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N T R o D u e e 1 o N 

La incidencia de caries dental en la pobla
ción, conforme pasa el tiempo va en aumento, exis
ten dos factores que agravan este problema y lo ha 
cen difíci 1 de resolver: 

a).- Hay una indiferenci,--i sumamente genera
l izada hacia los problemas de salud oral. 

b). - E 1 costo de una utcnc i 6n denta 1 u<focua 
da estS mfis al lfi del alcance de muchas personas. 

Esta cuestión me 1 levó a real izar este tra
bajo, ya que nuestra profesión rH~Cps ita hacer uso
de me di os reconocidos que puedan bcncf i ciar a may~ 

res sectores de la población. 

Entre esas medidas se destaca el flúor como 
el agente preventivo más importante que se ha cstu 
diado en odontología. 

Desde el punto de vista científico, la fluo 
ruraci6n es la medida de sani<'ad pública de menos: 
controversia. Los que han estudiado los resultados, 
han demostrado que la fluoruraci6n en todos sus as 
pectas, reduce substanciolmentc la caries dental 
con seguridad y eficacia. He puesto todo mi cmpc~o 

en reunir los aspectos m6s sobresal ientcs que so-
bre este tema existen, y dcsorrol Inri os de lo for
ma mas COl\CPl~ta y scnci 1 la posihl1·. 
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1.- GENERALIDADES. 

~).Historia.- los primeros estudios sobre -
o quimica del Flóor los hicier6n Marggraf, en - -

L768 y Scheel, en 1771. Este óltimo, es reconocido 
~orno e 1 descubridor de 1 F l óor, encontró que 1 a - -
•cacci6n de espato-Flúor (flururo de Calcio o cal
=ita) y ócido Sulfúrico producía el desprendimien
to de un ~cido gaseoso (6cido fluorhidrico), 

La naturaleza de este ócido se desconoció-
durante muchos a~os debido a que reacciona con el
vidrio de los aparatos químicos formando 6cido - -
fluosi 1 (cico. ~umerosos qufmicos, trataron de ais
lar el Flóor pero no lograrón hasta que en 1886 
Moissan lo consigui6 mediante la clectr61 is is dcl
fl uoruro de hidrogeno en uno c61ula de Platino. 
Sin embargo, n pesar de tan tempr.:ino comienzo, la
mayorfa de lns investigaciones con respecto al - -
flúor se realizaron hasta 1920. La presencia del -
Flúor en materiales biológicos fue identificnda en 
1802 por Morichini quien demostro la presencia de
Flúor en dientes de elefantes fosi 1 izados. 

b) Estado Natural.- El Flóor no se encucn-
tra 1 ibre en la naturaleza a causa de su extrema -
actividad en combinación, se halla ompl iamente di~ 
tribuido principalmente en los minerales espasto-
flúor F2Ca, criolita Na2AIF6 y fluorapatita CaSF-
( P04) 2. 

e) Propicades Fisicas.- Es un gas diat6mico 
de forrnulu F2 de, color rnnarillo vpr•doso de olor cu 
racteristico que recuerda una mezcla de ozono y 
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:loro. Puede licuarse, y forma entonces un lfquido 
1maril lo que hierve a 187ºC y se congela a 223ºC. 

d) Propiedades Qufmicas.- Tiene la mayor 
reactividad qutmica de todos los elementos de la -
tabla periódica, se combina directamente con todos 
los elementos, con excepción del oxfgeno y los ga
ses nobles más 1 ivianos, En la mayor fa de los ca-
sos la reacción es muy rápida y va acompañada de -
gran desprendimiento de calor. 

También reacciona con numerosos compuestos
particularmente con los orgánicos, transformando-
los en fluoruros. El fl6or es el más electronegatl 
vo de todos los elementos. 
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111.- CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS. 

Se conocen dos tipos de fluoruros: los orgá 
nicos como son fluoracetatos, fluorfosfatos, fluo; 
carbonos y los inorgánicos. Con la excepción de -
los fluoracetatos, los otros fluoruros orgánicos -
no se producen como tales en la naturaleza. 

Tanto los fluoracetatos que se encuentran -
presentes en los jugos celulares de algunas plan-
tas como los fluorfosfatos son accntuadamente tóxi 
cos. Los f 1 uorcarbonos, por e 1 contrario, son muy-: 
inertes (en virtud de las uniones fl6or-carbono) ~ 
por lo tanto, tienen baju toxicid<Jd. Ejemplos tipj_ 
cos de fluorcarbono son el freón, usado en refrige 
ración y el tefl6n, uti 1 izado como revestimiento-: 
antiadhesivo. Ninguno de los fluoruros orgánicos -
se emplea en los diferentes tipos de fluoruración
denta 1. 

Los fluoruros inorgánicos han sido clasifi
cados en so 1ub1 es, i nso 1ub1 es e inertes. Los prime 
ros que comprenden entre otros el fluoruro de so--= 
dio se ionizan cusi totalmente y son, por lo tanto, 
una fuente de fl6or metaból icamcnte activo. El ~ -
fluoruro de calcio, la criol ita y la harina de huE_ 
so son formas insolubles de Fl6or, y como tales s6 
lo muy parcialmente metabol izablcs por el organis-: 
mo. El fluorborato y el cxafluorofosfato de pot¡:¡-
sio son ejemplos tlpicos de fluoruros inertes, que 
se el imin~n en casi su totalidad por medio de los
heces y, C!n consccucnc i u, no contri buycn en ml'di da 
alguna a la absorción de fl6or por el organismo. 



