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I NTRODUCC I ON

La incidencia de caries dental en la pobla-
cién, conforme pasa el tiempo va en aumento, exis-

ten dos factores que agravan estc problema y 1o ha
cen dificil de resolver:

a).- Hay una indiferencia sumamente genera-
lizada hacia los problemas de salud oral.

b).~ El costo de una atencién dental adecua
da esta méas alfla del

alcance de muchas personas.
Esta cuestidon me llevé a realizar este
bajo, ya que nuestra profesidén necesita hacer

de medios reconocidos que puedan beneficiar a
res sectores de la poblacién,

tra-
UKo -

mayo

Entre esas medidas se destaca el flior como

agente preventivo més importante que sc ha estu
diado en odontologfia.

el

Desde cl punto
ruracién es la medida
controversia. Los que

de vista cientifico, la fluo
de sanidad pablica de menos-

han estudiado los resultados
han demostrado que la fluoruracién en todos sus as

pectos, reduce substancialmente la caries dental -

con seguridad y cficacia. He pucsto todo mi empefo
en reunir los aspcctos més sobresalientes que so--
bre este tema existen, y desarrollarlos de

la for-
ma mas concreta y sencilla posible,
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|.- GENERALIDADES.

a).Historia.- Los primeros estudios sobre -
a quimica del Fldor los hicierén Marggraf, cn = -
1768 y Scheel, en 1771, Este Gltimo, es reconocido
somo e! descubridor del FlGor, encontré que la - -
~caccién de cspato-Flior (flururo de Calcio o cal-
cita) y acido Sulfarico producia el desprendimien-
to de un acido gaseoso (4cido fluorhidrico).

La naturaleza de este 4cido se desconocib--
durante muchos afos debide a que reacciona con el-

vidrio de los aparatos quimicos formando 4cido - -

{fluosilicico. Numerosos quimicos, trataron de ais-

lar el FlGor pero no logrardn hasta que en 1886
Moissan lo consiqguid mediante

la electrélisis del-
fluoruro de hidrogeno en una célula de Platino.
Sin embargo,

mayoria de

a pesar de tan temprano comienzo,
las investigaciones con respecto al - -
flGor se realizaron hasta 1920. La presencia del
Fldor en materiales biolégicos fue
1802 por Morichini
Fldor en dientes

la-

identificada en
quicn demostro la prescncia de-
de clefantes fosilizados.

b) Estado Natural.- El Fldor no se encuen--
tra libre en la naturaleza a causa de su cxtrema -
actividad en combinaci6n, se halla ampliamente dis
tribuido principalmente en los minerales espasto--

flhior F2Ca, criolita NalZAlF6 y fluorapatita Ca5F--
(PO4) 2.

¢) Propicades Fisicas.~ Es un gas diatémico
de formula F2 de color amarillo verdoso de olor ca
racteristico que recuerda una mezcla de ozono y
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:loro. Puede licuarse, y forma entonces un lfiquido
amarillo que hierve a 187°C y se congela a 223°C,

d) Propiedades Quimicas.- Tiene la mayor -
reactividad quimica de todos los elementos de la -
tabla periédica, se combina directamente con todos
los elementos, con excepcibébn del oxfgeno y los ga-
ses nobles mas livianos, En la mayorfa de los ca--

sos la reacciédn es muy répida y va acompafiada de -
gran desprendimiento de calor.

También reacciona con numerosos compuestos-
particularmente con los organicos, transformando--

fos en fluoruros. El flGor es el mds electronegati
vo de todos los elementos.
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111.~- CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS.

Se conocen dos tipos de fluoruros: los orgé
nicos como son fluoracetatos, fluorfosfatos, fluor

carbonos y los inorgénicos. Con la excepcién de
los fluoracetatos,

los otros fluoruros orgénicos -
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 acentuadamente téxi

cos. Los fluorcarbonos, por el contrario, son muy-
inertes (en virtud de las uniones fldor-carbono) v,

por lo tanto, tienen baja toxicidad. Ejemplos tipi

cos de fluorcarbono son el freén, usado en refrige
racién y el teflén,

y utilizado como revestimiento -
antiadhesivo., Ninguno de los fluoruros orgénicos -

se emplea en los difzrentes tipos de fluoruracién-
dental.

