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C!IJWLO 1 

1moooCC1SIJ 

C~uc:iente del probl- que r•JIC .. enta la carie• 

en nuestro pala, he preparado ••t• breve trabajo, con la -

finaUdlld d• tiacer deatacar la 9ran iaportancia que en la -

actualidad tiene el deacubriai•nto del el ... nto llamado 

FUJOll, sin embargo niaten auchoa factores qua agravan ea-

te probl ... y lo hacen •dn m'a dificil de reaolver1 entre -

ellos loa -'• importantes aons 

1).- BXiste una indiferencia excaaivamente gene

ralizada hacia los problemas de la salud bucal. 

2) .- Bl costo de una atención dental adecuada, -

eata m'a all4 del preaupueato de muchas personas. 

aueatra profesión necesita hacer uao de aedioa -

reconocidoa que puedan beneficiar a ma:yorea sector•• de la

población. 

Entre esas medidas ae destaca al fldor como el -

a9ente preventivo de sanidad piiblica de menos controversia. 

X.Os que han estudiado loa resultados, han demostrado que la 

fluoraci6n en todos sus aspectos reduce substancialJllente la 

carie• dental con seguridad y eficacia. He puesto todo mi -

eapeno en reunir los aspectos más sobresalientes que eobre-



Mte t.- ai.•teD• y de .. i::collarlo• 

ta y .. ncilla poeibl•. 



CHl'l\!IQ U 

Hll'IONA l!IL 1'WO! 

LO• pri•roe eetudio• eobre la qufaica del flu6r 

eon quizd loe conducidos por Mar99raf, en 1768, y Scheele,

u 1771. ••te dltimio, que ee 9enera111ente reconocido coa> el 

deecubridor del fldor, encontró que la reacción de eapllto -

,. fldor (fluoruro de calcio,. calcita) y •cido •ulfdrico prs 

duela el deeprendiaiento de un •cido 9aaeoeo (4cido fluorhj 

drico). x.a naturaleza de eate 4cido ae deeconoci6 durante -

191icboa anoa, debido a que reacciona con el vidrio de lo• -

aparato• qulaicoa formando 'cido fluoeillcico. lCWBeroeoa -

qulaicoe, entre elloa JJBvy, nraday, rr .. y, GOre, y uox. -

trataron infructuoea•nte de alelar el fldor, hasta que fi

nai.ent• Moiesan lo con•iCJUi6, en 1886, mediante la •lec -

tr6li•i• de BP en una c6lula de platino. Sin embargo, • pe

sar de tan teaprano c0111ien~o, la 11111yor!a de la• inve•ti99 -

ciones concerniente• al fldor no se realizaron hasta 1930. 

us presencia de f ldor en materiales biol6gico1-

ha sido identificada desde 1803, cuando Morichini demostró 

la preeencia del elemento en dientes de elefante fosiliza

dos. En la actualidad se reconoce que el flúor es un ele -

mento relativamente común, que compone alrededor del o.065% 

del peso de la corteza terrestre. 



a. rwAA 

Ba•ta la fecha. la medid• 111111• eficaz para preve -

nii: la c:ai:iH dental, principal.Jllente en la población infan-

til, e• el empleo de fluo:ruros inorg•nicosr individual.mente 

por lledio de la ap1ic•ci6n tdpica y 9enericaiaente, en la• -

9rande• poblacione• poi: fluoi:izaci6n del agua de abl!lateci -

aiento pdb~ico. 

Zl flúoi:, ea un principio nutritivo inorg,nico --

i6n 'cido que tiene en el organismo una función plástica --

y rec¡uladora, por aer constituyente del tejido óseo en un -

O.Ol a 0.03'(. y del eamalte en un 0.01 a 0.2%. 11'1 el or9a --

ni.ao tiene el fldor, la función reguladora del 111etaboll1mo 

del calcio y fóefOro. 

se ha ccaprobado que cuando en el .... ite hay e•!! 

tidadea apreciable• de flúor, 6•te ae torna m'a reaiatente-

a loa a~quea por loe 6cidoe. Shrardtl, en 1874 ya i:ecomen-

d•ba el flúor ingerido para proporcionai: dui:eza y buena ca-

lidad a loe dientes pi:otegi6ndolos así de la caries. 

PROPl&DADES FISICAS Y QUlMlCAS DEL FUJOR.-

El flúor es un gas diat6mico de f6i:mula F2 y eÍlll-

bolo F, el primer elemento de la familia de los halógenos.-



<' ' ·:' -

- Ge9 ele color .. rillo verdo•o· Su uc•p:iónal r•ctividad P.I 

.. ridc!i~ po•ter.;¡6 au dHC\lbrilllento durante 91CbO ti•po. &l• 

. fldor. •• combina directaaent• con todo• lo• el ... nto•, con -

ucep:i6n del Osl9•0 y lo• t;i&H• nobl•• •• liviano11: H•U.o 

!león, Argón a t-peraturas ordinaria• 6 a temperatura• ele".! 

da•• haci•ndolo a Mnudo con auma •n•r9ia; tambi'n reaccio--

na con nu .. ro•o• compuestos, particularmente con loa órga --

nicoa, t.ranaformllndoloa en fluoruroa, •ua princi-pal•• cona--

tant•• •on la• aiguientes: Maza atómica 19, densidad l.60.--

puntea de ebullición y de fusión -l88°C y 223ºC respectiva -

-nte, au ndMro atóaico 9. 

Bl fl~or es el re4s electronegativo de todos los --

•l~toa y no aólo po••e notables cualidad•• químicas si --

no taabien fieiológicaa de mllxi .. importancia para la salud-

y •l bienHtar del hOllbre. 

cw1nCAC191.-

Se conocen en genern~ dos tipos de fluoruroa: 

a) ORGAHICOS 

Entre elloo tenemos los de origen ani.Jnal y vego-

tal, como, fluoracetntos y fluorcnrbonoe que se encuentran 



pc .... te• en loa jugoa celular•• d• •l912naa 

lea y que aon acentuadaMnte t.dxicoa. li'Or el contrario loa.;. 

fluorocarbonoa, aon siy inerte• en virtud de la• union•• -

fluor-carbono y por lo Unto. tienen baja tosicidad, ej--

ploa ve flúor -carbono son: el freon, que se usa en refri--

9araci6n y al tafl6n qua aa uaa en el revestiai•nto antiad

heaivo de uso d~stico. 