5 

IV.- FLUORURACION DEL AGUA POTABLE. 

a) Historia.- Hace más de cuarenta años, en 
varios lugares dispersos del mundo, se observo que 
grupos relativamente pequeños de personas, tentna
una susceptibilidad notablemente inferior a la ca
ries. Este fcn6rneno era algo extraordinario y mu-
chos investigadores trataron de descubrir la causa. 
Más tarde se descubrio que la raz6n de esto era 
que el agua contenía un ingrediente peculiar. La -
efectividad del ingrediente dependia de su concen
tración; en exceso produéía resultados indeseables 
y una cantidad muy pequeña era ineficaz. Muchas 
personas se preguntaron, inmediatamente, si el he
cho de agregar e 1 ingrediente en 1 a pr·oporc 1 on co
rrecta al agua que tomaban, tendrla como resultado 
una reducción similar de la caries. Esto se puso a 
prueba en varios lugares y, efecr.ivamcntc, se e11-

contr6 que se tenían iguales resultados que cuando 
e 1 ingrediente formaba parte de e 1 la por natura 1 e
za. Como consecuencia, en muchos sitios comenzaron 
a agregar fluoruros a sus abastcci~ientos de agua. 

Esto es en pocus pa 1 abras, 1 u historia de -
la fluoruraci6n y su relación con el control de la 
caries dental. Para él año de 1939, se habfa esta
blecido claramente que los fluoruros del agua pot~ 
ble producían un cambio en el esmalte de la denta
dura permanente, en forma tal, que lo hacía más r~ 
sistente a la caries dental. Aunque muchos estu-·
dios contribuyeron a este resultado, la base del 
descubrimiento se debió a la combinaci6n de 3 rn-
vestigacioncs diferentes: 

1.- Las observaciones del doctor G. L. Cox-
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de que los dientes de las ratas formados durante -
la ingestión de los fluoruros tenfan una mayor rc
sistenci a a la caries. 

2.- El an6lisis del Doctor W. D. Amstrong -
que demostraba que los dientes cariados contcnfan
menos fluoruros que los no cariados. 

3.- El informe del Doctor Oean, que· inJica
ba que la incidencia de ca~ies era infe~ior cntre
ni~os que h~bfan consumido agua naturalmente fluo
rurada que entré los que habian usado aéua con u~
bajo contenido de fluoruros, 

Teniendo estos c,studios corno base, se propu 
sieron varias demostraciones para fluorurar un - : 
abastecimiento p6bl leo de agua y observar periódi
camente los efectos en lu dent.1dura de los niiios.
Con el fin de que los resultudos fueran aceptablPs 
y concluyentes, fue necesario incorporar controles 
minu¿iosos y durante este periodo se hicieron pla
nes para establecer dichas demostraciones. 

Los primeros estudios eri donde se agregaron 
flururos al agua potable fueron los siguientes: 

El estudio de Gran Rapids.- Se inició en 
enero de 1945 con la adición de 1.0 ppm de fl6or -
(como fluoruro de sodio) a las aguas de la ciudad) 
que antes presentaban una dcficicnca ele este ele-
mento. Como e i udadcs tcst"i ~¡o s.,, usaron 1 c3 de Mus
kegon, Michigan cuyu agua de, lwbida tenía 0.1 ppm
de flúor, y la de Auroru, lllinoi<-< que tc•nÍu agu<l
con 1.2 ppm de flúor n¿iturul (ol>1t>nida por PI Pª'"'i! 
je a través de r·ocas o terreno'-> que contl~ní,111 -
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flúor). Antes de comenzar a agregar el flururo - -
de sodio a las aguas de Gran Rapid?, se procedi6 a 
examinar un total de 28 614 niños de 4 a 16 años -
en aicha ciudad, 7 786 en Muskegon y 8 312 en Auro 
ra. Suces:i vos exámenes fueron rea 1 iza dos con ínter: 
val os anuales, y sus resultados fueron publ icodos. 
El informe final (15 años de fluoruraci6n) apore-
ci6 en 1962 e incluye los resultados obtenidos por 
medio del examen de 1 031 niños de 12 a 16 años, -
esto demuestra que 15 años de fluoruraci6n produje 
ron en Grand Rap i ds reduce iones de car i l.•s de <!ntr:: 
el 47.9 y 63.2%. 