Los fluoruros

inorgénicos han sido clasifi-
cados en solubles,

insolubles ¢ inertes. Los prime
ros que comprenden entre otros ¢l fluoruro de so--
dio se ionizan casi totalmente y son, por o tanto,
una fuente de flGor metabélicamente activo. El = -
fluoruro de calcio, la criolita y la harina de hue
so son formas insolubles de Fldor, y como tales s¢
lo muy parcialmente metabolizables por ¢! organis-
mo. El fluorborato y ¢l exafluorofosfato de pota--
sio son cjemplos tipicos de fluoruros
se eliminan en casi
heces v,

inertes, que
su totalidad por medio de los-
en consecuencia, no contribuyen en medida
alguna a la absorcién de fldor por ¢! organismo,



IV.- FLUORURACION DEL AGUA POTABLE.

a) Historia.- Hace mas de cuarenta afios, en
varios lugares dispersos del mundo, se observo que
grupos relativamente pequefios de personas, tenina-
una susceptibilidad notablemente inferior a la ca-
ries. Este fenémeno era algo extraordinario y mu--
chos investigadores trataron de descubrir
M4as tarde se descubrio que la razén de esto ecra
que e! agua contenia un ingrediente peculiar, La -
efectividad del ingrediente dependia de su concen-
tracidén; en exceso produdia resultados indeseables
v una cantidad muy pequefia era ineficaz. Muchas
personas se preguntaron,
cho de agregar cl
rrecta al

la causa

inmediatamente, si el he-
ingrediente en la proporcidén co-
agua que tomaban, tendria como resultade

una reduccién similar de la caries. Esto se puso a

prueba en varios lugares y, efectivamente, sc cn--
contré que se tenfan iguales resultados que cuando
el ingrediente formaba parte de clla por naturale-
za. Como consecuencia, en muchos sitios comenzaron
a agregar fluoruros a sus abastccimientos de agua.

Esto es en pocas palabras, la historia de -
la fluoruracién y su relacién con el control de la
caries dental. Para el afio de 1939, se habia esta-
blecido claramente que los fluoruros del agua pota
ble producian un cambio en el csmalte de la denta-
dura permanente, cn forma tal, que lo hacia més re
sistente a la caries dental. Aunqgue muchos estu- -
dios contribuycron a este resultado, la base del -
descubrimiento sc¢ debi6é a la combinacién de 3 in--
vestigaciones diferentes:

1.- Las observaciones del doctor G. L. Cox-
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de que los dientes de las ratas formados durante -

la ingesti6n de los fluoruros tenfan una mayor re-
sistencia a la caries.

2.- El anélisis del Doctor W. D. Amstrong -
que demostraba que los dientes cariados contenfan-
menos fluoruros que los no cariados,

3.- El informe del Doctor Dean, que indica-
Ba que la incidencia de caries era infefrior cntre-
nifios que habian consumido agua naturalmente fluo-

rurada que entré los que habian usado agua con un-
bajo contenido de fluoruros,

Teniendo c¢stos estudios como base, sc propu
varias demostraciones para fluorurar un - -
abastecimiento piblico de agua y observar periédi-
camente los efectos en la dentadura de los nifos. -
Con el fin de que los resultados fueran aceptables
y conc luyentes,

sieron

fue necesario incorporar controles
minuciosos y durante este periodo se hicieron pla-

nes para establecer dichas demostraciones,

Los primeros estudios en donde se agrcgaron

flururos al agua potable fueron los siguientes:

de flGor -
la ciudad,
este cle--

s¢ usaron la de Mus-
kegon, Michigan cuya agua dec bebida tenfa 0.1 ppm-

de flGor, y la de Aurora, Vilinois que tenfa agua-
con 1.2 ppm de flGor natural (obtenida por ¢l pasa
Je a través de rocas o terrenos que contenfan -

El estudio de Gran Rapids.~ Se inicié en
enero de 1945 con la adicién de 1,0 ppm
(como fluoruro de sodio) a las aguas de
que antes presentaban una deficienca de
mento. Como ciudades testigo
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fldor). Antes de comenzar a agregar el flururo - -
de sodio a las aguas de Gran Rapids, se procedi6 a
examinar un total de 28 614 nifios de 4 a 16 afios -
en dicha ciudad, 7 786 en Muskegon y 8 2312 en Auro
ra. Sucesiivos ex8menes fueron realizados con

valos anuales, y sus resultados fueron publicados.
El informe final (15 afos de fluoruracién) aparc--
cidé en 1962 e incluye los resultados obtenidos por
medio del examen de 1 031 nifos de 12 a 16 afos, -
esto demuestra que 15 afios de fluoruracién produje
ron en Grand Rapids reducciones de caries de entre

el 47.9 y 63.2%.

inter-

El estudio de Newburgh
ci6é el 2 de mayo de 1745 con |
de flGor como fluoruro de sodi
burgh, mientras que ta ciudad
agua presentaba una deficienci
de control.
a