Ninugno de loa fluoruroa org,nicoa •• eaplean en

la fluoración pu'• sus efectos fisiológicos no se asemejan

en nada a los de los fluoruros inorg,nicos, compuestos de -

flúor auy importantes para el hombre. 

b) IRORGNllCOS 

Bntre los compuestos inorg,nicos del flúor, tene

moa loa de origen mineral que se pueden clasificar en solu

ble•. insolubles e inertes. Entre loa primeros tenemos en -

tra vtros, el fluoruro y el fluoailicato de sodio, que se -

ionizan casi totalmente, y por lo tanto aon, una fuente de

flúor aatabolicamente activo y de absorción casi total. 

rumrrzs DE ABASTECIMIENTO. 

COlllO fuentes de abastecimiento de flúor de gran -

inter's en la fisiología humana son: el agua, los alimento• 



de ori9en v99etal, cierto• •n1Jlalea aarino• C09111•tilll••· 

etc. el· polvo de diveraa• r991ÓD•• y de cierto• proceaoa 

in4uatri•lH lo contienen. En lea zona• populOH• ae b• en

c:bntrado que el humo de carbón, constituye una de l•• prin

cipales fuentes del fluoruro a~osf,rico, y aumenta esta rj 

queza en fl~or, de las precipitaciones de laa zonae volc,nj 

cae. 

El fl~or se encuentra ampliamente distribuido en

la naturaleza. LO encontramos como ya se dijo, en animales, 

vegetales, minerales, etc. solo se le encuentra en estado-

libre o sea en su forma elemental, en raras excepciones; P.! 

ro si lo encontramos abundantemente en la naturaleza, en su 

forma combinada, como fluoruro. 

ABSORC:Ictl DZ LOS FlllORllROS 

t.os fluoruros inor9,nicoa 1oluble• pueden abosr-

verse por diferentes vías, la nUfs u•ua l ea la gastrointea-

tina la través de la ingestaoral de alimentos y de agua. 

LOs fluoruros también se absorven por la piel, 

las mucosas y el epitelio pulmonar, vías de importancia pa

ra las personas y obreros que est4n en contacto con óste -

elemento en las factorías o industrias. 

Ericcson mostró que ol 80)(, al 90¡C; de fluoruros 

administrados por vía oral se abso~be en R horas. 

La absorción de los fluoruroo dapande de su aolubJ: 



lidad, del vehlculo en que ae encuentre y de 111 preaencia .de . . . 

otrae eul>etancia que.interfieran o favorezcan au paeo a tr! 

v6e del tracto gaatrointeatinal. 

como el flúor atravieaa la 11111cosa 9a1trointeetinal 

en forma i6nica, son preferibles las substanciaa f¡foilmente-

ionizables1. pode110s citar que las ealea de calcio, loa· carb,2 

natos, las sales de aluminio interfieren en au ab1orción, --

fenómeno que debemos conaiderar en los sujetos con úlcera --

g'strica, que toman este tipo de substanciaa y en la• poblll-

cienes con hlfhito alimenticio, con abundancia de calcio co -

ao acontece en M•11ico en las poblaciones cuyo alimento fund;! 

-ntal ea a base del nixtamal. 

VXA DB AIIC:IHlSTRACXON.-

LB principal vla de administraci6n y la m6s fre 

cuente ea la oral, ya que como se indica arriba ea óptima su 

absorción. A travás de la piel loa fluoruros tambi6n se ab--

sorben, como acontece con el •cido fluorhidrico. Por inhala-

ci6n tambián se abscrben, como aucede en los trabajos de ---

ciertas industrias, la absorción por los pulmones es comple-

ta y r•pida del 10~. 

En general la vía de administración no modifica la 

acción de los fluoruros, la acción depende del flúor como 



polJf.-

Bl req11eriaiento de fl\tor en el organlas.o no H-

t' determinado h•ata ahora, pero su exceeo detiene el deea

rrollo, y eu d'ficit ocaeiona anorexia. A d6aia altae ea -

baatante tóxico, en cambio a d6eie pequeriae, ti4Hle la pro -

piedad de reducir en -'• de 5°" la carie• dental. 

Se ha coaprobado que cuando en el ea .. lte hay ca!! 

tic!adee adec11adlle de flúor, '•te se torna Dile reeietente -

a loa a taques de loa ácidos. 

Te11e1110a un experimento que hizo MC. Clendon en --

1944 aobre doaificaci6n. Obtuvo mediante una aoluci6n de -

cultivo y el empleo de subatancias qu!micaa puras, una die

ta exenta de flúor para do• ratas de 21 dlae da edad que -

fUeron sometidas •l experimento: una auri6 de inanici6n a -

lo• 49 díaa, porque la caries había deatruldo la superfi -

cie maaticatoria eficaz de todos los molares, y la otra fU6 

salvada momentaneamente de la inanici6n mediante la adllini~ 

traci6n de un microgramo de flúor. 

Por ejemplo en el agua se recomienda como d6eis -

óptima o. 7 p¡xn de fllior para zonas con una temperatura má:x,! 

roa promedio. 



Sii atenci6n a ••te ea i•portant• puntualizar que, 

••i•t• una verdedera homeo•t.a•i• para el fldor en el orga -

niamio hu .. no, o aea que, •l nivel aangu!neo ea conatante -

aunque varie la ingeati6n diaria en un individuo mismo. El

tejido dentario poaee el ... alto contenido en fldor, si -

gui•ndole en orden el hueso que tiene un nivel tre• vece• -

.. nor, aiendo l• cantidad de fldor depoaitada, directamente 

proporcional al ti .. p::i trúnscurrido y al nivel de la inges

tión diaria del mismo. 

Dada la rapidez con que el fluoruro a trav•• de -

la pared g•atrica ae abaorbe en la sangre y ee distribuye -

en el organiamio, ae fija en la llliltr!z cristalina mineral de 

loa hueaoa y dientes haciendo un intercambio heteroi6nico -

y el aprovechamiento ea en mayor cantidad del fluoruro, 1114• 

el tejido dental de loa niftos es el que aprovecha en !Dllyor

grado el fluoruro y el resto se excreta rapidaaiente. 

'l'OXXCOLOGIA.-

Por medio de diversos experimentos, la Organiza -

ci6n Mundial de la Salud ha elaborado una muy completa re-

viai6n de aapectoa referentes al uso de fluoruros, inclu -

yendo fisiol~g!a y toxicología del fldor. Se habla de efec

tos secundarios nocivos sin base real, de la pretendida ---



&lftti.11 a loa fl\IO~CJa • de la qi¡e DO H ba 911COGUac1o liae

ta hoy, un ej .. plo entre loa aillODea de conauaiclorea1 ea-

te tipo de proble•• aólo •• ha preHntado debido a intoxi-

cacion•• accidentales, por ej .. plo, un caao en nueatro p11!a 

donde ae pre•cribio el fldor a dóaia incorrectas. Se ha co~ 

¡írobado que el fldor, no da al bOllbre electo alguno nocivo, 

por el contrario tiene una acción favorable no aólo en el -

tejido dentario, aino en general, en lo• hueaoa eapecial.ae.!! 

te en la• personas de edad avanzada. 

