a la lusi6n e que la presencia Je caries era reduci -

Todos estos cxperimentos se efecharon a los mecanismos tera --
péuticos del fluoruro como base para limitar la destruccifn dental en nl -
flos, Todos los cstudios clinicos al respecto demostraban que la relscidn
entre ¢l esmalte moteado y la reducciOn de caries parecian de ficil expli-
cacién tomando en cucnta el fluoruro presente en el momento de s calcifi
cacién y la integridad del esmalte. Pero era 10gico Je suponer que el tpo
de casos que en los fluoruros acumban después de la caicificacién dental -
sin provocar manchas en la superficie del esmalte era la manera idonea -

Je administrarios al paciente sin peligro de patogenicidad.

Trabajos presestados por Volker en relacitn con la sohubilided del
esmalte por acidos, redujo considerablemente esta por medio de la presen
cia de fluoruros con Fosfaw de Calcio informd ambién ~ Que lns superfi -
cies naturales de piezas dentales en humanos tratadas con terspis de - --
fluors se vefan mucho menos afectadas que las que oo egtaban tratadas ~.

Pars explicar su teoria, Volker sugirié ~ Que sus observaciones -
parecian esablecer que ¢l fior reaccionaba con la superficie dental a ma
nera de proteccidn, estas reacciones son probahlememnte similares a lss -
que ocurren emre el fifor y 1os buesos u otros Fosfatos de Calclo, y con
sisten en el cambio por fiforspatita, absorcidn de flffor o une combim --



-7 -

cl6n dc ambos mecanfsmos”, De esta mapera afirmd que ” Todos sus des
cubrimicatos se encamineban al empleo de splicaciones tpicas controla -
das que comenfan como medio de flcor para prevenir la caries demtal ™.



TIPOS DE FLUOR.

La estructura bioqufmica del esmalte, a pesar de ser casl wlmen
te mineralizada, permite cierwo diadoquismo y cambios de lones, que sin -
llegar & ser un verdadero metabolismo, sf pueden modificar la estructura
quimica je este tejido dentario, &sto sc ha comprobado perfectamente me-
dlante {s6topos radicactivos los cusles han d rado la capecidad del es

malte Je absorber determinmados clementos ¢ istegrarios, aunque muchas -
reacclones son reversibles, es decir, el esmalte puede fijar jones y al mis
mo tiempo puede ceder éstos mismos u otros.

BasaJo en esws hechos, Kautson ideS la prevencitn de caries me -
dlante la splicacin tSpice de soluciSa concentrade de fluoruro de sodio en
la superficie del esmalte deotario, a pardr de Jos estudios de &1, sc han -
venido estudiando diferentes medios y actuaimente Is aplicacitn tipica de -
solucitn de fluoruro de la superficic dentaria, es méwdo valioso en is pre
vencidn de caries.

SODIO

FLUORURO ESTANOSO
FLUORUROS: FLUORURO FOSFATO ACIDULADO
- FLUORURO DE MAGNESIO

FLUORURO DE SILICATO

FLUORURO DE POTASIO



TECNICA DE APLICACION DE FLUORUBOS
Toetcos.

La disminucidn de caries por medio de este méwdo cs de aproxima
damente del 40 & todo de scuerdo a las concentraciones de la solucién, fre
cuencia de aplicaciones, mé&todo de ejecucifn composicitn de las concentra
clones,

Kmntson ha demostrado que:

Uma serie de cuatro tratamientos reduce la insidencis de caries --
aproximadamente del 40 %

Mis dc 410 aplicaciones oo son de mayor eficiencia que las cuatro -
indicadas.

Se emplea ume solucidn de Fiuoruro de Sodio al 1 § que es tan eff -
caz como la del 2 §.

St no hay uoa completa profilaxis en todes las superficies dentales
la reduccifn del fluoruro serd del S0 § menor en eficiencia.

El efecto profilactico se reduce si el invervalo emre las aplicacio-
nes cs de tres a seis meses, en lugar je semamal.

Todos los efectos obtenidos por las cuatro aplicaciones de Flor de
Sodio en soluciones o se dismimrye despubs de tres afios.

La técnica de Knutson para la aplicacidn de Fluoruro Sodico es Ia -



siguiente:

L.~

2~

3'.

do=

S.=

6. -

Limpieza total de todas iss piezas dentales con uns piedrs pd -
mez ( DEL TIPO DE GRANO FINO ), posteriormente se uss un
cepillo de caucho en forma de copa. Solo e recomiends esto -
tipo de limpieza cuando es ls primers limpieza.

Se aislan los dientes con rodilios de algoddn los cusles sc colo-
can a distancla. Se debe usar ports rollos de algod6n para las -
arcadas inferiores.

Aparte de secar los dientes con algoddn se debe emplear el - -
alre comprimido para las superficies proximales de los dientes

Se aplica una solucitn de Fluoruro Sodico al 16 2 & Je aplics -
cion se efectus con uma torunda de algoddn o en forma pulveriza
da.

La solucifn que empleamos se prepars con Fluoruro Sodico quf
micamente puro y agus destilada, o en ¢l mercado Jo encomtra -

mos ys listo para usarse.

El secado de los dientes debe ser por espacio de tres mimums -
ya que no debe contener humedad superficial,

Las aplicaciones de Fluoruro Sodico deben ser por espacio de -



uns semana, hasta llegar al nlimero de cuatro en Wl
La forma de ejecutarse debe ser la misms sceptada para la prime
ra aplicaci6n la cual posee un ceplillado especial.

La técnica de Knutson modificada es la sigujente:

1. - Para la primera limpieza en vez de utllizar um pledra pAmez

y agua potable se utiliza um pasta que es preparads con ums solucitn de -
Fluoruro de Sodio al 4 § cn lugar de emplear agim, respecto a la piedra -
pomez no se debe emplear esta cuando tenga un comtenido de calcio aunque
este sca mfnimo ( YESO ) porque de combimarse con ¢l Fluoruro Sodico se
formara Fluoruro Calcico insoluble, con Io cual se neutralizars el efecto
del Fluoruro Sodico, tambéén para las caras oclusales se emplearan cepi-
Los para profilaxis en vez de las copas de caucho.

2, - Desputs de la limpieza, se aplica con la torunde de algoddn o
por medio de la pulverizacién uma copa que cubra los diemes sin exceptuar
alguna superficie, teniendo especial énfasis en las superficies ¢ imerproxi
males,

3. - Se llevaran a cabo cuatro aplicaciones de Fluoruro Sodico al -
2 & con intervalos de tres meses, cada uma de las cuales se efectuara con
la limpieza antes mencionada.



En el caso de las caries rampantes se llevaran a cabo las splicacio
nes con intervalos de una semans, pars su cfecto ripido.



MANTENIMIENTO DE DIENTES, HUESO Y
PERIODONTO.

El fluoruro es un outriente que influye en la formacifa del diente y
en su susceptibllided a la caries. Hallazgos recientes sugieres que ¢l fluo
ruro csabiliza al hueso contra la osteoporosis que se manifiests ea el en-
vejecimiento y en ls csteomalasia del embarazo, posiblemente & causa de
excesiva velocidad de resorcifn 6sca. Es posible que este hueso perdido -
no se reemplace por que los adultos suelen ingerir caicio en cantided insu

ficlente.