- Kingston.- Se inij-
a adicién de 1.0 ppm
o al agua de New- -
de Kingston, cuya -
a de flagor, servia -
Antes de cmpezar el estudio, y después
intervalos anuales durante 10 afnos se realizarén
ex@menes clinicos de los nifios de ambas ciudades -
con el fin de verificar los resultados de la fluo-
ruracidn, estos indicaron un 57.9% de disminucién-
en la incidencia de caries en nifios de 10 aiios,

decir, en aquellos que habian sido expucstos al
flGor de por vida,

ron a consumir el

es

los nifios mayores, que comenza-

fldor a edades m&s avanzadas, -
muestran reducciones de caries de¢ menor magnitud,
directamente proporcional

al tiempo en que los - -
dientes ¢n formacién estuvicron e¢xpuestos a canti-
dades é6ptimas de iones fluoruro., Por c¢jemplo ados-
fecentes de 16 aflos que iniciaron la ingestién de-
flGor a los 6 afios, cuando sus incisivos vy

y premola
res permancntes cstaban formados, presentarén una-

reduccién de caries del 40.9%, mientras que los de
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12 a 14 afos, que sbélo tenian sus primeros molares
permanentes parcialmente formados, pero aun en pro
ceso de maduracién evidencian un 53% menos de ca--
ries que los nifios testigos.

El estudio de Brantford, @ntario,- Este se-
inicio el 20 de junio de 1945 mediante el agregado
de fluoruro de sodio en una proporcién de 1 ppm de
16n Fluoruro alas aguas de ta ciudad. En el estu--
dio se incluyeron las ciudades de Sarnia, deficien
ten en fldor y Stratford, con 1.0 a 1.5 de flgor -
natural. El resultado mostro una reduccién de ca--
ries del 54.6% en jévenes de 16 a 17 afios nacidos-
en Brantford y expuestos desde su nacimiento a una
concentracién 6ptima de flG6r. Los nifios nacidos -
en Stratford que habian sido expuestos a 1.0 a 1.5
de fldor natural tenfan un 59% menos de caries que
los de Sarnia es decir un grado deproteccién compa
rable con el obrenido en Brantford.

E! cstudio de Evanston [llinois.- Se inicio
en 1946 con una serie extensiva de exémenes odonto
16gicos de los niflos residentes, el 11 de febrero-

de 1947 se le agrega 1.0 ppm de flGor en forma de-

fluoruro de sodio a las aguas. La ciudad vecina de

Qak Park donde las aguas tenian muy poco flGor, -
sirvio de testigo. La disminucién de caries en - -
Evanston varfa cntrec un 49% y un 74% de acuerdo

con la edad quc tenian los niios al comenzar el
proyecto,

b) Meccanismo de Accién del Fldor sobre la -
caries, A pesar de fa enorme cantidad de informa--
carles
cién.concernicente a la fluoruracién todavia no se-
conoce ch todos sus detalles el

mecani smo de ac- -
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cién Intimos del fldor en la prevenciédn de caries

Se acepta en general que los efectos beneficos del
flGor se deben principalmente a que los fluoruros-
se combinan con la porcién inorganica de! esmalte-
haciendo a este tejido menos soluble a los &cidos-
orgénicos producidos por la desintegracién bacte--
riana de los hidratos de carbono. E! i6n fluoruro~
se incorpora a la apatita adamantina durante el pe
riodo de formacién y maduracidén de los diente de
bido a este proceso, que fija el fldor dentro del-
esmalte, los efectos de la fluoruracién pueden ser
considerados permanentes, es decir, persisten du--
rante toda la vida de la denticién,

¢) Concentracién 6ptima del fldor en el -
agua potable. Los numerosos estudios que se¢ han

efectuado han demostado que la concentracién 6pti
ma del i16n fluoruro en ¢l

1

agua para producir una
reduccibn en la incidencia de caries, es de 1.0

parte de fluoruro por millén (1.0 ppm) 0(1 0- mq/l)
Cuando el nivel de fluoruros excede de 1.5 ppm - -
(1.5 mg/1), se incrementa la incidencia y severi--

dad de ta fluorosis. Los terminos: mg/l y ppm cs -
una medida de concentracién de

ingrediente en un [{quido,
do, por ejemplo,

un mineral u otro -
un gas o cualquier sé6li
1.0 mg/1 de fluoruro en agua sig-
nifica que en cada litro de agua hay un miligramo-
de fluoruro. llna parte por millén (ppm)

es un equi
valente de un miligramo por

litro,

d) Aspectos técnicos.- [l fluoruro de sodio
es el compucsto mas usado para la fluoruracién de-

las aguas c¢sto sc¢ debe a su alta solubilidad.

La mejor instalacidén es aquella que incédrpo
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ra la combinacién apropiada de estos factores.

1.~ Un equipo dosificador sencillo y exacto

2.- Un minimo manejo de los compuestos quf-
micos.

3.- El costo gencral mas bajo en la amorti-

zacién del equipo y el costo de los com
puestos quimicos,

4.

- Facilidad para la rccabacién de reqis--
tros correctos.