J!l'l'QXlc;AClOH AWM .-

Se considera que de 5 a 10 gra110a de fluoruro de

aodio o de algdn fluoruro semejante, ingerido• por v!a oral 

aon 110rtales, produciendo la muerte sn 2 ó 4 horaa. ros --

•lnto .. a y caracterlsticaa -'• importante• de la intoxica -

ción aguda, deacritos desde hace ti .. po por Rohola son: ce

falea, n•useas, vómitos, aumento de de la salivación, dia -

rrea, presencia de sangre en vómito y materias fecales, co

lapsos en periodos variables que aparentemente dependen de

la d6eis in9erida1 intensa palidez, convulsiones, pulso leE 

to 6 ausente, dificultad respiratoria, abundante secreci6n

de boca y nar!z, tonos cardiacos d6biles, sudoración fr!a,

dilataci6n pupilar, dolor toráxico, cianosis, parálinie de-



r ••1fe8taciotaee alf1:91c .. co.D us:tical:ia local o 

, riait:b, aUMnt.o de aecrecionea ba:onquialea, et.e. 

81 trataaiento de la iato1licaci6n aguda por fluon~ 

ro• conat.a de cinco aedida•: 

1.-.J..avado g••ti:ico con agua o bien con •oluci6n al 

l~ de clos:uro de calcio. 

2 .- Aplicaci6n intr•mu•cular de 10 •1 de aoluci6n-·

de gluconato de calcio al l°" a inter<.1alo• de 4 a 6 hora•. 

3.- 1nfUsi6n endo<.1enoaa continua de eoluci6n .. tina 

glucoeada ieot.6nica. 

4.- Adaini•traci6n endoveno•a de 10 al de 9lucona-

to de calcio cada bora, cuando •perecen la• con"VUleione• te -

tAlnicaa. 

5.- cuando apas:ece el •hock '•t.• •• trata con la• -

aedidaa habitual•• (norepin•frina, oxigeno, pla• ... aangr• -

t.ot.al, analfpt.icoa cardiorespirat.orios) etc. 

Son numeroeos loe productos con fláor que acciden-

talaente puede producir intoxicaci6n1 hay que hacer mención -

de que ta mayor parte de insecticidas y raticidas de uso co -

rriente, tienen concentración de fldor suficiente como para -

producir fenómeno• tdxicos. Lo• coem,ticoe algunos poatr•• -

y algunas harinas contienen fluoruros, por lo que siendo ar--



tlwlo• 4• ueo co.Sn, no •• raro encontrar Qll• produzcan f,! 

n6-enoa t6aicoa a9udoe, cr6nicoa o da hiperaenaibilidad. 

PCMC19' DI LOS fWO!IJROS .-

LO• fluoruros se excretan principalmente a trav6s 

4•1 rifton, paro t:aabi4n en .. nor ~oncentraci6n por el eat6-

... go y el intestino pero no por las vlaa biliares. Altas -

concentraciones se encuentran en las heces. 

ui saliva es un medio de excreción de loa fluoru

roa, las glándulas salivales fijan concentraciones semejan

tes a las de l• sangre, por lo que varl•n de acuerdo a la -

cantidad de fl'1or ingerido. En los sujetos que beben agua -

ain fl'1or, la saliva tiene o.lo a 0.14 p.p.11. 



CAPX'lULO IV 

'!19UAS SOBU IL MBCAllISllO DI\ UWCClCll DE CAtap A MJS 

DE FWORIJllOS 

~ explicación de como es que el fldor contribuye 

a la prevención de la caries dental ha sido 111Ultifac6tica -

pueato que esta enfermedad ea multifactorial. No hay duda -

•obre la efectividad anticariog6nica de loa fluoruroa, ya -

... •i•t--'tica .. nte ingerido o aplicado t6~icaaente, la -

acción comprobada es que hace a la estructura dentaria de

resietente al proceso carioeo. Sin embargo, cuando se trata 

de explicar exactamente como logra eata 11111yor reeiatencia,

ae llan propuesto varias teorías, misllllle que pueden integra! 

ee en cuatro grupos: 

zamalte. 

Acción sobre los cristal•• de Hidroxiapatita del-

l.- Disminuye la solubilidad 

2 .- Mejora la cristanilidad 

3,- Provoca Remineralizaci6n 

Acción sobre la Placa oentobacteriana 

l.- Inhibe enzimas 

2.- Reduce la Flora cario96nica 

Acción sobre la superficie del Esmalte 

i....; saja la Energía Superficial Libre 



Acción •obce •1 '1'9•fto y S•tructura Dental 

l.- R41duce el talllllftO de CU•pid•• y profundidad de 

~iaur••· 

No todas e1ta• teorias ae puede explicar a n1vel-

110lecular 1 algunas es~n basadas en pruebas y medidas de l! 

boratorio, otra• en casos clínicos y alguna• de ella• eon -

aer•aente e•pecul.ativ••· 

ACClOH SOBRI LOS ClllSTALIS DE HI.DROXIAPATlTA DEI. ESMAL'l'B .-

1.- Disminuye la solubilidad 

Se entiende 111ejor esta teoría deapu6a de estudiar 

brevemente 1A composición de la hidroxiapatita, que ideal-

Mnte e• (cal10 tP04) (002). pero en loa criatalH biol6gic! 

mente for .. dos ocurren con•iderable• cambio•, sustitucione• 

e imperfecciones. LB apatita biológica no e• químicamente -

h011109enea, ae han observado en su estructura muchos difere_!! 