El estudio de Newburgh - Kingston.- Se ini
ció el 2 de mayo de l~rS con la adición de 1.0 ppm 
de flúor como fluoruro de sodio al agua de New
burgh, mientras que la ciudad de Kingston, cuya 
agua presentaba una dcf i e i ene i a de f 1 úor, serví a -
de control. Antes de empezar el estudio, y despu6s 
a intervalos anuales durante 10 años se real izar6n 
ex~menes el inicos de los niños de ambas ciudades -
con el fin de verificar los resultados de la fluo
ruraci6n, estos indicaron un 57.9% de disminuci6n
en la incidencia de caries en niños de 10 años, es 
decir, en aque 1 1 os que hab r an si do expuestos a 1 
flúor de por vida, los niños mayores, que comenza
ron a consumir el flúor a edades m6s avanzadas,- -
~uestran reducciones de caries de menor magnitud,
directamcnte proporcional al tiempo en que los - -
di entes en formación estuv i cron "xpuestos a cant i -
dades óptimas de iones fluoruro. Por ejemplo ados-
1 ecentes Je 16 años que in i e i aron 1 a i ngest i 6n clc
f l Gor a los 6 aRos, cuando sus incisivos y prcmol~ 
res permarH,11tcs estaban formados, prcsl~ntnr6n una
reducc i 6n de caries del 40.9%, mientras que los de 
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12 a 14 años, que s61o tenían sus primeros molares 
permanentes parcialmente formados, pero aun en pr2 
ceso de maduración evidencian un 53% menos de ca-
ri es que los niños testigos. 

El estudio de Brantford,.Onta~io¡- E~te se
inicio el 20 de Junio de 1945 mediante el agregado 
de fluoruro de sodio en una proporción de 1 ppm de 
i 6n f 1 uoruro a 1 as aguas de 1 a ciudad, En e 1 cstu-
d i o se iniluyeron las ciudades de Sarnia, d~ficicn 
ten en flóor y Stratford, con 1.0 a 1.5 de fl6or: 
natural. El resultado mostro una reducción de ca-
ries del 54.6% en jóvenes de 16 a 17 años nacidos
en 'Brantford y expuestos desde su nacimiento a una 
concentración óptima de fl66r. los niños nacidos -
en Stratford que habían sido expuestos a 1.0 a 1.5 
de flóor natural tenfan un 59% menos de caries que 
los de Sarn i a es decir un grado de prot.ccc i 6n comp!! 
rabie con el obrcnido en Brantford. 

El estudio de Evanston 111 inois.- Se inicio 
en 1946 con una serie extensiva de ex6menes odonto 
lógicos de los niños residentes, el 11 de febrero: 
de 1947 se le agrega 1.0 ppm de flóor en forma de
fluoruro de sodio a las aguas. La ciudad vecina <le 
Oak Park donde las aguas tenían muy poco f lóor, 
sirvio de testigo. La disminución de caries en - -
Evanston varia entre un 49% y un 74% de acucrJo 
con la edad que tenian los niños al comenzar el 
proyecto. 

b) Mecanismo de Acci6n del Flóor sobre la -
.s:_<ilr i es, A ¡wsar de 1 u enorme cunt i Jad de i nformé1-
c i 6n. concm•n i ente a la fluortH'<1ci6n todavía no se
conoce en todos sus deta 1 1 es t' 1 rnccan i smo de ac- -
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ci6n fntimos del fl6or en la prevenci6n de caries~ 
Se acepta en general que los efectos benef icos del 
f16or se deben principalmente a que los fluoruros
se combinan con la porción inorgánica del esmalte
haciendo a este tejido menos soluble a los ácidos
orgánicos producidos por la desintegraci6n bacte-
riana de los hidratos de carbono, El i6n fluoruro
se incorpora a la apatita adamantina durante el p~ 
ríodo de formaci6n y maduración de los dientes, d~ 
bido a este proceso, que fija el fl6or dentro del
esm.:dte, los efectos de la fluoruraci6n pueden ser 
considerados permanentes, es decir, persisten du-
rantc toda la vida de la dentici6n. 

e) Concentración óptima del fl6or en el - -
agua potable. Los numerosos estudios que se hun 
efectuado han demostado que la conccntraci6n ópti
ma de 1 ¡ ón f 1 uoruro en e 1 água pal'i.1 produc i t' una -
reducción en la incidencia de caries, es de 1.0 
parb~ de fluoruro por millón (1.0 ppm)'o(l.0-mg/1). 
Cuur1do e 1 nivel de f 1 uoruros excede de 1. 5 ppm - -
(1.5 mg/I), se incrementa la incidencia y severi-
dad de la fluorosis. Los terminas: mg/I y ppm es -
una medida de concentración de un mineral u otro -
ingrediente en un líquido, un g.1s o cualquier s6li_ 
do, por ejemplo, 1.0 mg/I de fluoruro en ngua sig
nifica que en cada 1 itro de agun hay un mi 1 igramo
de f l uoruro. Una p.:wte por mi 1 1 6n ( ppm) es un equ_!_ 
val ente de un mi 1 igramo por litro. 

d) Aspectos téc ni i.:os. - [ l f 1 uoruro de sodio 
es el compuesto mas usado para lu fluoruraci6n de
l as aguas cst:o se debe a su <1 l t:.1 so 1 ub i 1 i dad. 

La n11>.Íot' instalación es .iqlll'l lu que incórp~ 
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ra la combinación apropiada de estos factores. 

1.- Un equipo dosificador scnci 1 lo y exacto. 

2.- Un mfnimo manejo de los compuestos quf
m1cos. 

3.- El costo general m&s bajo en la amorti
zación del equipo y el costo de los com 
puestos quimicos. 

4.- Faci 1 ida<l para la rl,cabación de req1s-
tros correctos. 

S.- Un mantenimiento mfnimo del dosificadon 
1 as tubei• í as y e 1 eqi1 i po ey cctor. 