5.~ Un mantenimiento minimo del

dosificadon,
tas tuberias y el

cqitipo eyector,

Los fluoruros se alimentan al abastcecimien-

to de agua, ya sea en la forma de [fgquidos o de sé
fidos.

Los dosificadores pueden,

por lo tanto, di-
vidirse en lo general

en dos tipos:

los de solu- -
cién y los dosificadores de material

SeCo.

La selecci6n del dosificador depende del -
compuesto de fluoruro que va a utilizarse y de la-
cantidad que debe dosificarsr. En general los dosi
ficadores de solucién se utilizan para los abaste-
cimientos pequefios y los de

material seco para los
mayores.

Los operadores de los sistemas de agua pota
ble que mancjan compuestos de fldor, deben adics--
trarse para protegerse de cualqguicer exposicidn ac-
cidental que puede ser peligrosa. La

naturaleza té
xica de estos compucestos es tal,

que debe evitarse
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cualquier posibilidad de inhalacién o ingestién ex

cesiva.
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V.- APLICACION TOPICA DE FLUORUROS.

Se recomienda la aplicacién tépica de solu-
ciones de fluoruro como parte integral de un pro--
grama de cuidados dentales preventivos donde ¢l
agua no este fluorada, el
tos, demostré
dental entre
fluoradas se

uso experimental de¢ es--
que reduce la incidencia de caries -
un 30 y un 45%, en zonas de aguas - -
han obtenido beneficios adicionales,

El mecanismo de accidn es el siguiente: Se-
produce una reaccién en el que el cristal de apati

ta se descompone, y el fldor reaciona con los jo-—
nes calcio,

formando bésicamente 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 linecas ba-
sicas, los efectos cariostaticos de

las aplicacio-
nes tépicas.

Los fluoruros usados mas frecuentemente
son;

Fluoruro de sodio Naf.- Sc expende en el co
mercio en polvo y en solucién, se usa generalmente
al 2%. La solucibn es estable siempre que se lc¢
mantenga en envases plésticos.

Debida a su carencia de gusto, las solucio-
nes de fluoruro de sodio no necesitan esencias ni-
agentes ( c¢dulcorantes ). Es ¢l menos activo de -
Jas soluciones que se utilizan para la aplicacibn-
tépica. Este fluoruro sc aplica de la siguiente ma

nera: se¢ hacen 4 aplicaciones de 2 a 5 minutos ca-
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da una y con un intervalo de 4 a 5 dfas. Solo la -
primera aplicacién se precede con la limpieza de -

rigor ya que los siguientes removerian el flidor
provisto hasta entonces.

Estas aplicaciones deberan realizarse cada-
6 meses.

Fluoruro estaifioso SnfF9.- Este producto se -
consigue en forma cristalina, en frascos o en cép-
sulas. Las soluciones se preparan disolviendo 0.8-
61 gr. en 10 ml. de agua destilada. Las solucio--
nes acuosas de fluoruro de estafio 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 preparacib6n de soluciones estables de este fluo
ruro.

En estas soluciones se utilizan esencias y-
edulcorantes para disimular el sabor metalico, - -
amargo y desagradable del fluoruro de estafio. Este
fluoruro presenta algunos problemas que contraindi
can su uso en ciertos casos,

como son: la reaccibtn
de los iones estafio con el

esmalte cariado da lu--
gar a la formaci6én de fluorfosfatos de estafio que-
producen una pigmentacién parda o amarillenta en -
el esmalte, tienden también a colorear

las restau-
raciones de silicato.

Debe ser aplicado durante 4 min., las apli-

caciones deben repetirse con intervalos de 6 me- -
ses.




Soluciones aciduladas fosfato - fluoruro
APF.- Este producto se puede obtener en forma de

soluciones o geles; ambas formas son estables vy
listas para usar.

La aplicacién de estos fluoruros se hacen
durante 4 min., cada 6 meses.

NOTA: En aquellos pacientes cuya actividad cariogé

nica es muy .acentuada las aplicaciones seran

mas frecuentes, estas pucden ser cada 2 &6 2-

meses.,
Técnicas de aplicaciébn.- Existen dos técni-
cas principales: Cuando se usa soluciones v el uso

de geles. En ambas téénicas antes de aplicar el
fluoruro hay que hacer una
con el objeto de
la superficic de

limpieza escrupulosa -
remover todo depésito exdgeno de-
fas piezas dentarias y dejar una-
capa de esmalte rcactiva al fluoruro, para esto -

utilizaremos pasta abrasiva; estas pastas estan he

chas a base de picdra pbmez otras adem&s contienen
fiuoruros’,

a) Aplicacién de soluciones.- Después de la
limpieza y pulido de las piezas dentarias procede-
mos hacer los siguientes pasos,

1.- Aislamos perfectamente el cuadrante que
se haya escogido para cmpczar la aplicacién, para-

esto utilizamos rollos de algodén con sus respecti
vos sostenedores,

. . . .
2.- Se sccan los dientes con aire comprimi-
doy la solucién de flGor se aplica con hisopos de
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algodén cuidando de mantener las superficies hGme-

das con el fluoruro, mediante repetidos toques con

el hisopo, durante todo el tiempo que dura la apli
cacién.