e.: tea radicales incluyendo entre otros el fl'1or. El esmalte -

que contiene un alto nivel de fl'1or es menos soluble en me

dios ácidos, que aquel que no lo contiene o lo contiene en

m!nimaa cantidades, lo cual puede ser ta causa de su mayor

reaiatencia a la caries, misma que se ha comprobado por me

dio de estudios comparativos del esmalte de personas que -

viven en comunidades que contienen baja concentración de -

fláor en el agua de consumo. LB oxplicaci6n lógica es que -



•1 OCllllllMNto 11.uozapat:lta 41'1• ••'-' pc•Hnta ea ia .. truotu

s• clel .-1u • llalla• flQodUdaa, ti.enea waa c:outaate -

4e eola'biU.d•d 4• •pcos'-•-te io61 , por lo que •• ileao• 

eolüle que la biclroxiepatita, la cual ti.ene llllA con•tante-

. · ~ eobiltll.Ma4 .. 1055 • ah ..-irto, ••U •• u eoacapto -

•7 a-.UtiGIMlo cle la ac:cida aaUcariocafnia clal Udor --

,..to ... la aaaUdlld 4• n.onpatl.ta 41'1• .. bu• •1 ••

•1u .. _, poaa •da a comaal4a4H U\loriUft•. ll la hi

~ia .. t:lta 4el e.-lte netitllyera todo• \la ra4lcal .. hi

.._11 pos tlCor, al coatAllWlo 4• "" en •1 -lte Hd•

.. :sa.ooo ,..., •iD ..-lr90. al c:oatanldo 4• ••ta •1-nt.o

•al aaao Upico •• 4a SOO a UOO psa en •-lt•. 
3 .- •josa la CC1•tallaida4 

LO• cd•tale• 4• 'bidsoaie,.tita 4•1 .-1u eon -

,_..911oa. caau .. wria• illpan•• y tl.•DDD an pat.r&. 4a

i11eractacl6n a loa nyoa X caractedatlco. LO• •Dflla1• por 

Mili.e? 4• nyo• X 4-••tr•n Cl\l• la prHanc:i• 4• ion.. 4• -

fldor, adn •n paquatlae concant.raclon••, incr .. ntan afecti

••nte la crlata11alda4 4• la hidro:lliapatlta. 

La explicacl6n llOleeular 4•1 papel que ju99an loa 

Uuoruro• en la inc:r .. ntacl6n 4• la crbtal.lnldad d• la --

apatit• •• ba•• en la "Teorl• del Defecto•, (Void 'l'heory),

que •• refiare a la aeociaci6n de loe iones hidroxil con --
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et.da del e••lte tallbHn puede Hr illportante de•de el pun

to 4• viata de au.acci6n anticariog4nica. lbri•ten ••t:udio•-

que 4-.u•atran que con fldor aunque •e• en alniaa• cantida-

d••· junto con una •Olución reaineralizadora aetaeatabla -• :.< 

ae obtienen reaultadoa llliils efectivo• y r'pido• de reainer•

lizacidn del ... lt., que la obtenida con la aoluci6n ·~ --

la. 

l.- l:nhibe la• Bnziaa• 

Lll inhibición enziallltica ea otro 1116todo que ae ha 

propueato cOllO forma en la cual poaibl-nte el fldor r9du-. 

ce la carie• dental. 

Bl ión fldor tiene la propiedad de inhibir nuae--

roaaa enziaaa, incluyendo algun•• que requieren de ione• de 

.. tal•• divalentea como aon: la enolaaa, la bidroganaa•, la 

foafoglucoaetaaa y otras como la foafataaa, foafogliceroau-

taaa y la acticolineaterasa. Llll concentración de fldor ne -

ce1aria para provocar l• inhibición varia segdn la enzima -

deade 0.2 ppm para la enzima m.lls sensible hasta 190 ppm pll-

ra la aenos sensible. LB concentración de fldor en la aali-

va (0.01 a O.OS ppm), o la que se encuentra en el agua flu2 

rurizada a niveles óptimos (lp¡n), no es suficiente para --



illbtlalr la •:it0rh de la• •a•.S.• •ntH 11e11eiona4lla. por -

ej•plo1 la eaolll .. , que .. una •a•i.ma illportaate en ia --

9licoU•h. aolo H inhil>e ea ua 5°" con 0.5 p¡a F. In •l

CJU&a• oc&•ione• •• han ob•er11aClo concentr•cione• 811• alta• 

de flúor en la plllca dentobacteriana pero si-pre en esta

do cOllbiaado, bajo circun•taaci•• nermalea. no exbte en -

eetado libre a una concentración neceearia para inhibir -

totalJlente el •i•t ... enzimlltico. 

2.- Reduce la Flora cariog,nica 

Bl estreptococo mutans es el estreptococo oral -

•l virulento en cuanto a la cari•• dtmtal ae refiere. Se

ha dellO•tr•do que cuando •e inocula a un hueeped auacepti

ble con e•te aicroorg•ni11110, inicia el proceeo de cariee.

S• encuentra en alta• proporcione• en la plac• dentobac--

teriana que ae encuentre cerca o sobre la auperficie ca -

riadas de lo• dientes. 

Al realizarse una profila11ie con una paata que -

tenga en eu fórmula fldor, ae pueden reducir la• propor -

cionea de estreptococo mutans de la placa dentobacteriana

y eatae proporciones se mantienen bajas por un periodo ha~ 

ta de una eemana deapu's de efectuado el tratamiento, Una

paata profiláctica no fluorizada no tiene ningún efecto -

sobre la concentración de estreptococo rnutans de las aupe_! 



flci•• d .. tal••· Con ap~cacioaea t.6picaa de fluoruro de -

foafato acidulado (APF), •·fectuadaa frecuent-nte (5 a --

10 apltc:acionea}, en un pedodo de doa •-na•, ad ... • de

lo9rarae un increaento de fláor en la superficie d•l ea .. .! 

te, ee altera la flora de la placa dentobacteriana bajan-

doH la proporci6n de ••treptoeoco autana y H Mntiene b;!. 

ja por un periodo aproxi1D11daaente de 12 seman.111. 1110 ee~-

coaprobado e:11act11-nte coao ea que el fláor afecta la flo

ra de la placa, parece aer que este ele .. nto tiene la pro

piedad de alterar el proceso de colonización del E. Mutans 

y la concentración de fldor que se usa en aplicacionea t6-

picaa ea bactericida. 

ACCl<* SOBRI u. SUPpnct! DIL ISllALTB. 

1.- Baja la energla Superficial Libre. 

cuando ee aplican cierta• eoluciones de fluoru -

roa aeUlicos (eetanoso, de plata y de cobalto), al esmal

te se observa una reducci6n en la energ!a superficial li-

bre, sin embargo, las sales de fldor (crómico, cuperico,-

de zinc y de sodio), no producen este efecto. La explica-

ci6n que se ha dado a esto es que la plata (Ag), el cobal

to (Co) y el niquel (Ni), tiene la propiedad de cat:Alizar

fluorucarbones a partir del material orgánico que existe -



eo la .eaU\actura del •••lte y .. to provoca 1a1111 diniJNCi6u-

4• la •olubilidad lo cual •upue•ta-te contribuye al •f!Kto 

é:ario9nico del fldor. E•ta teoría tiene varioa punto• que -

aon rebatibles. En primer lugar e1 aiy poco pEobable qu• se-

. puedan fo:rMr fluorucarbones a la temperatura corporal y --

c090 aec;undo punto encontramo1 que 6ata no explica la bi•n-

conoc:ida acción anticariogflnica del fldoruro de sodio. 