Los fluoruros se alimentan al abastecimien
to de agua, ya sea en la forma de 1 [~u idos o de só 
1 idos. 

Los dosificadores pueden, por lo tanto, di'
vidirse en lo general en dos tipos: los de solu- -
ción y los dosificadores de rnat(•f'ial seco. 

La selección del dosificador depende del 
compuesto de f 1 uoruro que va n ut i 1 izarse y de 1 u
cant i dad que debe dos i f i carsr. En genera 1 los dos i 
ficadore::; de solución se utilizan pura los abaste
cimientos pcqueRos y los de material seco pura los 
muy ores. 

Los operadores de los sistemas de agua pota 
ble que manejan compuestos de flúor, deben adíes-: 
trarsc para protegerse de cualq11it·r exposición ac
cidental que puede ser pcligros.i. La natu1·all'::<1 tó 
xica de estos compuestos es tal, que debe evitarse 
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cualquier posibilidad de inhalación o ingestión e~ 
ces i va. 
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V.- APLICACION TOPICA DE FLUORUROS. 

Se recomienda la aplicación t6pica de solu
ciones de fluoruro como parte integral de un pro-
grama de cúidados dentales preventivos donde el 
agua no este fluorada, el uso experimental de cs-
tos, demostr6 que reduce la incidencia de caries 
dental entre un 30 y un 45%, en zonas de aguas - -
fluoradas se han obtenido beneficios adicionales, 

El mecanismo de acción es el siguiente: Se
produce una reacción en el que el cristal de apatl 
ta se descompone, y el flúor reaciona con los io-
nes calcio, formando básicamente una capa de fluo
ruro de calcio sobre la superficie del diente tra
tado el fluoruro calcio es menos soluble que la 
apatita y esto explica, al menos en sus lfneas bá
sicas, los efectos cariostáticos de las apl icacio
nes tópicas. 

Los fluoruros usados más frecuentemente - -
son: 

Fluoruro de sodio Naf.- Se expende en el e~ 
merc10 en polvo y en solución, se usa generalmente 
al 2%. La solución es estable siempre que se le 
mantenga en envases plásticos. 

Debida a su carene i u de gusto, 1 ás so 1uci6-
nes de fluoruro de sodio no necesitan esencias ni
agentes ( ¿dulc6rantes ). Es el menos activo de 
las soluciones que se uti 1 izan püra la aplicaci6n
t6pica. Este fluoruro se aplica de la siguiente m~ 
nera: se hacen ¡1 upl icucionc:s ,J<, ,~ u 5 minutos ca-
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da una y con un intervalo de 4 a 5 dfas. Solo la -
primera apl icaci6n se precede con la limpieza de -
rigor ya que los siguientes removerían el flúor 
provisto hasta entonces. 

Estas aplicaciones deberan realizarse cada-
6 meses. 

Fluoruro estañoso Snf2.- Este producto se -
consigue en forma cristalina, en frascos o en cáp
sulas. Las soluciones se preparan disolviendo 0.8-
6 1 gr. en 10 mi. de agua destilada. las solucio-
nes acuosas de fluoruro de estaño no son estables, 
en consecuencia las soluciones de este fluoruro de 
ben ser preparadas al momento de usarse. Actualmen 
te el empleo de glicerina y sorbitol han permitido 
la preparación de soluciones estables de este fluo 
Puro. 

En estas soluciones se uti 1 izan esencias y
cdulcorantes para disimular el sabor metálico, - -
rimargo y desagradable del fluoruro de estaño. Este 
fluoruro presenta algunos problemas que contraindi 
can su uso en ciertos casos, corno son: la reacci6-;:; 
de los iones estaño con el esmalte cariado da lu-
gar a la formación de fluorfosfatos de estaño quc
producen una pi gmentac i 6n parda o amar i 1 1 enta en -
el esmalte, tienden también a colorear las restau
raciones de si 1 icato. 

Debe ser aplicado durante 4 rnin., las apl i
cac1ones deben repetirse con intervalos de 6 me- -
ses. 
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Soluciones aciduladas fosfato - fluoruro 
APF.- Este producto se puede obtener en forma de -
-;;Tuciones o geles; ambas formas son estables y 
1 istas para usar. 

la apl icaci6n de estos fluoruros se hacen -
durante 4 min. cada 6 meses. 

NOTA: En aque 1 1 os pacientes cuyo actividad car i 09_2 

nica es muy.acentuada las aplicacion(~s scr[Jn 
mas frecuentes, estas pueden ser ca<ln 2 6 2-
meses. 

Técnicas de aplicación.- Existen dos técni
cas principales: Cuando se usa solucione~ y el uso 
de geles. En ambas té6nicas antes de apl ic~r el 
fluoruro hay que hacer una limpieza escrupulosa 
con el objeto de remover todo depósito cxóqcno de
l a superficie de las piezas dentarias y dejar una
capa de esmalte reactiva al fluoruro, para esto 
uti !izaremos pasta abrasiva; estas pastas cstan he 
chas a base de piedra pómez otras además contiene~ 
fl uoruros·. 

a) Aplicación de soluciones.- Después de la 
1 impieza y pul ido de las piezas dentarias procede
mos hacer los siguientes pasos. 

1.- Aislamos perfectamente el cuadrante que 
se haya escogido para empezar la aplicación, paro
esto uti 1 izamos rol los de algodón con sus respecti_ 
vos sostenedores. 