3.- Se retiran los sostencdores y el algo--

dén, se le permite al paciente expectorar y se co-
mienza aplicar el fluoruro en otro cuadrante.

Cuando se ha terminado la aplicacién, se le
aconseja al paciente que no coma, beba ni se enjua
gue la boca durante 30 minutos.

b) Aplicacién de geles.~- En esta téecnica se
usan cubetas de plastico donde s¢ coloca el gel, -
hay diferentes tipos de cubetas y se debe escoger-
fa que se adapte mejor al paciente y a la que al -
aodontéiogo se lec haga mas comoda de utilizar. lina-

vez efectuada la limpieza de rigor con la pasta
abrasiva, hacemos lo siguiente:

1.- Se le indica al paciente que se enjua--

gue y después se secan los dientes con aire compri
mido.

2.- Se carga la cubeta con el gel y se in--

serta en la totalidad de la arcada escogida mante-~
niendola durante 4 minutos.

3.~ El proceso sc repite lucgo con la arca-
da opuesta, al terminar se le indica al paciente -

no comer, beber ni enjuaghrse durante 30 minutos.

Tipos de cubetas para la aplicaci6n de ge--
es. Algunos tipos de cubetas son blandas, y pue--
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den ser ajustadas 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 suavemente
para escurrir el gel sobre los dientes.

Existen también cubetas dobles superior e -

inferior que permiten aplicar el gel de una sola -
vez.




Vi.- DENTIERICOS CON FLUOR.

Antes los dentifricos eran auxiliares del

cepilio de dientes en la limpieza de la dentadura;
actualmente ademls de esta funcién, algunos denti-

fricos contienen agentes terapéuticos, principal--
mente Fldor.

Los primeros estudios que se realizarén so-
bre los dentifricos fluorados no resultaron alenta
dores, las primeras fé6rmulas empleadas que conte--
nian fluoruro de Sodio al 0.01%, no produjeron be-
neficio alguno a sus usuarios. La razén sc¢ debfo -

al uso de sistemas abrasivos como, por éjemplo el-

carbonato de calcio, que inactivan a los fluoruros

Actualmente ya se han encontrado abrasivos compati
bles con los fluoruros como el

Pirofosfato de Cal-
cio y el metafosfato de Sodio.

En México existen en el comercio dos dentf-
fricos que han comprobado su efectividad en la re-

duccién de caries, y son las marcas Crest y Colga-
te Fluorgard M[F.P,

En el primero el ingredicnte
fluoruro de Estafio y su abrasivo c¢s
de Calcio,

activo es ¢l -
el pirofosfato
demostrd su efectividad en un grupo de-
nifios de la Cd., 'de Monterrey, Nucvo Leédn.

El segundo producto su ingrediente activo es

¢! monofluorfosfato de Sodio, ambos productos es--

ta&n reconocidos por diferentes asociaciones denta-
fes tanto en México como en los Estados lnidos,

su
efectividad ¢n la reducciédn de caries va de un 25-
a un 35%.



"V1l.- OTROS METODOS PARA ADMINISTRAR FLUOR.

Cuando la fluoruracién de!l agua potable no-
es posible pueden considerarse las siguientes al--
ternativas:

a).- Tabletas de flgor.- Con el uso de es--
tas tabletas se puede esperar una reducciédn de ca-
ries del! 30 al 40%. Cuando las aguas carecen total
mente de fldor se aconsecja una dosis de 1 mg de
i6n fluoruro (2.21 mg de fluoruro de sodio) para
nifios de 3 afios de vida o m8s, en nifios de 2 a 3 =
afios la dosis se disminuye a la mitad,

para meno--
res de 2 afios se recomienda habitualmente la diso

fucién de una tableta de fldor (1 mg F 2.21 mg
NaF) en un litro de agua, v el emplco de dicha -

agua para la preparacién de biberones u otros ali-
mentos de los nifios.

El uso de las tabletas debe continuarsc has
ta los 12 6 13 afios, puecsto que a esta edad la cal
cificacibn y maduracién preeruptiva de todos los -

dientes permanentes, excepto los terceros molares,
deben haber concluidos.