ACCIOI SO!!l!I! IL T!ll!IO y lA ESTiUJCTUAA DEllTAL. 

l.- Reducción de ta!Qllf\O de ClSspides y profundidad

de fisuras. 

se han llevado a cabo diverso• estudios para com -

parar la• -dida1 de los diente1 tanto aeaiodiatalmente cCllO 

bucolingualmente, así como el tallllf!O de las cdspides de los

nifloa en 're•• fluorizadas y se han comparado con los niflos

d• comunidades no fluorizadae, se ha ob•ervado una tendencia 

a la e11iatencia de fisuras oclusales menos profUndas y cd.s-

pidee menos altas en los nifios de comunidades fluorizadas, -

pero estas diferencias no llegan a niveles de importancia 

ni proporcionan una e11plicaci6n adecuada del mecanismo do 

acción de loe fluoruros. 



CAD'l\lL(! V 

PUJOROSIS DAJTAL 

Lll fluorosis dental o esmalte veteado, es un de -

fecto que aparece durante. el desarrollo del esmalte, duran

te el periodo en que los diente• •• astan formando. La al -

teraci6n de la fUnción característica, es la formación de -

un ea .. lte globular irregular en vez de el es11111lte prism4~ 

tico. Sil au forma 1114• suave, el defecto eti dificil, si nó 

iapoeible de observar clínicamente, y consiste en manchas 

u opacid•d•• blanquesinae del ee1111lte1 a medida que la aev.! 

ridad auaenta, aparecen mayor opacidades y ta superficie -

del eamalte ae hace irregular, presentando hoyos, fractura• 

y pigaentacionee desde el a1111rillo al pardo obscuro, y en -

caaoa eeveros todo esto da al esmalte, un aspecto corroído, 

sullilmente desagradable. 

Despuás de diferentes investigaciones se llegó a

la conclusión que la fluorosis dental, era producida por la 

ingestión de cantidades altas de fll1or en foim a de fluoru -

roe, en el agua usada para beber, durante el periodo do cal 

cificaci6n de los dientes permanentes, sin erohargo, eeta aj 

teraci6n en la función de los ameloblaetos que producen un

esmalte defectuoso, también puede ser causado por: doficieB 



cila. DUÜitbH, nf•nedadH .... i..to••· dfiU• COlllJ ... 

nita, hlpocalceaia, trau•• durante el naci.JU.anto, infac -

cidD o trauma local, actor•• ideo,-tlcoa, qv.lldcoa. •te. 

fWO!(?SlS Y SU CLASIPICACic.I. 

Bo:m&l.- Bl ea•lte preHnta el tipo uaual de e•

tructura, t.ranallicido y aeaivit.reo, t.a auperficie •• liaa,

brilloaa y generalmente de un color bl•nco gria•ceo P'lido. 

DUdoao.- correspondiente a loa ca•o• limltrofea,

'Jil que s6lo muestran ligeras aberracionea en la transluci -

der. del e••lte, 

MUy leve .- cuando se obaervan pequefill• zonas bla.!! 

co-opacaa en la auperfici• del diente, preaen~ndoae bri 

llant•• cuando•• huaedecen ;ior la aaliva, 

Leve.- En e•te tipo la• zona a opaca• y blanca• 

abarcan el SD'l' de la superficie del diente, no~ndo•• •• 

triaciones caf'• 111\ly t6nuea en los inciaivoa. 

Moderado.- Se comienza a observar puntos amari -

llos y por lo general el aparecimiento do manchas cafoa on

casi toda la superficie del diente. t.as superficies de •trl 

ci6n o desgasto est1ln definitivamente marcadas. 

Severa.- Se observan manchas anaranjadas, caf's o 

negras en casi todos los dientes, que gonoralmonte conflu -



yen a tonár hoyo• profUndo•, llegando a la corro•i6n del 

•••lte. 

fWOROSIS XliIXJSTRIAt¡. 

L8 fluorosis industrial llamada tambi'n incapa

cicSad por fluoroti•; •• d•••rrollll en lo• obrero• que la• 

boran en indu•trial aetall1r9icas, qu!aicaa o de vidrio 

en la• que se emplea o desprenden producto• con fll1or. 

LB• alteraciones clinica• que caracterizan a la 

fluorosis industrial, aparecen a largo tiempo cuando loa

aujeto• eat:Aln expieato• durante varios anos a loa fluoru

ro•, claro que este tiempo ••tAI determinado por la d6sis

diaria a la que e11t6n expueatos lo• obreros. 

Bn los sujeto• que sufren fluorosia, se encuen

tran altas con centracionea de fl11or en la orina y pre•e.n 

tan alteraciones principalmente 6aea• que son dia9116ati -

cadas por el examen de rayos X. L011 huesos aparecen con -

zonas de diferente& densidades, 4reas el.aras y obscura•

que corresponden a diferentes estados de hiper e hipoca1-

cificaci6n que dan la apariencia do moteado, imagen f4cil 

de confundir con el c4ncer 6seo. 

Las lesiones dentales t!picas de fluorosia, son 

del 29')G por lo que las radiografían dentales como medio -
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di•tnlS•t.:Lco en oc:•aion .. •on dtil••• i-ro lo ... iaporten

t.e •on la• •lter•cion•• •ndibular•• d••• y la• •lta1 00,1 

centraciÓD•• de fluor en la orilla de ••to• aujetoa, 



CAll'l'UJB VI 

fU)OJ!PllOS POR. VIA StS'l'gu:CA 

con el nOJabre de terapia abUmi.ca se conoce, una. 

serie de procedimientos caracterizados por la ingestión de

fldor, en la aujer allbarazada en particular durante el pe -

riodo da forMci6n de loe dientes. 

El m4e comdn de estos procedimientos, ea el con -

sumo de aguas que contienen cantidades 6ptil!IAa de f ldor na

tura l.Jl\ente, o que han sido enriquecidas mediante la adi --

ci6n de fldor hasta el nivel deseado. 

El fluoruro que pasa a la circulación fetal, ee-

fija en loe huesos y dientes del feto en vías de calcifica

ci611, probablemente en forma de fluorapatito, en la matr!z

criatalina, mineral de los huesos y dientes por intercam -

bio heteroi6nico, y se ha demostrado que la placenta permi

te que cierta cantidad de fluoruro penetre en la circula -

ci6n fetal. 