En el transcurso de muchos afios ls pérdids acumulstiva puede lie-
@ar a ser imporuante, aun cuando a base de observaciones de dresas pueda
no apreciarse un balance negativo de calcio. Esta explicacion dene s pro-
babilidad de ocurrir alta retencion de calcio siempre que su diets ses alta
en calcio. Aunque los adulos suelen recibir vimminm “D” suficiente al --
mantenimiento del hueso, incluso el bueso alveolar tan importame en la -
salud bucal, solo esta asegurado con mutricién suficiente de calcio y proted
ms y quizd de fhoruro,

Las observaciones hechas en poblaciones que consumen agmas fho-
radas no proporciomn resultados concordames respecto a los efectos, si -
los bay, del fluoruro ingiriendo en el periodonto. Los ballazgos en anima -
les de experimentacidn varfan; algunos investigadores afirman que el fluo-



ruro aumenta Is enfermedad periodontal, y otros que la disminuye o prote
ge contrs clls. Asimismo, se demostsd que el fluoruro reduce la intensi-
dad de la resorcion del hueso alveolsr inducida por la cortisoma, previene
los cfectos adversos de la hipervitaminosis “D™ e lohibe la resorcifn 6sea
en el cultivo de tejido.

El fluoruro en el agua powable, en aiveles usados para prevenir las
caries, no prsenia peligro psrs la sakud, sunque en coscentraciones mucho
mds clevadas afecta el sistema esquelético de manera negativa y produce -
espondilosis deformante, que se caracteriza por ostecoesclerosis progresi
va, osificacion Je insercioncs tendinosas y ligamentosas y rigidez espimal.

En animales de aboratorio, la intoxicacién con fluoruro desencade
m el depdsito extenso de hueso periddoatico en lugares de insercifn mus-
cular y osteoporosis generalizade de los maxilares. En mativos de Sudéfri
ca, heﬂcmeﬁperbdmlmp&dﬁhmdmhrnmhen
relacién con el aumenmo de la ingestifn de fluoruro,

Sobre la base del aumemo de la denskiad Geca asociado con niveles
altos de la ingestidn de fluoruro, se probd la sdministracién de 100 mg. --
por dia de Fluoruro de Sodio en el tratamiento en la osteoporosis.

Algunos investigadores afirmaron que la concentracisn de fluoruro
en el agua potable no afecta a la trecuencia y Ia gravedad de la gingivitis -



cn nifios, mientras otro~ sosticocn que la enfermedad periodontal ¢s me-
nos grave cn dreas fluoradas, y que las ilieraciones gingivales cn nifios -
que consumen 1.0 a 1.2 ppm, Je fluoruro ¢n el agua <on menores que cn

los que consumen Q. 1 ppm.
INGESTION DE FLUORUROS EN TABLETAS.

En tabletas o pastillas dc Fluoruro de Sodio, la camidad necesaria
cs Jde 2 mg., ¢l mayor fremo al &xiw de Jas pastilias es la faliz de imeres
¢s juc los padres le dan jurante todo el tiempo de crecimiento en los nifios
Jurante los primeros 10 afios.

Las pastillag denen que ser disueltas en jugo de frutas. Una venta-
ja -ic las tableras de fidor comparadas con otros métodos Je entrege siste-
mica de fluoruros, cs que um dosificacién especifica se provee exsctamen

te.

Una ventaja es, que Jos suplementos dietéticos de fluoruro wmado
una vez al dia :on ripidamente eliminados por el cuerpo. Asf pues, las -

W1, 1
P

3

Ser memos

que cl agus con fluoruro, que es con
sumida durante ¢l dia, debido a que un constame nivel de fluoruro en la -

sangre no se conserva,
INGESTION DE FLUORURO OON LA SAL.

La sal com(n e3, Jcspods del agm el vehiculo més apropiado para



ascgurar una ingestion optima de fluoruro. La sal fué usada por prioers -
vez ¢n 1946, en Suiza, con un vehfculo pars la administracién de fluoruro
y e¢n 1969, su uso cra gencralizado. Se sometid a estdio y los resultados
indicaron que la sal con fluoruro, usado en las concentraciones indicadas,
protege los dientes contra la caries demtal. En los estudios iniciales se --
usaron 90 migr. de fluoruro por kgr. de ssl pero fueron insuficientes por
lo que se aumento a8 250 migr. por kgr.

INGESTION DE FLUORURO OON LA HARINA.

En algunos pafses se ha empleado la harine como vehfculo de admi-
nistracion de calcio, yodo, vitaminas y se ha propuesto como excipiemte del
fluoruro, La fluoracion de la harim tiene la ventaje que exije una cantidad
mucho menor de substancia activa: ademis ca el caso de produccion s gran
escala, las medidas de control son méis sencillas,

INGESTION DE FLUORURO OON LA LECHE.

Tras la administracidn durante tres afios y medio de un mgr. dia-
rios de fluoruro con la leche distribuida en Jas cscuclas, Rusoff y Ools --
(1962) observaron um dismimcidn muy notable de la tasa de caries en los
diemtes multicGspides britados durante este perfodo en nifios que tenian de
6 a 9 afios al comienzo del experimento. Mientras que el grupo testigo pre
scutaba 3010 un O, 34 (Io que corresponde a una disminucidn del 80 § ). EL



cfcclo protector crs tndavia patente 18 meses despues de suspender la - -
fluoraci6n do ls leche, aunque acusaba um disminucién del SO €.

CONCENTRACION DE FLUOR EN ALIMENTOS
REFRESCOS Y BEHIDAS.

ALIMENTOS; CANT, DE FLUOR FPM.
Café dc Gramo 0.2 - L6
Café¢ Instantinco L7 - 04
Camaron (carnc) 0.4

Comaron (cascara) 18.0 -  48.0
Cerecales .18 - 2.8
Cerveza Q.15 - 0, 86
Coca Cola 0.07

Frumas Cftricos Q07 - 17
Frutas no Cftricos 0.08 - 0.84
Harina de Pescado 80,0 - 250.0
Leche 0. 04 - 0. 55
Pescado 1.0

Sardinas 8.0 - 400
Té& (hojas) o1 - 2.0
T¢ Instantfnco Q.2

Verduras y Tubulares 0.2 - 0.09

Vino a0 - 6.63



UNA BASE EFECTIVA COMO PREVENCION
PARA LA SALUD DENTAL.

La fluoruracidn es cl ajuste Jel contenido de fluoruro en el suminis

tro Jde agua potable de une comunidad hasta al alveles optl para

L 4

Ia prevencion de la caries dental. Clemtos de estudios lievados a cabo ep -

&ste Pals (E,E,U,U. )y enel extr han probedo que éste es un -
método ¢ccondmico y eficaz pars reducir la incidencia de caries demal. La
fluoruracion ha recibido la aprobacion plens v sin cortapisas de la Asocls-
cion Dental Americana, asf como cada uma de las principsles organizacio-

nes de la salud de los Estados Unidos de Nortcamérica.
ESTADO ACTUAL DE FLUORURACION.

Se calcula que 150 millones de persoms cn mis Je 30 pafses viven

en comunidades que han af do su ido de fifior s nive-

les 6ptimos. Ocho de los cincienta estados han promulgado leyes haciendo

obligatoria la fluoruracitn y otros dos esthn iderando una accidn -
legislativa similar. En Colorado, Commecticut, el Distrito de Columbla, --
llinots, Michigan, North Dakota, Rbode Esland. South Dakota, Virginia, -
Wisconsin y Minessota, mis del 90 §, je la poblacidn que wtilizan sistemas
centrajes de agua potable consumen agua fluorada. Muchas de las grandes

ciudades de los Estados Unidos de Norteamérica, incluyendo Baltimore, - -
Pittsburgh, San Francisco y Washington han Jistrutado de agus fiuorade --



por mis de vcinte afios.

DOCUMENTACION CONVINCENTE POR MAS
DE 30 AROS.