Cuando el agua potable contenga 0.7 ppm o -
més no se aconseja el empleo de tabletas de flGor.
Aunque existen razones para creer que el -
uso regular de tabletas de TlGor ¢n las dosis acon

sejadas deberia proporcionar beneficios compara- -

bles a la fluoruracién de las aguaw, esto no ocu--

rre en la realidad debido a que s6lo pocos padres-
son lo suficientemente escrupulosos como para admi
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nistrar las tabletas regularmente todos
durante muchos afios, ademéas el
deficit de dosis siempre esta presente, por lo tan
to, es prudente que la recomendacién de tabletas -
“de flor Se reserva para aquellas familias que ten
gan conciencia de los problemas de salud dental, -
asimismo, es indispensable que el odontélogo em- -
plee su capacidad educacional

Y motivacional parag-
tograr que las tabletas se usen en la dosis adecua
da, 'y con’la regularidad Y constancia necesarias,

los dfas -
riesgo de excesos o

b).- Fiuoruracién del agua en las escuelas,
En las regiones rurales en donde los alumnos que -
asisten,a una escuela consolidada, con su propio -
abastecimiento de agua potable, no han tenido ante
riormente contactos importantes con los Fluoruros,
la Fluoruracién de dicho abastecimiento ha sido -~
efectiva en la reduccién de caries dentales. A cau
sa de que los nifios concurren a la escuela durante
una parte de! afio solamente, se¢ hg asumido que [g-
concentraci6n de fliGor en el agua escolar debe ser
mayor que la empleada en ia flubracién del agua po
table. Las informaciones existentes indican que 4z
cha concentracién debe ser entre cuatro a cuatro -
veces y media mayor gue la del agua fluorada (§ -
mg/ | o ppm), con esto se ha obtenido una reduccién
de caries de 35 al 40%. Se encucntra poca o ningu-
na fluorosis, ya Que la ingestién de fluoruros a -
estos niveles elevados se inicié después de que e
esmalte de la mayoria de los dientes permanentes -
se habfa formado. Este método s espe
lioso en donde las aplicaciones tépicas de fluoru-
ros son iimpracticables y en donde &l abastecimien-
to de agua potable de fa escuela sirve 56lo a ella
Y no a otros consumidores en donde nifos pequeios—

cialmente va-




pueden tener acceso a esta agua fluorada.

En resumen, puede decirse que la fiuorura--
cién del agua de las escuelas es una 6ptima alter-
nativa para proveer flGor sistematicamente durante
el perfodo de vida en que la caries es la condi- -

ci6n bucal de mayor importancia, sin embargo debe-
tenerse en cuenta lo siguiente:

1.- En México no es posible adoptar este -
sistema por las condiciones cconémicas del pais, -
ya que su costo es elévado.

2.- El procedimients no es tan eficaz como-

el de fluorurar el abastecimiento pidblico de agua-
potable.

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

4.~ Decbe tenerse el cuidado de que ningin -
nifio de edad menor a la de los que asisten a la es
cuela, beba ecsta agua fluorada.
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Vill.- FLUOROSIS DENTAL.

Se le da este nombre a las pigmentaciones~~
del esmalte, caracteristicas de las regiones que -
tienen un exceso de fldor en su agua potable, este
exceso provoca una alteracién en la funcién amefo-
blastica que se caracteriza por una disrupcién de-
la deposicién de la matriz orgénica del esmalte y-
por consecuencia se forma un esmalte globular irre
gular, en lugar de uno prismatico,

La fluorosis se clasifica en: Muy leve,

le-
ve, moderada y severa.

Muy leve.- Se observan pequciias zonas blan-
co opacas en la superficic del diente, presentando
se brillantes cuando se humedecen por la saliva.

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

Moderada.- Se comienza a observar puntos -
amarillos y por lo general el aparecimiento de pig
mentaciones cafés en casi toda la superficie del -

diente. Las superficies de atricidn o desgaste es-
+4n muy marcadas.

Scvera.- Se observan pigmentaciones anaran-
jadas, cafés o negras en casi todos los dientes, -
la superficic del esmalte se hace irregular presen
tando hoyos y fracturas, esto hace que el esmalte-
tenga un aspecto corrofdo muy desagradable.
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Antigliamente esta alteracién recibfa el nom
bre de esmalte moteado, cuando se descubrio que la

producfa el exceso de fldor se le cambio por el de
fluorosis.

Uno de los primeros odontélogos en investi-
gar esta alteracidn fué el doctor Frederick S, Ma-
kay y establecio los siguientes puntos:

1.- E! esmalte moteado puede producirse so-
lo durante el perfodo de calcificacién de los dien
tes y no més tarde, en otras palabras, después de-
cierta  edad, (aproximadamente a los 12 afios), no-
pueden producirse dentaduras motecadas.

2.- Una vez que se forman cstas lesiones, -
no pueden corregirse ni durante ¢! perfodo de cal-
cificacién, ni después. No existc ningln tratamien

to médico o dietético que pueda aminorar los dete-
riodos.