En 1940, Martín publicó eus hallazgos sobre el -

contenido de fluoruros de maxilares superiores e inferiores 

y de loe folículos dentarios de ocho fatoe procedentes de -

una zona de Chicago en E.u. con agua poco fluorada, compar! 

dos con otro estudio hecho por Gcdalia en 1964, en fotos -



:&7 

de 6 a 9 •••a de edad proc:edent•• de &onaa -no• pobrH en 

fluoruro: y coapcoMrOll que el contenido de '•te en loa hu,1 

aoe y di•ntea, auele aumentar a aedida que avan&a la ec!lad -

del feto a cauaa del efecto prolongado del intercambio y de 

loa proceeoa de incorporaci6n. Quedando a•i d~atrada una

rel•ción lineal entre el contenido de fluoruro del eaquele

to buano y el del agua potable fluorada que al proporcio -

narl.a al eaqueleto fetal en el periodo de forllillci6n de lo•

dientes que se inicia con la aparición del g'rmen dentario. 

TABtp!S DªMALIS DI rwoa 

como ya expre11amo11, se acepta generalment• que -

la acción del flúor se debe a su incorporación al esmalte -

durante la formación y aaduraci6n de loa diente•. PUeato -

que la• coronaa de 1011 dientes pri11111rios, y a veces laa de

loa primero• molares perinanentes, ne calcifican total o pa! 

cial.mente durante la vida intrauterina, algunos autores han 

augerido la conveniencia de administrar fluoruro11 durante -

el embarazo para proveer la máxima protección factible co.!\ 

tra la caries dental. 

Se han hecho alrededor de 100 estudios referentes 

al pasaje del flúor a trav's de la placenta en diveroas es

pecieo. De ellos se desprende que, aunque la variación en -

tre las especies es grande, el flúor atraviesa la placenta 
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y •• i11eorpora a lo• tejido• fetal•• en calcifleaci6n. •• -

to no quiere decir que el fldor paea libremente. sn la 11111 -

yoda ele la• HpeciH la pJ.acenu l:9CJUla el patliaje de 

·fldor y limita •u cantidad para proteger al feto de t1fecto• 

tóxico•. Satudioa en seres humanos deaieetran que esto es -

t.Ambi"1 cierto en este ca•o, y que, sin lugar a dudas, 

cierta cantidad dt1 fldor pasa a la placenta hullllln&. Lo que

todavía no 1e •abt1 ee si la cantidad que IJB•ª• cuando ae -

consumen las concentraciones de fldor recomendadas u1ual -

•ente, ea adecuada para proporcionar efectos anticariea de

alguna 1i9nificación. 

Lll evaluación crítica de la literatusa de que ae

di•pons sobre la fluoración no demuestra ternú.nantemente -

que la ingestión prt1natal de agua con flúor reduce la fre -

cuencia de caries en la dentición primaria, y la inforlllll -

ción existente conct1rniente a tabletas de flúor prenatale•

es demasiado escasa. M4s aún, las pastillas prenatales co -

rrientes contient1n cantidades considerables de calcio, el -

cual reacciona con el flúor, convirti6ndolo en fluoruro de

calcio, el cual reacciona conel flúor, convirti~ndolo en -

fluoruro de calcio y haci6ndolo aei pr4cticamente no absor

bible. Debido a la falta de evidencia concreta y concluyen

te referente a la efectividad de estas preparaciones, aun -



11'1• ao. hay niDguaa 4'lda con r .. pecto • la Hl)ur!Md 4• .. __ 

ta•, 1.a·Adaini•tracil5n 4• Ali .. nto• y llediciaa• 4• lo• ••t.! 
doa uni4o• hit decidido no autori•r la. preecdpci6n 4• ta -

bleta• de fldor prenatal•• para la prevención de c•ri••, -

baeta tanto •• r.dna la evidencia necesaria para asegurar -

la efectividad de au uso. 



CHJ'l\!LO yn 

91'!\08 MPIOJ PA!A AI!Cl!ISTMJ\·Ftnoa 

ryw DI nonwas COI !'WO!·-

l'ara obtener loa .-ximoa beneficios de la.e aplic! 

cionea·t6picaa de flúor,•• necesario remover todo dap6aito 

ex69eno de la auperficie de 101 dientes p11ra que de eaa 11111-

nera pu.edan reaccionar libre111ente con loa ionee fluoruro. -

JilOr ej .. plo, •• sabe que la aplicación tópica de fluoruro -

de s6dio pierde un 50% de eficacia, si previamente no se -

realiza la limpieza y pulido del esmalte con un abraaivo.-

t.a abraei6n que se produce tiene poco aignificado cllnico -

en cuanto al datlo que se pueda causar al eaMlte, puesto -

que au 111119nitud ea mlnilla y la frecuencia de laa aplicacio

nH no ea muy grande. Sin embargo co1110 ya dijeramos Le capa 

superficial del esmalte ee la que tiene la concentración 

18'xi.ma de flúor y la m.ifs resistente al ataque de caries, 

En consecuencia, la remoción de unos pocos micrones de es--

pesor de esmalte superficial implica una ~rdida significatl 

va de flúor y una disminución de la resistencia a la ca --

ries. Por supuesto que ambos par~metroa vuelven a au111entar

despu6a de la aplicación tópica, para compensar la p'rdida

mencionnda, y aún obtener un incremento neto de flúor en el 



· •-lte, ·•• propueo· •fladir fluonro•· • la• paeta• al>r••i•• 

4e. lillpi••. ID la •ctu.lia.4 Ht• tipo da paeta• incluyen

flaoruro eetaanoeo y fluo:1:1aro de •odio 6 fluo:niro de pota -

aio generalaent• en cOllbinaci6n con fo•fatoa. 

L1l pll•ta de limpieza ideal para preceder una aplj, 

caci6n tópica debe aer ca1'z de lillpiar y pulir la •uP..rti

cie ada•ntina adecuadaaente y, ••( ai•W>, auMntar en cie,¡ 

ta Mdida •u r••i•tencia a la cariHJ la •yor!a de la• pll,! 

ta• exi•tentes en el mercado no es~n avalad&• por una evi

dencia adecuada, deep.i's de varios estudios se ha llegado -

a la• aiguientea conclusiones: 

l.- Bn general, el u•o de paataa de lillpieza con

fldor produce un aumento modeato de lA re•i•tencia de loa -

dient•• a la caries. 

2.- L<>• mejores resultado• ae logran cuando la -

pa•ta ae utiliza por lo menos cada G ma•es. 

En s!nteeia, si bien por ahm:a no pode90• e•tar -

seguros de los beneficios de estas pastas, por lo menos •a

besnos que pueden ser beneficiosas y por cierto no pueden -

causar dano alguno. 