La documentacion anticaries del fluoruro se remonta hasta los - -
afios treinta cuando se realizaron estudios extensos pars determioar la cau
sa de Jos defectos cosméticos del esmalie dentario, Je clierms poblaciones
de los E.E.U,U. de Norteamérica.

En 1931, el exceso de fifor en el agua potable fue identificado como
la causa del moteado del esmalte, A fimal de los afios treinm, las investigs
clones confirmaron que los dientes afectados por fluorosis se encontraban
sorprendentemente libres de caries. Un estudio llevado a cabo en 21 ciuda
des de los Estados Unidos de Norteamérica, revelo que existe uns relacidn
imeresante entre caries, fluorosis y la concentraci6n de fhoruroenel --
agua.

Estos descubrimiemns condujeron a elaborar la hipStesis de que -
podria reducirse la caries mediante el ajuste de I concentracifn del fluo-
Turo existente en el agua potabie hasta alcanrar aiveles ptimos. Los est
dios raciomles e intermecionales realizados durante los Gltimos treims --
afios han convertido a ésta hipStesis en una posiciSn probada. A mediados
de los aflos cuarenta se lniciaron en Norteamérica cuatro pruebas clfai -
cas independicores sobre fluoruracitn s 1.0 pertes por millsn en Grand -



Rapld-, Michigan, Newburgh, New York, Evanston, [llinois y Brantford,
Ontarlo. En cximenes realizados sproximadamente quince afios despuds, -

Ios nifios de éstas cuatro cominidedes demostraron ume reduccidn de caries
de S0 a 65 §.

BENEFICIOS PARA LA COMUNIDAD,

En ocaciones se afirma que algunos nifios casi oo beben agua, por
Io que no se beneficiarisn de un programa de fluoruracién comumario, Ade
mds se ha sugerido que en comunidades fluoruradas, los nifios amamanta -
dos o que sc les administra alguna fSrmula no preparada con agus del gri-
fo sc pueden beneficlar con suplementos de fluoruro en s dieta, No existe
ningtn criterio cientifico para tal aseveracion.

Los nifios tenen necesidades minimas de fluoruro ya que posees un
peso corporal reducido. inclusive los nifios pequelios probablene nte consu
men méis agua de la que se cree. Tan pronto como un nifio comienza & con-
sumir alimentos tales como, cereal, sopa y gelatns, recibe fluoruro del -
agua empleada para la preparacidn de &stos alimentos,

Durante la &poca de formacién dentaria los aifios requieren del - --
fluoruro para producir esmalte dentario resistente a la caries. Los estu -
dios invariablemente demuestran que la cantidad de flooruro consumido por
Ios nifios en comunidades fluoruradas Sptimamente reducen sigrificativa -



monte Is caries dental,

Algums pruebas sugieren que la fluoruracién puede tambifn prote-
ger a los nifios mayores sn despuls de que el esmalte se e calcificado y
los dientes han hecho erupciSn. Los datwos emamdos de los programas de
fluoruracidn de comunidades y escuelas sugieren que la fluoruracifn actie
©como un agents tépico, asf como aistémico. Un ejemplo, en 1951, seils --
afios y medio después Jde haber iniciado la fluoruracidn, los nifios Je 16 -
afios Je edad en la cludad de Grand Rapids, Michigan, presentaron 18 & me
nos de dientes cariados, obturados o faltantes que en nifios de la misma - -
edad en 1945,

Los nifios de 16 afios de edad examinedos en 1951, tenfan 9y 10 - -
afios de edad cuando comenzd la fluoruracifn, babicado terminado ys s cal
cificactdn de sus diemtes permanemtes, salvo la de los terceros molares, -
Por 1o anto, los beneficios disfrutados por &stos nifios, pveden ser atribul
dos a la exposicifn sistémica de ls estructura wmimente calcificads antes
de la erupcidn v a la exposicion Wpica inmedistamente desputs de Ia erup-
cidn.

BENEFICIOS PARA LOS ADULTOS,
Los beneficios deatales Jerivados del agm flhuorurada oo se limitan

unicameante a 1os uifios. Los beneficios amicaries persisten a través de I -
cdad adulta. Los aduls de 20 2 44 afios de edad que han vivido contimamen



te en Colorudo Springs, (con 2. 5 ppm. de fluoruro en el agus potable), --
presentaron un menor OOPD que los adulios de las mismas edades en - -
Boulder, Colorado quc 8610 presentan rastros o trazas de fhoruro en el
agua potable,

Los residentes de Boulder perdieron Je tres a custro veces mis -
dlenes debido a caries dental que los residentes de Colorado Springs. Es-
tudios realizados en [llinois y Gran Bretafia arrojan resultados similares.

No existen pruebas para apovar la afirmacién de que el comsumo de
agua fluorurada altera la cantidad o calidad de las acumulaciones de placa

dental,
IMPORTANCIA DE LA FLUORURACION CONTINUA.

Para la méxima reduccidn de caries dental, ¢ agns fluorurada de-
berd ser consumida contimamente principiando en la infaucis. La tmpor -
wancia del consumo contfnuo de agua fluorurada foe acentuads en un estudio
realizado en Antigo, Wisconsin.

Eata comunidad comenzd a fluorurar su agua potable en 1949, aun-
Qque Jescontinud el procedimientd en 1960. Un estadlo realizado en cuatro
afios y medio despus de descontinuar el procedimieno reveld un gran au-
mento en caries: El OOPD aument3 en un casi 183 § entre Ios nifios que -
cursan el segundo grado. La poblacin de Antigo se preocupd tanto cSmo -
para relostituir ks fluoruracion zl afic de haber realizado dicho estudio.



FLUOROSIS DENTAL.

La fuorosis dental llamada ambién esmalte moteado fue descrita
primero por Edgar (1901) en lualia, En 1916 se estudld en Oolorado por --
Black y Mackay. En aquel entonces Black atribuyé éstas condiciones pamwld

gicas al aumento en cl contenido de manganeso.

Hasta 1931 Churchil vy Smith identificaron que el ageate caussl de -

esta anormalidad era cl fidor.

La caracter{stica clinica de la fluorosis dental endémics, consiste
pequeflas dreas discromicas cn el esmalte, este cambio de color puede -
variar desde el amarillo claro hasta café obscuro dependiendo de Ia cant -
dad de fidor que contenga ¢l agua as{ como de ka concentracifn en ells de -

en

otros minerales,
El grado de fluorosis se ha clasificado en:

DUDOSA:  El esmaite presenta pequelias aberraciones en su trans
lucidez con ocasionales manchas blancas pequefias.
El Jiagndstico en &ste grado es diffcil.
MUY LIGERO: Se presentan pequelias manchas de color amarilio -
claro que abarcan aproximadamente el 25  de Ia -
superficie del diemte y es més cotable en los premo



lares que en los incisivos.

LIGERO: Las manchas opacas son semejantes sl grado amerior
poro llegan a abarcar hasta ¢l S0 § del dicnte.

MODERADO: Casi toda la superficie del diente cstd afectads y Ia

pigmentacion vs de color café clsro.

SEVERO: Encontramos has de color ob ¢ hipoplasia
del tejido adamanino,

La fluorosis se prescata cuando la ingestiSn del fidor sobrepasa a
la dosis cormal permisible, Asf pues lo encontramos cuando el agu de --
consumo tienc 1-3 partes por millda de fl0or © sea que cada litro de age
Jeberd contener de 4-3 mgr.