3.- Parece ser que el flGor es el Gnico - -

agente, que ordinariamente forma parte de la dieta

que tiene influencia sobre la formacién de! esmal-
te.

4.- Una vez que se concluye la calcifica- -
la estructura del esmalte permancce inaltera

da a pesar de los cambios que se efectuen en la -~
dieta.

cibn,

Fue al perfeccionar esta rclacién que el -
doctor H. Trendley Dean principio sus investigacio

nes epidemiolégicas. Su primera tarca fue determi-

nar lo extendido de la fluorosis en los Estados
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Unidos y en el mundo, también establecié la rela--

cién directa entre la fluorosis y las concentacio-

nes de fluoruros en el agua potable consumida.

De los datos reunidos por el

doctor eran -
evidentes 3 verdades.

1.- Cuando el nivel de fluoruros excede de-

aproximadamente 1.5 mg/|l o ppm, cualquicer incremen
to subsccuente no disminuye significativamente 1o~

incidencia de caries, pero si incrementar la ocu--

rrencia y severidad de la fluorosis,

2.- A un nivel de fluoruros
mente 1 mg/! se registra el
{legue aparecer fluorosis.

de aproximada--
punto 6ptimo, sin que-

3.- A niveles de fluoruros inferiores a - -
1 mg/l sc registran algunos beneficios; pero la re
ducciébn de caries no es tan notable y decrece gra-

dualimente conforme se reduce el nivel de fluoruros

En México las secretarfas de salubridad y -
la de recursos hidraulicos han realizade estudios-
sobre la fluorosis, y de estos se extraen los si--
guientes datos: Hay 19 comunidades que presentan -
una concentracién alta de fluoruros naturales on -

el agua de consumo, principalmente en los estados-

de Chihuahua, Durango, Sonora, Baja California Nor
te, Jalisco, Tamaulipas.

Tratamiento.- Se hace con fines estéticos, -
es severa la fluorosis se recurre a la prétesis
v se colocan coronas Veener o Jackets,

si

si sc trata
de fluoroesis leve o moderada, se pueden hacer cavi
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dades en el lugar que ocupan las pigmentaciones y-
obturarse con resinas. Actualmente existe en el -
mercado una resina, llamada “Enamalite”, fabricada
por la compaiifa Lee Pharmaceuticals, este es un ma
terial altamente adhesivo, que sc aplica en forma-
de pincelada y no requiere de la preparacién de ca
vidades, bastara con limpiar y aislar perFectamer
te la superficie del diente,
usar el gravador de esmalte,
nutos, se vuelve a lavar y a

se coloca el "tnamalite”.

después se¢ procede a-
sc esperan unos 3 mi-
secar la superficiey
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IX.- DEFLUORURACION PARCIAL DEL AGUA POTABLE.

La eliminacién del exceso de fluoruro de -
los abastecimientos de agua de una comunidad, para
evitar la desfiguracién de los dicntes ocasionada-

por la fluorosis, constituye una buena medida de -
salud pablica.

Hoy en dia se cuenta con tres métodos de de
fluoruracibén, que pueden ponerse en practica y son
los siguientes: El uso de AlbGmina activada, car--
bén animal y compuestos de magncsio,

Los dos primeros métodos emplean medios in-
solubles y granulados que climinan los fluoruros -
conforme el agua se infiltra a través de cllos,

El medio filtrante se regenera periddicamen
te mediante un tratamiento quimico, cuando se satu
ra con el fluoruro eliminado del
cer método, los fluoruros sec
Magnesio que puede agregarse
to los fluoruros como el

agua. En el ter--
suprimen junto con el
en forma de cal, tan-

Magnesio sc¢ el iminan sub-
secuentemente mediante el uso de tanques de sedi--

mentacién y se desechan después,

Los probliemas relacionados con la operacién
control y mantenimiento de las plantas de defluoru
racién, no son mas dificiles que los que se encuen
tran en las plantas convencionales de tratamicento-
del agua. Los cmpleados de los sistemas de agua po
table quce sce ocupan sélo de la operacién de bombas
de pozos y las lecturas de los medidores, pucden -

convertirse cn operadorces capaces de las plantas -
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de defluoracién después de un adiestramiento ade--
cuado.

El equipo requerido para estas es un conjun

to de aparatos comunes de las plantas de tratamien
to de agua y su costo y complejidad son idénticos-
a los de las plantas de ablandecimiento o intercam
bio

i6nico. Muchas de ellas han citado que los cos
tos de operacidn para el ablandecimiento, climina:
cién de hierro, decoloraci6n, clarifTicacién o cual
quier combinacién de estos procesos, son similares
a los de la defluoruracién,



X. - TOXICOLOGIA.

El estudio de la toxicologia del Fldor ha--
recibido una enorme atencién como consccuencia del
descubrimiento de la relacién Fllor - caries.