Entre los problellllls que han proporcionado las pa.! 

tas de limpieza con fl~or -aunque con muy poca frecuencia-

pueden mencionarse los dos siguientes: l) náusea, como ros-
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pa .. ta a la •n•i•clad del paciente por .haber tragado algo de 

la ¡aeta y 2) rHpuotas desfavorable• de 1011 tejido• buca

l••• y del organiallO en general. Reapecto a la nlua .. , la -

circunatancia de que haya sido observada incluao con polvo

de piedra pómez, es una indicación categ6rica de la partic1 

pacidn de la anaiedad del paciente en el proceao. Sin •lllba,!:: 

90, debe reconocer•• que en algunos casos el sabor de la -

paata, particularmente de aquellas con fluoruro estannoso,

coeo aaiaiamo el de las esencias que se le a~aden, son fac

tores contribuyentes de cierta importancia. La náusea tiene, 

por lo general, corta duración y ninguna consecuencia ulte

rior. 

Lile reacciones de los tejidos que, como dijimoa,

son muy poco frecuentes, pueden incluir enrojecimiento y -

edema de los tejidos gingivalea, urticaria, dolor de cabeza 

y edema de la mucosa nasal. Algunos autores han atribuido -

caracter al4rgico a estas reacciones. Sin embargo, debe no

tarse que no existe documentación cient!fica alguna de ale! 

gias al flúor. Es más factible que las respuestas citadas -

precedentemente obedezcan a la presencia en las pastao de -

aceites esenciales utilizadoe para proveer sabores agrada -

bles, lo que sugiere que si algún paciente muestra se~les

de intolerancia ante una pasta abrasiva con flúor, lo máe -



C>porwno•paecle ••r u .. r un producto con otro aabor, o •in -

.. 'bor por coapleto. 

PllTU'NCO& COJ !'U.JOll .-

H••tA hace aproximadamente 15 6 20 anoa, loe den-

trificoa · podllÍn aer (lefinidoa c090 pre119racionH au:dliere1-

del cepillo de diente• pare la limpieza de la dentadura1 en

la actualidad, adem4a de eat:a función, algunoa dentifricoa -

aon utilizado• COllO vehiculos para agente• terap6uticoa, -- · 

principalaente fl~or. 

toa eatudioa inicialea con dentifricoa no reaulta

ron muy alentadorea1 la• primera• f6rau1aa aapleadaa que co!! 

tenlan fluoruro de sodio no produjeron beneficio alguno a -

aua uauarioa. La raz6n eatricba muy probablemente en el ueo

de aiat ... • abraaivos coao, por ejemplo, carbonato de cal -

cio, que son inc01Dpatiblea con loa f1uoruroa y lo• inacti -

van por completo. 

Hace mlle de 20 anos pareció el primer informe con

cerniente al uso de un dentrifico con 0.4~ de fluoruro esta

nnoso y un sistema abrasivo compatible; los reeultadoe sena

laban un efecto beneficioso estad!eticamente significativo.

M4a de 20 estudios cl!nicos sobre el empleo de este tipo de

denti ú:icos han aparecido desde entonces: en la mayor!a de -

~atoe se usó una pasta sobre la base de fluoruro de ostano,-



cae pi.rofo•fat:o d• c•lcio como •br••ivo (creat) r aunque ta.a 

bUn han. aido •na•y•da• fór111Ulas •n Que el abraaivo era -

tafoafato inaolubl• de aodio (Fact:, CU•, Super..:st.ripe) 1 ea

to11 dentifricos son eficaces para el control parcial de la

cariea dental. se ha demostrado que la fórmula con fluoruro 

eatannoao y pirofoafato de calcio e11 ·afectiva tanto en aduj. 

to11 cOllO en niflos, ya vivan en ciudades con agua fluor11da -

o no. Bl council on 'l'herapeutics de la American Dental 

AHociation clasificó al dentifrico crest (fluoruro de est! 

flo y pirofosfato de calcio) en el grupo A, es decir, el gr);! 

po de productos que merece completa aceptación por parte -

de dicha institución. Otros dentífricos sobre la baae de -

fluoruro estannoso, pero con distintos abrasivos -cue, Fllct, 

super Stripe-, fueron clasificados en el grupo B, es decir, 

proviaionalmente aceptables como efectivos. E•ta clasifica

ción no refleja un grado de eficacia menor, dino que la ca~ 

tidad de información existente es menor abundante que la -

que dicha organización estima necesaria para establecer una 

prueba más definitiva. 

como puede esperarse, la eficacia del crest se r~ 

laciona directamente con la frecuencia de su uso. cuando dj, 

cha asiduidad es la habitual, es decir. la observada en la

poblaci6n sin instrucciones especiales, la reducción de ca-



rie• e• de •lrededor del 20-25%. cuando la paata .. utillaa 

una vez por dia, la diaminuci6n de caries ea algo .. yor del 

3°"' fillalJMtnte, en peraonaa que la uaan tree vec•• di•ri••· 

la feducci6n alcanza al 57%. 

un nuevo dentífrico fluorado ha aparecido recien

temente en el mercado. su principio activo ea el monofluor

foafato de sodio (Colgate MFP). LO& reaultados de varios e~ 

tudioa cllnicos conducidos con este producto en niftoa indi-' 

can reducciones de caries que oscilan entre el 17 y 34%. De 

acuerdo con uno de estos estudios, los efectos de colgate -

MPP son 'aditivos a la fluoraci6n de las aguas. Basado en e~ 

toe hallazgos, el Council on Therapeutics de la American 

Dental Asaociation ha claaificado a este producto en el 9r~ 

po A. 

Estudios recientes revelan que talllbi'n se pueden

obtener resultados positivos con dentlfricos sobre la base

de fluoruro de sodio, siempre que se usen f6rmulas campa -

tibles. El primero de estos productos, cuya eficacia ha si

do comprobada, contiene metafosfato de sodio como abrasivo. 

LB f6rmula, que es conocida con el nombre de Durenamcl, fue 

clasificada por la American Dental Aescciation en el grupo

B: desafortunadamente, este producto ha sido retirado del -

mercado. Otro productt> sobre la base de fluorurc de sodio -



•• Gl•• 11, •n el cual se utiliza pirofosfato de calcio c,g 

llO abrasivo, y segdn varios estudio• ha reaul.tado a•r un --

buen prev•ntivo de la caries en niftoa. 