Es Importante hacer notar que no a todas las personss les afecta -
en la misma forma. Es com@n que cl diente expuesto al agua fluorarada -
puaie pigmeniarse pero csto ¢s crroneo ya que el esmalie aparece motea-
do Ontcamente cuando estd cxpuesto al fiflor antes de la erupcidn, es decir
durame el perfodo de amelogenesis. Este perfodo de formacidn del esmal-
te Jesde 3-5 semams de vida intrauterioa hasta los 6-9 afios que es cuan~
do ha terminado &sta formecidn cn los terceros molares. Cabe afiadir que
algunos investigadores han encontrado que en animales sometidos a Ia -~



investigacion alta de viamina C la fi is es .

Asf como las condiciones climéticas influyen en el grado de fluoro-
3ls ya que en los clfmas cilidos al haber mayor ingestitn de aguma, cl orga
nismo fija mayor cantidad Je flor,



PASTAS DENTALES.

Normalmente presentadas en crema o gel, el objetivo de estas pas-
tas cs cuadyuvar en la higiene odomologica, la formuls de un dentffrico nor
malmente cs la sigulente:

1), - Sistema abrasivo o agente limpiador 35-50 ¢
2). - Humectares 10-30 %
3 - Agua 10-25 ¢
4} = Detergeme 1- 3¢
S) - Saboreantes 1 q
6). - Elementos 0.5-0.1 %
7 - Agente Teraplutico 0.1-0.8 §

Existen diversas presentaciones o marcas de dexffricos, pero lo -
més intercsante es que acumimente se ha jescartado entre las casas fabri
cantes hay uma extrsordinaria competencia por mejorar estos y agregar en
su formula Je fabricacion la parte magica que representa el fiior como pre
vencion de los problemas cariogenicos.

BL%ETI.VODEIASFORWLSDELGDBH‘I

La elaboracitn de um fSrmula eficaz para un dentifrico cs une t -
rea compleja que requiere de un plansamiento cuidedoso y de 1a elabora -



cifn do muchas pruchas. El fluoruro y posiblementc cl estafio, los agen -
te~ terapéuticos en los dentffricos, deben de llegar a la superficic Jental -
en una forma activa y cstable. Los iones lisponibles intersccionardn con -
¢l esmalte volvitndolo mis resistente al proceso cariogénico. Cuando ® -
dos los componcates de un dentffrico ie combiman, éstos deben mantener -
los agentes terapbuticos en un estado activo; de otra maners los demffri -
cos perderfan sus propicdedes terspéuticas.

Se udlizan varios procedimientos de laborstorio pars valorar la --
disponibilidad de 1os lones de fitor. Uma pruebs importante es el andlisis
de ©n soluble para los iones individusies activos de agemtes especilicos. -
Se analizan jones de fluoruro, momfluorfosfam y esmfio en el olvente de
suspensiones cemtrifugadas je dentifricos. También se efectian pruebss -
para cvaluar la toma de fones por el esmalte y la reduccion en ls solubili-
dad del ite. Ambos efy parecen entar Ia resistencia de ba -

caries. Algunos estudios sobre caries dental efecumdos en animales pro -
voen otro indicador sobre Ia activided anticaries. La evaluscitn fioal, sin
¢mbargo, debe estar basada cn exAmenes clinicos realizados en humanos.

DENTIFRICOS FLUORADOS.

¢ Que an imporuantes son los Jemifricos fluorados para un pacien-

te que estd siendo protegijo por diferentes terapias que incluyen el uso de
fluoruros ? ; Le dard uma proteccidn extra este fluoruro adicional? De las



formulas actuales que contienen fluoruro, ¢ Cudles son las més eficaces ?
john H. Hefferren, Director del Instinso de Investigaciones de la Asocia -
cifn Dental Americama ofrece las respuestas pricticas.

Los dentifricos fluorados eficaces realizan dos funciones primor -
diales:

Proveen proteccifn contra la caries dental
Limpian los diemtes y refrescan la boca.

La boca es um fres que inte ot con el medio

ambiente, con la atmdsfers v con la ingesta periSdica de liquidos y eSlidos.
La limpiezs regular con un demffrico, la primera sccién de la maflam y -
despubs de las comides, satisface ¢l deseo matural de mantener Is boca --
fresca y relativamente libre de residuos.

Los demffricos, 31 se les incorpora fluoruro adecuadamente, pue-
den proveer el vehiculo adecusdo y eficaz para el cuidado prevemivo de Ia
salud denmal. Se puede proteger a los dientes al mismo dempo que se lim -
pia la boca.

Los dentifricos deben de refrescar y limpiar, al mismo tiempo --

que estimulan Ia accidn amti- caries. Deben de tener un sabor satafactorio,

de 1o contratio, no serdn usados con regularidad y no ocurriré el efeco --



terapéutico deseado,
DESARROLLO HISTORICO.

¢ Cuales substanciss quimicas proveen la mejor proteccifn antics-
ries cuando sc {ncorporan s un demxffrico ?

A través de afios de investigacifa, sc han eliminado :lertos agentes
que se considceraban terspluticos. Algunos JetBricos contenian compucs-
t0s que liberaban amoniaco; cstos se habfan desarrollado para reducir la -
acidez de la place. Tambitn se probaron destramass v la promea por su -
habilidad para reducir las acumulaciones ey la superficie dental. Todos - -
estos agentes demostraron poco &xito y hoy en dis no se utilizan.

Se anadieron clertos agemes aorimicroblanos a los dexxifricos In-
cluyendo antibiSticos wpicos v sistemaricos, mies como la peniciion y d-
rotricina, y agentes quimicos amtimicroblanos mles como la clorexidine y
1a slexidim. Estos Gltimos agentes como algunos utilizados en clerws en-
juagatorios, bajo ciertas condiciones, teadian 3 mancher ls materis orginl
ca en los dicntee. Los cientificos han tenido problemas en desarrollo um -
formula mantenga su activijad al mismo tdempo que minimize de los efec-
s colaterales, En estudios inicisles efectuados con demtifricos, los agen
tes que tenen um funcidn detergeme mles como sulfato lauril sédico y - -

N-Lauril-sarcosinato de sodio, producian reduccién en la caries demal; -
sin embargp. cstudios subsecuentes oo confirmaron estos resultados.



Agentes Protectores en los Dentffricos.
FLUORURQ ESTANQSO.

Una concentracion de 0.4 ¢ Je fluoruro estanoso, combinedo con un
sistema abrasivo de pirofostato de caicio (Crest) produce ume proteccidn -
anticaries notable,

Esta fue Ia primera formula que recibid oficialmente <l reconoci -
miemo del Consejo de Terapdutica de la Asociacién Demsl Americam. Se
aceptd en 1964 sobre la base de siete estudios clfnicos.

MONOFLUOROFOSFATO DE SODIO.

A ume concentracién de 0.76 § ¢l momofluorofosfato de sodio - --
(Colgate MFP) también ofrece ums siguificante protecciSn en contra de Ia -
caries deatal. Colgate MFP recibid cn 1969 el reconocimiemo de is A.D. A,
Los datos clfnicos indican que los dentffricos que incluyen en su firmuls -
monofluorofofato tienen &xiw si se utilizan co combinacifn con diferemtes

sistemas abrasivos.
FLUORURQ DE SODIO.

En esuudios reclentes se probd que Joe demifricos que comtienen -
fluoruro de sodio son margioalmente terapéuricos. Sin embargp, algunos
estudios recientes, mostraron que un dentifrico que comtiene fluoruro de -
Mbd&!%mﬂ”mmmm&m&m



produce um acci6n anticaries efectiva,

LOS FLUORUROS DE AMONIO.
(Bajo Investigacion)

Existe una diferente aiternativa pars los dentffricos terapéuticos:
el fluoruro de amonio. Estudios realizados cn Sulza, parecen indicar que -
los fluoruros de amonio pueden dar una Joble proteccidn: La cativided anti
carics del fluoruro més la actividad antiplaca de Ias alkilaminas de cadema
larga: sin embargo mo cxisten a nuestrs disposicion en este pafs.