2.- Se secan los dientes con aire comprimi
do y lil solución de flúor se apl Ícil con hisopos de 
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algodón cuidando de mantener las superficies húme
das con el fluoruro, mediante repetidos toques con 
el hisopo, durante todo el tiempo que dura la apll 
caci6n. 

3.- Se retiran los sostenedores y el algo-
d6n, se le permite al paciente expectorar y seco
mienza aplicar el fluoruro en otro cuadrante. 

Cuando se ha terminado la apl icaci6n, se le 
aconseja al paciente que no coma, beba ni se enju~ 
gue la boca durante 30 minutos. 

b) Aplicación de geles.- En esta técnica se 
usan cubetas de plastico donde se coloca el gel, -
hay diferentes tipos de cubetas y se debe cscogcr-
1 a que se adapte mejor al paciente y a la que al -
odont6 I ogo se 1 e haga más corno da de ut i 1 izar. llna
vez efectuada la 1 impieza de rigor con la pasta 
abrasiva, hacemos lo siguiente: 

1.- Se le indica al paciente que se enjua-
gue y después se secan 1 os di entes con aire compr l. 
mido. 

2.- Se carga la cubeta con el gel y se in-
serta en la totalidad de la arcada escogida mantc
niendola durante 4 minutos. 

3.- El proceso se repite luego con la arca
da opuesta, al terminar se le indica al paciente -
no comer, beber ni cnjuag~rsc Jurante 30 minutos. 

Ti pos de cubetas para l <1 ap 1icaei6n de ge-
~· Algunos tipos de cubetas son blandas, y pue--
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den ser ájustadas sobre los dientes para asegurar~ 
que el gel alcance todas las superficies a tratar~ 
Otras tienen un trozo de esponja en su interior, -
cuando se usan los de este tipo se le indica al pa 
ciente que presione la cubeta mordiendo suavement~ 
para escurrir el gel sobre los dientes. 

Existen tambifin cubetas dobles superior e -
inferior que permiten aplicar el gel de una sola -

vez. 



VI.- DENTIFRICOS CON FLUOR. 

Antes los dentJfricos eran auxiliares del -
cepi 1 lo de dientes en la 1 impieza de la dentadura; 
actualmente además de esta funci6n, algunos dentt
fricos contienen agentes terap6uticos, principal-
mente f 1 úor. 

Los primeros estudios que se real izar6n so
bre los dentifficos fluorados no resultaron alenta 
dores, las primeras fórmulas empleadas que conte-: 
nian fluoruro de Sodio al 0.01%, no produjeron be
neficio alguno a sus usuarios. La razón se debto -
al uso de sistemas abrasivos como, por ójcmplo el
carbonato de calcio, que inactivan a los fluoruros, 
Actualmente ya se han encohtrado abrasivos compati 
bles con los fluoruros como el Pirofosfato de Cal: 
c10 y el metafosfato de Sodio. 

En México existen en el comercio dos dentí
fricos que han comprobado su efectividad en la re
ducción de caries, y son las marcas Crest y Colga
te fluorgard M:F.P. 

En el primero el ingredi,·11tc• activo es el -
fluoruro de Esta~o y su abrasivo es el pirofosfato 
de Calcio, demostró su efectividod en un grupo dc
ni ños de l ,1 Cd. 'de Monterrey, Nuevo León. 

El sc~Jundo producto su inqrcdientc activo es 
el monofluorfosfoto de Sodio, nmbos productos cs;_
t.'ln reconocidos por di f ercntcs .isoc i ac iones denta
l es tunto en México como en lo~ Estados llnido8, su 
efcctivid<1cl en 1<1 reducción tk· l·,wics va de un 25-
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V 11. - OTROS METODOS PARA ADM 1N1 STRAR FLUOR. 

Cuando la fluoruraci6n del agua potable no
es posible pueden considerarse las siguientes al-
ternativas: 

a).- Tabletas de flaor.- Con el uso de es-
tas tabletas se puede esperar una reducción de ca
ries del 30 al 40%. Cuando las aguas carecen totol 
mente de flaor se aconseja una dosis de 1 mg de -
i6n f luoruro (2.21 mg de fluoruro de sodio) parn -
nifios de 3 afios de vida o más, en ni~os de 2 a 3 -
afias la dosis se disminuye a la mitad, para meno-
res de 2 aRos se recomienda hahitunlmente In diso
lución de una tableta de flaor ( l mg F 2.21 mg 
Naf) en un litro de agua, y el empico de dicha - -
agua para la preparación de biberones u otros HI i
mentos de los nifios. 

El uso de las tabletas debe continuarse has 
ta los 12 6 13 afias, puesto que a esta edad la cal 
cificaci6n y maduración prccruptiva de todos los: 
dientes permanentes, excepto los terceros molares, 
deben haber concluidos. 

Cuando el agua potable contenga 0.7 ppm o -
más rio se aconseja el empleo de tabletas de fl6or. 