La toxicidad aguda de los {luoruros puede -
expresarse por la dosis fatal que ¢s de 5 a 10 g.o-
de fluoruro de sodio. Para ingerir csta dosis ha--
bria que consumir en no més de 4 horas un total de
entre 2000 a 5000 | de agua fluorada. Los sintomas
que se pueden presentar son: vémito, dolor abdomi-
nal .severo, diarrea, convulsiones y cspasmos. EI -
tratamiento consiste en la administracién
nosa de Gluconato de Calcio y el lavado

intrave-
de estéma-
go, seguidos por los procedimientos convencionales
para e! tratamiento de shock, De lo anterior se -
puede sacar a conclusién que el margen de seguri--
dad de la fluoruracién en cuanto a la intoxicacién
aguda es muy grande, este tipo de problemas séio -
se ha presentado debido a ingestiones accidenta- -
les.

La exposicibn crénica a los fluoruros oca--
siona diferentes respuestas de acuerdo con la dow-
sis, el tiempo de exposicién y cl tipo de células~
o tejidos que se considere. La célula mas sensiti-
va del organismo parcce ser ¢l ameloblasto que res
ponde produciendo fluorosis dental, (sobre csta al
teracidn ya expusce algunos conceptos en otro capi-
tulo). A medida que ta cantidad de Fldor que sc ex
pone al organismo aumenta otvros tejidos comicenzan-
a mostrar su respucsta. Por cjemplo, 8 ppm en ol -
agua pucden provocar ostroesclerosis on un 107 de-
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las personas expuestas durante muchos afios; concen

traciones de 100 ppm han sido mencionadas como res
ponsables del retardo del crecimicnto en animales-

y 125 ppm, también en animales, como causantes de-
alteraciones renales,

La principal via de excrecién de los fluory
ros es la renal, esto trajo como consecuencia cier
ta preocupacién sobre algln modo que podrian ocasie
nar dafio 8 los irifones. Los experimentos realizados
a animales demostrd, que fas alteraciones renalcs-
s6lo se originan cuando los fluoruros se adminis--
tran en dosis extremas. La observacién intensiva -
de poblaciones humanas sometidas a cantidades mayo
res que la reccomendada, ha probado

la ausencia de-
lesiones renales.

En conclusién, las probablidades de intoxi-
caciones crénicas sc considera que seran necesa- -
rios 20 o mis afios de exposicitn a una dosis de 20
a 80 mg diarios de fluoruro para producir lesiones
de alguna significacién clinica. Esto equivaldfia-

a consumir de 15 a 601 de agua fluorada por dia du
rante todos esos afios.



CONCLUS I ONES

1.- La fluoruracién del agua potable es el método~

mas eficaz y econémico para proporcionar a la-
poblacién una proteccién parcial contra la ca-
ries. El hecho de que no requiere esfuerzos - -
concientes de parte de los beneficiarios con--
tribuye considerablemente a su eficacia, pucs-
to que es bien sabido que aquellas medidas pre
ventivas tanto médicas como odontecibgicas que-
implican la participacién activa del publico -

brindan por lo general resultados sélo medio~-
cres. ’

En nuestro pais solo existen 5 lugarces donde -
se ha adoptado la fluoruracién de! agua pota--
ble (Nuevo Laredo, Tam., Veracruz, Ver., Los -

Hochis, Sin., Villahermosa, Tab., v en

la uni-
dad habitacional

Nonoalco Tlaltelolco, D.F.).-
Es necesario que las autoridades correspondien
tes hagan los estudios necesarios y en los lu-
gares donde sea factible se instale cse siste-

ma, para que la fluoruracién alcance a mayores
ndclcos de poblacién,

Es conveniente que en aquellos lugares donde--
exista un exceso de fldor en ¢i agua potable,-
las autoridades consideren la posibilidad de
instalar un sistema de defluoruracién parcial
para cvitar el aspecto tan desagradable que
ocasiona la fluorosis en los dientes.

1-

Los otros medios de suministrar fldor a la po-
blacion que he mencionado en este trabajo, no-
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son tan eficaces como la fluoruracién del agua

potable, pero en los lugares: dondé no sea posji
bie instalar este sistema, el odontéiogo debe-
r4 de recomendar su uso, sobre¢ todo la aplica-

cibn tﬁpica de fluoruros y los dentifricos con
fldor.,

En cuanto a su toxicidad, existen margenes de-
seguridad enormes, ya que para producir una in
toxicacibén o alguna otra alteracién en el orga
nismo se necesitan ingerir grandes dosis de -~
fluoruros, Se podria presentar una intoxica- -

cién solamente debido a una ingestién acciden~
tal.
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