PROGRAMA DE APLICACION DE PASTA Y GEL
Se Lievd a cabo Ia evaluacidn de tres afios de estudio sobre el efec-
to inhibitorio de la caries después de la splicacidn préctica con past y gel
de APF. Los examenes anuales demostraron cfectos significativos en la re
ducci6n de caries despus de dos y tres afios de aplicaciones de gel con - -
fluoruro pero no de la pasta con fluoruro. Después del primer afio oo se -~
detecto ningdn cfecto significativo. A los grupos de nlfios que se les aplico
gel con fluoruro demostraron una disminucién de Ia caries sobre diemtes v
supcrficics (Indice GPO) que fluctuaban entre un 22.1 ¥ & 24.8 § mevor -~
que en los nifios los cuales se trataroa con gel pero sin fior estos oifios -
habitaban en comunidades cn las cusles los fluoruros son escasos.



INTRODUCCION.

En Jos nifios 1a caries dental e encuentrs en proporciones epide-
micas y su traamiento frecuente mo es determinante. Un estudio llevado a
cabo en Mississippt en E, U. confirmaba que los procedimientos preventi-
vos abarcaban a gran nimero de gente,

La fluoracidn s generalmene iceptads como ¢l mewdo més efecd
vo y de menor cosw en la reduccidn e la caries dental ya que 00 sc requie
re de esfuerzos individuales pare obtener cstos beneficios. En Mississippi,
menos de 1a cuarta parte de ls pobiaciSn habits en drcas donde el abasteci-
micnto de las aguas pblicas contiene fitor natural o estan bajo fluoracio -

oes artificiales,

Las aplicaciones tdpicas de fluoruro com el uso de varios agentes -
es un método de administraciba comprobado para la caries dental, es apro

plado para persomas que estan fuera de los beneficios de Ias aguas fluora-
das. Los APF son los agentes tixicos que a continmcibn Jescribimos co-
mo efectivos para reducir la incidencia. Todo tpo de aplicaci6n profesio-
mal puede 1o ser la mis adecuada para los programas pablicos por su alto
©Osto y su limitada disponibilidad de mano de obra odomologica.

En este estudio, la aplicacidn de los agentes tdxicos de fluoruro --
APF sobre la incidencia de la caries dental fue comprobado; este es un mé



todo que sc considers factible en el medio escolar.
METODOS.

La Division de Salud Poblics Dental y el Consejo de Salud del Esta-
do de Mississippl fueron los responsables de este programa cn estudio cn
el cual participaron 1143 nifios del tercer grado de primaris y sus edades
promedio fucron de 8 a 12 afios todoe ellos eran residentes permanentes -
de varias cludades dentro de Missisaippi, las cusles contaban con concen-

tractones muy bajas de flfior o insignificantes en sus sistemas de agum.

A t0dos Jos nifios se les practicd un examen Je las piezas dentales
cariadas, perdidas y obcuradas (GPO), de la segunds demticin. Pare el - -
examen bisico se empleo un espejo plano del nfimero seis, un explorador,
ums pinzas algodoneras y um limpara portiril, se clasificar6n unicamen-
te las lesiones cariosas obvias las cbtraciones con reincidencis de ca -
ries se clasificaban dentro de estas.

Se empleo um tarjeta de control para el cxamen amotando wdos sus
resultados de la segunda demicidn exceptuando Jos segundos molares, un -
grupo separado de las demas superficies GPO. mo se fectd estudio radio -
grifico, los examinedores normaron sus criterios de estandarizacion, - -
ellos oo conocian al grupo de nifios csmdiados ni los resultados de cxame-
nes previos.



Después de los bisicos los nifios f asigoados a uno
o varios de los custro grupos tomando cn cuenta su cdad, sexo, raza y ba-
sados en su experiencis clinica cariogénica, aifios del grupo uno se copilla
ron con una pasta profilfctics sin fifior y se les aplico gel con fluworuro, --
Los nifios del grupo cuatro ussron pasta profilictica con fifor y gel con --
flgor,

Los del grupo dos ussron una pasta profilictica de fiGor para cepi -
llarse y gel sin fidor, Los nifios en el grupo tres se¢ cepillaron cop um --
pasta profilictica sin fidor y se les aplicd gel con fluoruro.

Los aifios se cepillaron sus dientes con la pasts designada y de - -
acuerdo con sus {nstrucciones Jespuls de baberse enjmagado, sc¢ colocaron
splicadores qnqumicos y fiexibles manteniendo el gel comra sus dientes -
POr CuAtro ninutos.

A los nifics se les permitio cscupir durante su cepillado y mien --
tras los aplicadores sc encontraban en su boca en caso de que Jos necesi-
taran. Las pastas y los geles se codificaron para que el contenido de fluo-
ruro no se conoclera por los supervisores de los procedimienos de aplica
c #6n. Las pastas y geles con y sin fluoruro, eran parecidas en color, ss-
bor y consistencia.

El fluoruro en gel comenta 1. 23 § de ion fifior y fluoruro de sodio con un



HP aproximado de tres. La pasta también contenfa cl mismo porceniaje de
flGor, y un PH similar. El origen del fior Je esta pasta fue fluoruro de --
sllicato amoniacado. Los grupos de nifios, unos de 60 y otros de 70, fue --
ron tratdos bajo la supervisidn de higienistas dentales auxiliados por pro-
fesores, padres y otros adultos, estos procedimientos se Llevaron s cabo -
cuatro veces durante el afio escolar, con aproximadamente Jos meses de -
intervalo entre cada secifn. Los nifios fueron examimados ammimente.

RESULTADOS Y COMENTARIOS.

De los 1143 nifios, 618 participaron a través de un perfodo de 3 - -
afos. La tabla uno demuestra las caracteristicas y experiencia clinica de
caries dental y las edades de aquellos que empezaron y terminaron el estu
dio completo. El porcentaje de nifics retirados para el estudio, duramse - -
3 ahos fluctud entre un 42.8 § en el grupo 2 a un 50.9 % pars el grupo 4.
Qualquier nifio que no recibié cuando menos um aplicacién durante el afio
fué retirado del estudio (R E h

Los Incrementos netos de caries dos con dos wipt

& v

de fluoruro, usados solos o combinados, se determioaron y amlizaron, se
llevaron a cabo uma serie de antlisls estadisticos por medio de anflisis de
variacién de incremento neto sobre los dientes y sus superficies, conside-
rando &ste estudio como un 2 x 2 disefio estructursl (DE ) Los incremen
s se Jemostraron 2 y 3 allos despubs.



La variacién de snflisis por los dos perfodos indican um significan
te ¢ inhibitoria reduccién Je caries manto en ilentes como en superficies -
con el uso de un gel con fluoruro, pero no un efecto significativo y atribui-
ble al uso de la pasta del fiGor, ya ses en combinacifn je gel Je fifor o - -
sin &L

Después de dos ailos la variaciSn en cifras: pare los dientes y sus -
superficles, respectivamente fue de 4. 80 a 6. 56 los cusles son significari-
vos a un alvel de 0,05, Despuds de tres afios las cifras similares fueron -
de 7,32y 10,97 las cuales fueron significativas a un aivel de 0.01.