Aunque existen razones para creer que el 
uso regu 1 ar de tab 1 e tos de f 1 (1or en 1 as dosis .:ico!l 
sejadas dcberia proporcionar beneficios compora- -
bles a la fluoruraci6n de las <1~J\l<1">, esto no ocu-
rre en li:l real idod debido u qu(' •;{,Jo pocos p.idres
son 1 o suf i e i enternente cscrupu I º'~o·-, como par.i adm i 
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nistrar las tabletas regularmente todos los días -
durante muchos afios, además el riesgo de exce~os o 
deficit de dosis siempre esta presente, por lo tan 
to, es prudente que la recomendación de tabletas: 
de flúor se reserva para aquel las familias que ten 
gan conciencia de los problemas de salud dental, : 
asimismo, es indispensable que el odont61ogo em- -
plee su capacidad educacional y motivacional parn
lograr que las tabletas se usen en la dosis adecua 
da, y con· 1 a regu 1 ar i dad y const.1nc i a necesarias. -

b).- Fluoruraci6n del agua en las escuelas, 
En las regiones rurales en dond~ los alumnos que -
asisten a una escuela consol idadn, con su propio -
abastecimiento de agua pot.:iblc, no han tenido ontc 
r i ormente contactos i mportantcs Cün 1 os f 1 uoruros-: 
la fluoruración de dicho abastecimiento ha sido 
efectiva en la reducción de caries dentales. A cau 
sa de que los niños concurren a la escuela durant~ 
una parte del año solamente, se ha asumido que la
concentraci6n de flúor en el agua escolar debe ser 
mayor que la empleada en la flu6raci6n del agua po 
table. las informaciones existentes indican que di 
cha concentración debe ser entre cuatro a cuatro~ 
veces y media mayor que la del agua fluorada (5 
rng/I o ppm1, con esto se ha obtenido una reducci6n 
de caries de 35 al 40%. Se encuentra poca o ningu
na fluorosis, ya que la ingestión de fluoruros u -
estos niveles elevados se inició después de que el 
esmalte de la rnayorfa de los dientes permanentes -
se habfa formado. Este m6todo es especialmente va
lioso en donde las apl icacioncs t6picas de fluoru
ros son impracticables y en donde ól abastecimien
to de agu¡_¡ rotable de In cscuelél sirve sólo a cdla 
y no a otros consumidores en donde niños requeños-
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pueden tener acceso a esta agua fluorada. 

En resumen, puede decirse que la fluorura-
ción del agua de las escuelas es una óptima alter
nativa para proveer flúor sistematicamente durante 
el perfodo de vida en que la caries es la condí- -
ción bucal de mayor importancia, sin embargo dcbe
tcnersc en cuenta lo siguiente: 

1.- En México no es posible adoptar este 
sistema por las condiciones económicas del pa[s, -
ya que su costo es elevado. 

2.- El procedimiento no es tan eficaz como
cl de fluorurar el abastecimiento póbl ico de agua-

potable. 

3.- Es esencial el adiestramiento de opera
dores para el equipo de fluoruraci6n. 

4.- Debe tenerse el cuidado de que ningón -
n1no de edad menor a la de los que asisten a la es 
cuela, beba esta agua fluorada. 
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VII 1.- FLUOROSIS DENTAL. 

Se le da este nombre a las pigmentaciones-
del esmalte, caractertsticas de las regiones que -
tienen un exceso de flúor en su agua potable, este 
exceso provoca una alteraci6n en la funci6n amelo
bl ~stica que se caracteriza por una disrupci6n de
la deposici6n de la matriz orgánica del esmalte y
por consecuencia se forma un esmalte globular irre 
guiar, en lugar de uno prfsmatico. 

La fluorosis se clasifica en: Muy leve, le
ve, moderada y severa. 

Muy leve.- Se observan pequc~os zonas blan
co opacas en la superficie del diente, prcsentand~ 
se bri 1 !antes cuando se humedecen por la saliva. 

leve.- Las zonas blanco opacas abarcan el -
50% de la superficie del diente, notándose estria
ciones cafés muy tenues en los incisivos. 

Moderada.- Se comienza a observar puntos 
amari 1 los y por lo general el aparecimiento de piE 
mentaciones cafés en casi toda la superficie del -
di ente. Las superficies de atr i c•i 6n o desgastC' es
tán muy marcadas. 

Severa.- Se observan pigmentaciones anaran
jadas, cafés o negras en casi todos los dientes, -
la superficie del esmalte se lwcc irregular prcse!l 
tando hoyos y fracturas, esto hace que el esmalte
tenga un aspecto corroldo muy desagradable. 
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Antigüamente esta alteración recibía el nom 
bre de esmalte moteado, cuando se dcscubrio que la 
producía el exceso de flóor se le cambio por el de 
fluorosis.' 

Uno de los primeros odont61ogos en investi
gar esta alteración fué el doctor Frederick S. Ma
kay y establecio los siguientes puntos: 

1.- El esmalte moteado puede producirse so
lo durante el período de calcificación de los dien 
tes y no més tarde, en otras palabras, después dC:: 
cierta· edad, (aproximadamente a los 12 años), no
pueden producirse dentaduras moteadas. 

2.- Una vez que se forman estas lesiones, -
no pueden corregirse ni durante el período de cal
cificación, ni después. No existe ningún tralilmien 
to médico o dietético que pueda aminorar los dete~ 
riodos. 