Los estudios indicaron que la splicacifn repetida de APF en gel fa-
vorece la diaminucion Je los incremenos de caries. Esto parece indicar -
que el méximo efecto bentfico del gel con fluoruro con amtro aplicaciones
al afio, en este estudio preseniv resultados despuds de dos afios. No se - -
efectuaron intentos por alterar el cuidado profesional y personal de babitos
en los nifios. Asi que algunos participantes indudablemente recibieron apli
caciones tSpicas de fluoruro administrados en dentffricos con fidor.

Los dieates que habian sido tratados con splicaciones Je fluoruro -
cn gel se observaron en concentraciones altas de fluoruro, més que aque-
103 que recibieron fluoruro en pasta o en los dienges selecciondos por el
grupo comrol. Los diemtes exfoliados que habian recibido fidor en pasta --
contenian més fifor que aquellos dientes del grupo comtrol pero el uso de -



la pasta evidentemente, no dié resultados de proteccidn contra Is caries,
como ya sc dijo anicriormente.

Posiblemente clert nivel de fluoruro es requerido antes de que --
alguna proteccitn sea corroborade. Aumentos significantes en ls concentrs
cln de fluoruro, se encontraron en los dienes & Jos cusles se les efectua-
ron més aplicaciones de ambos fluoruros de pasts y gel.

Conmrariamente, al dlagnfstico que se obavo, evidentemente o -
hubo factores significativos ca 108 resultados. En los comrarios se deter-
minaron por comparacin de cads resultado de examenes amunles mis los
cxamencs previos. La controversia a los resultados fueron prevismente -
regiatrados de cada diente con su indice GPO y sub ememente r

dos como unidades sin erupcidn, entidedes individuales y registrados sue -
vnmel'weslnhberexwdondo.

RESUME N.

Esencialmente, los nifios de comunidades no fluoredas que partici-
paron en el estudio de tres afios de aplicaciones topicas de fluoruro demos
traron reducciones importantes menores en sus increm mps en caries dea
tal, después de una aplicacién préctica de un APF en gel que fue aplicado -
cuatro veces al afio. El resultado de estos cambios se noto despols del se-
gundo y tercer afio de estudio pero no después del primer afio.

Las comparaciones en los dientes y en el indice GPO, v los incre-



mentos alcanzados fluctusron entre 22,1 § a 24.8 § meror que los grupos
tratados con fluoruro en gel comparando con aquellos sin fluoruro ea gel.
No hubo efecto significativo cariogénico o inhibitorio de esta encontrado y
atribulble al uso de fiGor en pasta.

El andlisis de los dientes primarios exfoliados que habian sido tra-
tados con fluoruro en gel, demostraron un importante sumento en su con_ -
centraci6n superior a nivel comparativo con dientes del grupo comtrol. A -
mucho menor grado, dientes exfoliados que habisn sido tratados con fluory
ro en pasta también tuvieron mayor concentracién de fifior que squellos --

dlentes del grupo control.

TABLA UNO.

Datos bisicos en columna de los nifios que participaron en el estu-
Jio total y completo durane tres aflos, concordancia de grupos.

GRUPOQ. NUM, POR POR DEL
NINOS NINO NRO ESTUDIO

INICIO DEL EST.
lo. 289 L4 229 8.04
20, 285 L.50 244 810
3. 286 1.3 217 812
1o, 283 1.46 228 )

TOTAL PROM. AL

FINALIZAR EST. L1243 L4 2.3 12
1o, 166 L5l 2.36 8.04
20, 163 L4l 2.0 7.98
3, 145 117 192 8.10
‘. 14 L4 2.06 820

TOTAL PROM. 618 .38 2,06 8.07



TABLA DOS.

Frecuencia de splicaciones y porcentaje de wdos jos oifios participan

tes cn el eswdio por grupos.

GRUPOS
APLICACIONES 1 2 3 4 TODOS LOS GRUPOS
0 4.5 .9 .9 &l 5.6
1-7 17,0 18.4 19.8 23.1 19.4
8-10 2.7 2.4 19.2 17.7 2.0
11-12 56.8 5.4 559 5.2 54.8

TABLA TRES.

Incrementos base netos de los diemes y sus superficies lespuls de

2y 3 afios, grupos concordames.

INCREMENTOS INCREMENTOS
GRUPOS BASE EN DIEN- RE BASE EN SUPER RE

TES CPO. FICIE CPO.
DESP. 2 ANOS lo. 0.9 0.09 248 o.21
20, 0.98 0.1 237 0.22
3o, Q.75 0.09 1,71 0.18
{o. 0.81 al0 2.09 0.22
DESP, 3 ANOS lo. 1.67 13 4.21 Q.32
2, .60 0.15 3.78 0.31
Jo. .29 013 2.74 0.26
do. 1.26 012 .27 0.28



TABLA CUATRO.

Incrementos base netos en Jientes CPO y superficies tratadas con -
gel Muorado y 3in Auorar, agrupados en combinecidn con pastas fluoradas
y sin fluorar despols de 2 y 3 afios.

INCREMENTOS INCREME NTOS

GEL BASE EN DIEN- RE BASE EN SUPER RE
TES CFO. FICIE CPO.

DESPUES DE
2 AROS.
S/FLUOR ° 0.99 0.07 2.43 0.15
FLUOR ° 0.77 0.07 1.89 0.14
DESPUES DE
3 ANoS.
S/FLUOR * 1.63 0.10 3.99 0,22
FLUOR °* .27 0.09 3.00 0,19

°GRUPO 1y 2 OCOMBINADOS.
*GRUPO 3y 4 OOMEBINADOS.

TABLA CINCO.

Concentraciones bese fifior e dientes primarios exfoliados, concor

dancia de los grupos.

ppm DE FLUOR MAS
GRUPOS No.  APLIC. DE RE PARA 5 UM
CONTROL
PASTA C/FLUOR 70 6.5 20 695 30
GEL / FLUOR 36 6.1 2.4 896 76
PASTA C/ FLUOR 39 5.8 L9 1325 76

GEL/FLIIOR 3 60 2.2 1386 82



TABLA SEIS,

Contrarios al diagnostico de dientes CPO durame los 3 afios de du-
racion del estudio, Je acuerdo con los grupos.

GRUPO NUM. TOTAL PROM. ANUAL
N CONTRARIOS  CONTRARIOS CIFRA X NINO
1 29 0.016
2 23 0.040
3 42 0.077
] 37 0.072

PASTAS PARA PROFILAXIS CON FLUOR.

Se pueden clasificar las psstas para profilaxis con fiior en dos gru-
Pos; las pastas con fluoruro estanoso y las pastas coo base de APF. El - -
ageme abrasivo que contengan debe ser compatible con el tipo de flfior de la
pasta. El fluoruro estanoso se ha combinado con piedra pomes, sllica o si-

licaw de zirconico. Recient se ha d rado que una combinecitn -
de fluoruro estanoso, fosfato monobisico de sodio y silicato de zirconio, €8
efectivo para pulir y limpiar los dientes.

Las pastas profilicticas que contienen APF utilizan sflica metafos-
fato insoluble y silicato Je zirconio como abrasivos. Estas pastas por lo -
general son de sabor més agradable que las de fluoruro estanoso.



las pastas vienen en diferentes miveles abrasivos fino, mediano y
grucso, Se debe escoger ¢l nivel convenicate para cada paciente, Un pulido
demasiado vigoroso puede remover ls capa Je esmalte mis rica cn flfor.
Para lograr que el fiGor Jde ls pasta penetre al esmalte cs nccesario dejar
la sobre ¢l esmalte durante iproximademente un minuto,

Algums marcas comerciales varian segln su concentracién y cle -

meatos pulidores:

A imacion pr uma formuls comercial del tipo conven-
cional, Disxido de Silicio v Tierras Diatomacera en uma bese de propilengli
ool y agua, se incluye en la formuls ¢.4 £ Je Fluoruro de Sodio, equivale
8 2 % de i6n Floor.



PROGRAMA DE ENJUAGUES SUPERVISADOS SEMANAL
MENTE CON UNA SOLUCION DE 0.2 & DE Na F NEU-
TRAL.

LOS RESULTADOS DE ESTE PROGRAMA SE DEMOS
TRARON DESPUES DE TRES ANOS ESCOLARES,

Aproximadamente de 4000 nifios en edad escolar se enjusgaron uns
vez por semana con ume solucién de 0, 2 ¥ jel Ns F ncutral, bejo Is super-
visi6n de sus maestros. Después de tres afios escolares los nifios se enjus
garon un promedio de 77 veces, cl efecto del enjuague con Auoruro sobre -
la presencia de caries en ls JenticiSn permanente v los efectos por existen
cla de caries por el tipo e superficie dental involucrada, son evaliado: 2

cominuacidn.

En el afio de 1975, el programa de enjusgues semamles con fluoru-
ro fud instituido en una escuela del Distrito de Three Village en Long Island
N.Y. El responsable de este programa fué el Instinno Nacioml de Invest -
gaciones Dentales como parte de un Programa Naciomal demostrativo en --

las a base de en) les coa flor. Aunqoe el agus en el dres

de Three Village es deficiente en fluoruro ( F = 0.1 ppm ) Is presencia de -
caries cn los nifios es baja. A pesar de esto, ls reduccifn de caries en los
olfios participastes se demostrd un indice menor de un 20.3 § en la demos
tracidn primaria despus de un periSdo de enjuagucs bucales en dos afios -

escolares.



MATERIALES Y METODOS.

El programa de enjuagues foé conducido deade el Kindergarden --
hasta ¢l sexto grado en escuelas clementales. Aproximadamente 4000 ai-

flios participaron voluntariamente en este programa.

Aunque este porcentaje es uncremento de 1975, el acuml namero -
de niftos decrecio porque declino el toml de nifios enlistados en la escuela.
Los enjuagues fueron proporcionados une vez por semans con uns solucion
neutral de 0, 2 & de Fhuoruro de Sodio (Ns F). Los nifios del Kindergarden
usaron 5 mL de la solucidm: todos los demés usaron 10 ml., los maestros
de cada aula supervisaron el enjusgne, desputs del enjuague de 60 segun-
dos, la solucitn de Fluoruro fué depositada cn vasiwos de papel y elimina-
da,

Cide afio s Duevos oifios de Kindergarden quienes woman volunta-

riamente el programa, 1o ejecutan hasta Llegar al séprimo grado en el cual
o dejan.

EXAMINACIONES DENTALES.

En Octubre y Noviembre de cada sfio escolar, 125 nifios son selec
clonados en cada nivel y cada uno recibe un espejo y un explorador pera -
su cxaminaciSa siguiendo el criterio recomendedo por la Asociacifn Den
tal Americam a traves de la Conferencia de Pruebas Clfnicas y Agemtes
Cariostaticos. Todas las cxaminack son das por el mismo - -




operador recordando las formas cstandarizadas y procedimientos dados -
por la Seccién Blométrics del lnstitum Nacioml de investigaciones Deata-

les.

La basc para estas ecxaminaciones fué Ilevada s cabo en el owdio de
1975, antes de ls primera sesion de enjuague. Todas las demds examim -
ciones fueron llevedas ammimente en esta fecha, Loe Gitimos datos perte
nccen al oo de 1978, después de tres afios de enjuagues, para formar -
este reporte bisico. Este programa como sea evaha ¢l efecto de enjus -
gucs con fluoruros para la prevencidn de la caries dental en nifios de los
grados 3 al 7, y ambi¢n climina la participacitn de los padres ios cles
en un alto {ndice de los casos son apaticos y negligentes.

DATOS DE ANALISIS,

De muchos de los nifios que desearon participar para recibir los -
beneficios del enjuague con {luoruro, §O S¢ ENCOMRTIO Zrupo testigo para la
demostracidn completa de este programa. Los efectos del enjuague, como
sea no 300 aclarados por la evaluaciSn de ks diferencia de incrememntos de
caries con datos entre el control y el rammiento de los grupos. Como en
Jos grupos clinicos, la gran mayoria de los aifios que fueron examimdos
para el control de la caries antes del principio del programa sirvieron co
mo punto de partida pars los dawos estadisticos. Los resultados de las exa
minaciones son comparados con los datos origimles del inicio del progra-



ma,
RESULTADOS.

Demuestran la progresiva reduccifa de la presencia de caries en -
aifios del tercero al séptimo grado después de un afio de enjuagues (19 en-
Jjuagues), dos afios (49 enjuagues) y tres afios (77 enjusgues).

Después de tres afios hubo uns reduccifn del 28. 5 § en ls presen -
cla de dientes con carles y el 30,9 § en presencia de superficies cariadas,
Los nifios en el cuarto grado poseen uns alta reduccién en el decrecimien-
© perdida y superficies obturadas fud del 45.2 %

La presencia media de caries en superficies de dientes permanen-
tes desde un punto de partida y después del programa de enjuagues de tres
afios de duracién. La gran diferencia fué encontrade en las superficies - -
proximales y en las superficies bucolingmales y ockusales foé del 30-28. 2
% respectivamente.

DISCUSION.

Despubs de tres allos de enjuagues semansles con fluoruros los ni-
6ios que participsron, JemostrarSn uns reduccifa a la presencia de caries
de un 30 - Esto propicio que el Consejo sobre Terapéutica Demal de la -
Asociacitn Dental Americam, dijera que el enjuague bucal de Na F al - -
0.2 % s un efecto agente usado para la reduccitn de la insidencis de ca-



ries dental, es posible como ses que Jos factores no asociados con los - -
programas puedan alterar el nivel de caries en la comunidad y que estas -
Influencias puedan no ser Jetectadas en el examen Jje Jeteccifn de caries -

presente.

La comunided como sea tiene un alto nivel socioeconomico y un -
buen promedio de sslud demal. En factor, el pumo de partida de la activi -
dad cariosa de estos nifios es hle con Jos resid de comunids-

ke o

des 1l fluorad poblaci con deficl fluoracifn en su siste-

ma de agua elevan sus (ndices de caries al igual que Io reducen en poblacio
nes con excelente promedio de flGor. Los programas Je enjusgues con - =

fluoruros son conducidos bajo una amplia variedad de fa M --

diferentes componentes Je fluoruros, concentraciones de fhioruros y fre-
cuencia de enjuagues han sido clinicamente probados y revissdos por - --
Birkeland y Torell. La faima Je uniformidad en los programas de epjuagues
hace que las comparaciones sean diffciies. Torell ba presentado los mejo-
res trabajos en los programas de enjuagues coninuos y auestros results -
dos estan de acuerdo con su cooclusiin.

Un afio de enjuagunes oo tiene efectos eobre la reducciSn de caries,
después del segundo afio la reducciSn es de aproximsdemente del 20 ¢ y -
despuls del tercer afio esta se incrementz 2l 30 §. Como el programa de
Three Village es cominuo, serd interesante determinar la magnitd de s
reduccidn al contimmrse la influencia por ls duracidn del programa.