3.- Parece ser que el flúor es el único - -
agente, que ordinariamente forma parte de la dieta 
que tiene influencfa sobre la formación del esmal
te, 

4.- Una vez que se concluye la calcifica- -
c i 6n, 1 a estructura de 1 esma ltc permanece i na 1 ter a 
da a pesar de los cambios que se cfcctuen en la 
dieta. 

fue al perfeccionar esta relación que el 
doctor H. Trcndlcy Dcan princirio sus invcstigaci2 
nes epidemiol6gicas, Su primera tarea fue determi
nar lo extendido de la fluorosis en los Estados 
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Unidos y en el mundo, también estableció la rela-
ci6n directa entre la fluorosis y las concentacio
nes de fluoruros en el agua potable consumida. 

De los datos reunidos poP el doctor eran 
evidentes 3 verdades. 

l.- Cuando el nivel de fluoPuros excede de
aproximadamente 1.5 mg/I o ppm, cualquier incremcn 
to subsecuente no disminuye significativamente lo: 
incidencia de caries, pero si incrementar· la ocu-
rrencia y severidad de la fluorosis. 

2.- A un nivel de fluoruros de aproximada-
mente 1 rng/I se registra el punto 6ptimo, sin que-
1 legue aparecer fluorosis. 

3.- A niveles de fluoruros inferiores a - -
1 mg/I se registran algunos beneficios; pero la re 
ducci6n de caries no es tan notable y dec1•ece gra'= 
dualmente conforme se reduce el nivel de fluoruros. 

En M6xico las secretarlas de salubridad y ~ 

la de recursos hidr6ul icos han realizado estudios
sobre la fluorosis, y de estos se extraen los si-
guientes elatos: llay 19 comunidades que presentan -
una concentración alta de fluoruros naturales en -
el agua de consumo, principalmente en los estados
de Chihuahuu, Durungo, Sonoru, Baja Cal iforniu Nor 
te, Jul isco, Tumaul irus. 

Trat:umicnto.- Se h<1cc con fines cstéticos,
s1 es severa lu fluorosis se recurre a la prótesis 
y se coloc¿¡n coronus Veencr o j1ickcts, si se t:r.:ita 
de f 1 uoros is 1 cve o rnoclcradu, sp pueden hucer· Cüv 1 
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dades en el lugar que ocupan las pigmentaciones y
obturarse con resinas. Actualmente existe en el 
mercado una resina, llamada nEnamaliten, fabricada 
por la compañia Lee Pharmaceuticals, este es un ma 
terial altamente adhesivo, que se aplica en forma: 
de pincelada y no requiere de la preparación de ca 
vidades, bastara con limpiar y aislar perfectame,;.: 
te la superficie del diente, dcspu6s ~e procede a
usar el gravador de esmalte, se esperan unos 5 mi
nutos, se vuelve a lavar y a secar la superficie y 
se coloca el "Enamalite". 
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IX.- DEFLUORURACION PARCIAL DEL AGUA POTABLE. 

La eliminaci6n del exceso de fluoruro de 
los abastecimientos de agua de uno comunidad, para 
evitar la desfiguración de los di0ntes ocasionada
por la fluorosis, constituye una buena medida de -
salud pública. 

Hoy en dta se cuenta con tres métodos de de 
Fluoruraci6n, que pueden ponerse en práctica y son 
los siguientes: El uso de Albómina activada, car-
b6n animal y compuestos de magn~sio. 

Los dos primeros métodos empican medios in
solubles y granulados que eliminan los fluoruros -
conforme el agua se infiltra a trav~s de el los. 

El medio filtrante se regenera peri6dicamen 
mediante un tratamiento químico, cuando se sot-;:; 
con el fluoruro eliminado del agua. En el ter-~ 

cer método, los fluoruros se suprimen junto con el 
Magnesio que puede agregarse en forma de cal, tan
to los fluoruros como el Mognesio se eliminan sub
secuentemente mediante el uso de tanques de s0di-
mentaci6n y se desechan después. 

Los problemas relocionados con li3 oper¡:¡ción, 
control y mantenimiento de li3s plant¡:¡s de defluor~ 
ración, no son más difíciles que los que se encuc~ 
tran en 1 <is p 1 antas convenc i onol es de trotom i cnto
dcl aguo. Lo~ crnpl<.•i:Jdos de los sistl'mos dP ogu.1 po 
table que se ocupan sólo lk l<J o¡H:r·oción de bornbus 
de pozos y l<1s leci:ur¡:¡s de los m.,didores, puc·dPn -
convert i r•sc l'fl op•'f'LidorL,s e apac , . ..., d,~ 1 as p 1 011! .is -
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de defluoraci6n después de un adiestramiento adc-

cuado. 

El equipo requericlo para estas es un conjun 
to de aparatos comunes de las plantas de tratamie'!! 
to de agua.y su costo y complejidad son id6nticos
a los de las plantas de ablandccimiento o intercam 
b i o i 6n i co. Muchas de e 1 1 as han e i tado que 1 os co-;:;: 
tos de operación para el abl ilndecirnicnto, el irnina
ci6n de hierro, decoloración, clarificaci6n o cual 
quier combinación de estos procesos, son simi lare-; 
a los de la defluoruraci6n. 
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X.- TOXICOLOGIA. 

El estudio de la toxicología del Flúor ha-
recibido una enorme atención como consecuencia del 
descubrimiento de la relación Flúor - caries. 