El reporte de dos sflos de este programa indica que la mejor pro-
teccion fud de las superficies préximaies de los dientes permanentes mas
que cualquiers de otras superficies. Como ses s reduccion por varias zo0-
nas en preseacia de caries en los dietes deteriorados perdidos y superfi-
cles obturadas fué del 30.9 %, s reduccifn para las superficies proxima-
les fué del 8.7

RESUMEN,

El programa de enjuagues bucales en las escuelss s base de fluoru
ros fué lnstituido en 1975, en la Escuela Cemtral de Three Village, Long -
Island N, Y. Los nifios se enjuagaron una vez 3 la scmam con um wolu -
cifn de Na F neutral al 0.2 § bejo Ia supervisifn de sus maestros de au-
las.

Los participantes wvieron un promedio de 77 enjuagues, los nifios
de los grados terceros al séptimo tuvieron ume redoccitn de caries en un-
30,9 ¢ de los dientes deteriorados, perdidos y superficies oburadas - - -
(DPSO) y un 28.5 §, para los dientes deteriorados perdidos y obnrados --
(OEPO) .

La gran reduccifn ocurrio sobre las superficies proximales (18,7
%) seguido por las superficies bucolinguales (30.0 %) y las superficies - -
oclusales (28. 2 ). Los beneficios del programa.



CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ENJUAGUES DE FLUORURO.

Los enjuagatorios orsles de fluoruro producen une buem accién --
anticaries cuando estin prescritos profesiomimente, acompafiados por --
Instrucciones pars su uso spropisdo. Se debe considerar la edad del ps -
clente cuando se determine la posibilidad de utilizar un programa de enjua
gucs orales. Los nifios de cuatro afios o menores oo tienen control comple-

to sobre sus reflejos de tragar y por consiguiente tragarén casi la mayor
parte de la solucidn,

Por razones de seguridad, el Consejo Terapéutico Dental, recomien
da que la cantidad de fluoruro disponible en los recipicates usados en casa
debe estar limitada a 120 miligramos o sea 264 miligramos de Fluworuro de
Sodio. El recipiente que comiene estz solucién debe ser del tipo que no pue
da ser abierto por aifios muy pequefios, Soluciones que minimizan el uso de
endulcorames y de colorantes llamartivos tambiéa pueden reducir ia poaibi-
lidad de uma fngestidn accidemtal.

AGENTES PROTECTORES EN ENJUAGATORIOS
ORALES.

El Fluoruro de Sodio Neutro y el Fluoruro de Sodio en uma solucién
&cida de fostatw, wnwnuuﬂﬂmmwmﬁmmump!-
torios orales. Estudios que han Jemostrado el &xim de los enjuagatorios -



orales que contienon esos agentes se realizaroun exclusivamente entre ni-
fios cn cdad cscolar que vivian en dreas que no teolan une fluoraraciSn co
mumal, Los niflos que participaron en los estudios usaron soluciones de -
50 a 1000 ppm. de fluoruro cn forma disria o semaml. Generalmente, 2 -
menor concentracidn, mayor frecuencia de aplicacifa.

Nifios en edad escolar en una comunidad con agua fluorada, paruci
paron en una prueba utilizando un enjusgawrio de Fluoruro Estanoso usado
en una base regular; uns solucién de . 025 § de Fluoruro Estanoeo, produ-
jo uma gran reduccitn en la caries dental. Los enjusgasorios de Fluoruro -
Estanoso han sido probedos con menos {recuencia que los de Flnoruro de -
Sodio por su sabor salado, ademéis de su potencial para producir manchas
extrin ca los di y por la posible necesidad de preparar solucio -

nNes acuosas Justo amtes de su uso. En general, los mismos comentarios -

se utilizan para compuestwos de fluoruro catiénico polivalente, como el - -
fluoruro de hierro. Se han efectuado pocos estudios con enjuagatorios que
conticnen MFP. Es dificil reslizar comparaciones directas sobre la efl -
clencia de Ia reduccidn de caries entre los diferentes agentes de fluoruro

porque cxisten muchas variables pecullares a cade tipo especial de progra
ma,



RESUMEN

La fluoruracién es un méwdo altamente efectivo. econdmico y se-
guro para la prevencidn de Is caries demtak: constituye la base indispensa-
ble para muchos programas de sahud dents] locales y maciomales. Todas --
las organizaciones de sslud importantes en los Estados Unidos de Norte -
américa, aproximadamente 100 millones de persomas consumen agus que -
contiene niveles éptimos de fluoruro, y se benefician de uns reduccidn de
caries demal, que varfa del 50 al 65 ¥ . La proteccidn se deriva wmo de
la exposicidn sistemica como tpica al fluworuro. La exposicién continus al
agua fluorada es imporwmnte para conservar Jos beneficios waales.

El equipo de fluoracidn debers ser mantenido adecusdamcnte y las
concemraciones suministradas deberén ser vigiladas sistematicamente.
Las concentraciones dpiimas recomendables parz Is fluoracién varia de -

0.7 ppm. & 1.1 ppm. dependiendo de la temperatnirs media amml méxima
de la comunidad,

La fluoracidn escolar también puede ser un medio eficaz de protec
ci6n para éreas que oo poseen suministros centrales de agum potable, La
exposiciSn parcial del agua finorada en concentraciones mayores que las -
que se emplearian a ka fluoracifn comunitaria es muy eficaz para reducir
1a caries dental.



La fluoracion del sgus no tiene paralelo como uns base efectiva - -
pars un programa de salud dental.



CONCLUSIONES,

unbdemmmnb-);umﬂhhmummendle-
rentes zomas y cludades, as{ como iguaimente los experimensos realiza -
dos cn animales de laborstorio; al recopilar esws datos, me he dado cuen
@ que la experiencia adquirida hasta la fochs indica que el agus fluorada -
es cl mejor vehiculo de que se dispone pera la fluorscién, ys que ningln
otro asegura una ingestifn de fluoruro 6pHmo y permanente.

En las zomas que carecen de un sistema central de abastecimiento
de agua, la mejor solucidn actualmente disponible parece ser el eariquect
miento de la sal de cocina. Otro posible vehfculo es la barima, cuyo consu
mo en algunos paises es an constante como el agm o el de Ia sal comdn.
No obetante, el uso de la sal y de la barina finoradas requiere de cleztas
precauciones que son innecesarias cuando se opta por Ja finoracin del --
agua; claro estf, teniendo en cuenta el peligro que implica la introduc - -
cion de este méwdo en las zoms ricas de floruros.

El empleo de la leche fluorade ofrece menos garantfa por las gran
des variodades del consumo y la frecuente imxervenciSa de pequelias leche
rias ¢ {ncluso granjas, dificiles de vigilar, en la distribuciSn de la leche.

Tampoco se puede esperar gran cosa de la sdministracion comt -
mm y en gran escala de comprimidos de finoruro o preparados simflares



cn el seno de la famflia, Ahora bifn, donde se puede resultar factible es-
tc método en las escuclas; por otra parte, la distribucién de comprimidos
de fluoruro combinados con clertas viaminas los nifios de edad preesco -
lar puede despertar un interés suficiente y estimular la colaboracitn de -
muchos padres. Actualmente parece demostrado el efecto prevemtivo de -
estas medidas sobre Is caries.

Los métodos de splicacién local de fluoruro mmbién parecen pro-
metedores en cuamo a su eficiencia para prevesir la caries demsl, pero
ticnen el inconveniente de requerir un esfuerzo por parte del sujeto y los
scrvicios de persoml profesiomalmente capacitado.

La ootable eficlencia del fluoruro para prevenir la caries deaal -
por un mecanismo que oo esta talmente aclarado, justifics toda clase -
de eafuerzos en la materia de investigaciSm: asf como también la bGsqueds
de mevos métodos que pueden emplearse (rilmente y sin peligro pera me-
jorar la higiene dental que como wdos sabemos, es parte integrante de Ia
salud humana.
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