La toxicidad aguda de los fluoruros puede -
expresarse por la dosis fatal qui· es ele 5 a 10 g.
de fluoruro de sodio. Para ingerir cstu dosis ha-
bria que consumir en no mfis de 4 horas un total de 
entre 2000 a 5000 1 de agua fl uol'ada. Los sfntomus 
que se pueden presentar son: vómito, dolor abdomi
nal .severo, diarrea, convulsiones y espasmos. El 
tratamiento consiste en la administración intrave
nosa de Gluconato de Calcio y el lavado de estóma
go, seguidos por los procedimientos convencionales 
para el tratamiento de shock. 0<' lo anterior se 
puede sacar a conctusi6n que el margen de scguri-
dad de la fluoruraci6n en cuanto a la intoxicaci6n 
aguda es múy grande, este tipo th• probl cmas s6 I o -
se ha presentado debido a ingestiones accidenta- -
les. 

La exposici6n crónica a los fluoruros oca-
si ona di fer entes Pespuestas de ac:ucr•do con 1 a do,...
s is, el tiempo de exposición y el tipo de céluli1s
o tejidos que se considere. La c61ula m6s sensiti
va del oPganismo parece sel' el amcloblasto que res 
pondc produc i cndo f l uoros is denta 1, ( sobl'e esto uI 
tcrac i ón y¡1 t'."\pusc u 1 gunos concc~ptos en otro c¡1p í
tu 1 o). A tt1<'dida que la cantidud de Flúor· que S<~ ex 

pone a 1 Ol'~Jilll i smo muncnt.:i otr•os h·j idos com i cn:::ar;: 
a mostrur s11 r•c,splll'St<:l. Por ej<·mp 1 n, 8 ppm en ,, 1 

agua put•dt•n pr·ovncut' ostr•ocsc 1 <Tos is ''" un 10/1• de-
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las personas expuestas durante muchos años¡ conccn 
traciones de 100 ppm han sido mencionadas como res 
ponsables del retardo del crecimil~nto en animales": 
y 125 ppm, tambi€n en animales, como causantes de
alteraciones renales. 

La principal vía de excreción de los fluoru 
ros es 1 a rena 1, esto trajo como consecucnc i a e i e; 
ta preocupaci6n sobre algún modo que P,Odri~>n ocasi2_ 
nar daño a 1 os r i ñon e;:;. Los experimentos rea:! iza dos 
a animales demostró, que las alteraciones renalcs
s6lo se originan cuando los fluoruros ~e adminis--

' tran en dosis extremas. La observación intensiva -
de poblaciones humanas sometidas a cantidades mayo 
res que 1 a recomendada, ha probado 1 a ausencia de-: 
lesiones renales. 

En conclusión, las probablidades de intoxi
caciones crónicas se considera que scran necesa- -
rios 20 o m6s años de exposición a una dosis de 20 
a 80 mg diarios de fluoruro para producir lesiones 
de alguna significación clfnica. Esto equivald~Ja
a consumir de 15 a 601 de agua fluorada por din du 
rante todos esos años. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

l.- La fluoruración del agua potable es el método
m&s eficaz y económico para proporcionar a la
población una protección parcial contra la ca
ries. El hecho de que no requiere esfuerzos 
conc i entes de parte de 1 os bcnef i e i arios con-
tribuye considerablemente a su eficacia, pues
to que es bien sabido que aquellas medidas pr~ 
ventivas tanto médicas como odont0l6gicas quc
impl ican la participaci6n activa del p6blico -
brindan por lo general resultados s61o medio-
eres. 

1.- En nuestro pafs solo existen 5 lugares donde -
se ha adoptado la fluoruraci6n del agua pota-
ble (Nuevo Laredo, Tam., Veracruz, Ver., Los -
Mochis, Sin., Vi 1 lahermosa, Tob., y en la uni
dad habitacional Nonoalco Tlaltelolco, D.F.).
Es necesario que las autoridades correspondien 
tes hagan los estudios necesürios y en los lu
gares donde sea factible se in~tale ese siste
ma, para que la fluoruraci6n alcance a mayores 
núcleos de población. 

- Es conveniente que en aquel los lugares donde-
exista un exceso de flúor en el agua potablc,
las autoridades consideren la posibilidad de~ 
instalar un sistema de dcfluoruraci6n parcial
para evitar el aspecto tan dusagradablc que 
ocasiono lil fluorosis en los dicnt('s. 

- los otro'-> mcdio!'S de suministr.11· flúor <1 l<1 po
blación que lw mvncionado '"'" •·'-1-.l' t1'ab.1jo, 110-



son tan eficaces como la fluoruraci6n del agua 
potable, pero en los lugares! dondé no sea posl 
ble instalar este sistema, el odontólogo debe
rá de recomendar su uso, sobre todo la aplica
c i 6n t6p i ca de f 1 uoruros y 1 os dent.f fri cos con 
f\óor. 

5.- En cuanto a su toxicidad, existen margenes de
seguridad enormes, ya que para producir una i~ 

toxicaci6n o alguna otra alteración en el org~ 
nismo se necesitan ingerir grandes dosis de 
fluoruros, Se podría presentar una intoxica- -
ci6n solamente debido a una ingestión acciden
ta 1. 
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