Zn slntesis, puede afirmarse sin lugar a duda qu• 

los dentífricos que contiene fldor en combinaci(.n con un --

abrasivo compatible son una contribución positiva para la -

pr•v•nción de la cariee. Es lamentable que sólo dos de las-

formulas aceptadas por la American Dental Association ----

Crest y colagate MFP- sean asequibles al pdblico en 1.11 ac--

tualidad. 

t.a fórmula de un dentífrico consite en: 

Sist... abrasivo 
(agente limpiador) 

Humectan tea 

Agua 

Saborean te 
(para motivar su uso) 

Elemento de adhesión 

Agente terapéutico 

TABLETAS DE FUJOR.-

35 - 5()% 

10 - 3()% 

10 - 25% 

1'% 

0.5 - 1% 

0.1 - 0.0% 

Este es el procedimiento más extensamente estudi! 

do y, asimismo el que ha recibido 1t11:1yor aceptación. En los-

IS.ltirnos 25 af\os se han e fecblado nci menos de 30 estudios --



cllDiCO• •obre la •dllini•tración de tableta• de fldor a ni

fto• en quien•• ae ha comprobado que el agua que conau••n -

tiene cantidad•• in•uficiente• de eate el ... nto. LOa raaul

tado• de esto• estudios indican que si estas tabletee se -

uaan durante loe par!odos de formación y lllilduraci6n do loe

dientea peraianentes, puede eeperarse una reducción de ca -

ries del 30 a 4()%. Como resultado de eatoa eatudios, el --

council on Dental '.l'herapeutics de la American Dental Aaso-

ciation ha clasificado a la tableta de fldor en el grupo B, 

10 cual COlllO se sabe indica que dichas tabl~tas brindan --

cierto beneficio. 

No se aconaeja el uso de tabletas de fldor cuan-

do el agua de bebida contiene 0.7 ppn de fldor o m'e. cuan

do las aguaa carecen totalmente de fldor se aconseja una d§ 

si• de 1 1119 de i6n fluoruro (2,21 mg de fluoruro de sodio)

para niftos de 3 anos de vida o más. A medida que la concen

tración de fldor aumenta en el agua, la dosis de las table

tas debe reducirse proporcionalmente. Por lo tanto el odon

t6logo antes de recetar o aconsejar fluoruros, debe conocer 

la cantidad de fldor del agua que bebe sus pacientes. 

r..a dosis de fldor debe disminuirse a la mitad en

niftos de 2 a 3 aneo. Para los menores de 2 anee se recomie,n 

da habitualmente la disolución en un litro de agua, y el e~ 



pleo de dicha agua para la preparación d• biberon•• u otro• . 

allaentoe de loa niftoa. 

Bl uao 4• l.&• t.abl.etas debe continuar.e haata l.o• 

12 6 13 anos, pueato que a esta edad -la clasificación y ma 

duraci6n preeruptiva de todos los dientes permanentes, ex -

c•pto loa terceros 1110lares, deben haber concluido. coao 1119-

dida de precau•i6n contra el almacenamiento en el hogar de

cantidades grandes de flóor, se recomienda no recetar ~s -

de 264 mg de fluoruro de sodio por vez (120 tabletas de ---

2, 2 mg cada una). 

Aunque existen razones para _creer que el u•o re -

gular de tabletas de flóor en las dosis aconsejables debe -

r!a proporcionar beneficios comparables a la fluoraci6n de

le• aguas, esto no ocurre en la r••lidad, debido a que sólo 

poco• padres son lo suficientemente concienzudos y escrupu

losos como para administrar las tabletas regularmente todos 

los d!as durante muchos anos. Por ejemplo: en un estudio -

realizado con los hijos de profesionales que trabajan en -

el instituto Nacinal de la Salud de los Eetadoe Unidos 

en Bethesda, Maryland, ee encontró que rnáe del SO'l' de 

los participantes hab!an interrumpido el programa dee¡:AJ6s-

de un período relativamente corto. Si esto sucedió con ---



ioe hijo• de ~ico•, odontol69oa, bioqulaico• y otro• peo-· 

leaionalee conectado• con inveetig•cionea sobre ••lud y -

enlel:Mdad, ¿qu• ae puede Hper•r de 1a población en gene-

ral? Y, en efecto, loa eatudios conducidos con tablet:Jla ha.!! 

ta la actualidad demuestran que la adherencia estrict:JI el -

auainiatro regular del au111plemento ea deaalentedor•11141nte -

baja. lbliate ad..,; e otro proble11111, y es que, a -nos que -

lo• padre• aean razonablemente educados y conscientes, nun

ca •e puede eatar seguro de que la dosis que darfn a sus -

hijos ea la recomendada, y no m6:s. Algunos padres pueden 

penaar que el fb1or •• uea cOlllO aepirina: si una tableta 

ea buena, do• deben ser mejores. 1 El riesgo de alCcesos o -

d•ficit de doeia estif presente siempre que se utilicen su -

ple .. ntoe de fluorurol PClr lo tanto, es prudente que la re

co .. ndaci6n de tabletas de flúor so reserve para aquellas-

familias que tengan conciencia de loe problemas de la sa -

lud dental, ea indiespeneable que el cdontologo emplee toda 

su capacidad educacional y motivacional para lograr que loa 

sumplementos de fluoruro se usen en la dosis adecuada, y -

con la regularidad y constancias necesarias. 

Mientras que pocos padree adalinistran a sus hijos 

tabletas de flúor en forma continua, es cada vez mayor el -

número de los que les dan común y constantemente tabletas -



de vitaainae. COllO conaecuencia, ·en la 1Üti• d4c:ada H ~ 

obaarvado una gran tendencia a incorporar fluoruros a las -

tabletea de vitaaina11 para aae9urar de ••• •nera su uso -

diario. Bata tendencia se basa en la convicci6n compulaiva

de muchos padres de que sus hijos necesitan auplementoa de

vitaminaa, cuando en realidad los ninoa que consumen una -

dieta balanceada, compuesta de alimento• de distintos orí9_! 

nea, no los requieren en abaoluto. Pero como, siendo indis

pensables o no, las vitaminas se suministran, no falto 

quien pensara que la combinaci6n de los fluoruros con las -

vitaminas sería una manera pr,ctica de superar el problema

de la incostancia de loa padrea con respecto a la adminis -

traci6n de flúor. Ea importante anadir que aegún ae ha ob-

aervado en nu .. rosoa aatudioa, laa vitaainas no influyan --

1obre el metabolilllO y lc1 efectos del flúor. Lo cual, equ! 

vale a decir que el uso de las tabletas de vitaminas para -

•dministrar fluoruros es una especie de muleta para superar 

fracasos en educaci6n y motivaci6n populares. 

LOs suplementos de vitaminas-flúor deben ser pro

viatos s6lo bajo receta, aplicando consideraciones de doai

f9caci6n. 

En conclusión, la rccomen<laciln de suplementos de 

flllor, con vi ta minas o sin ollas, dobc hacerse teniendo cn

cuonta lo uiguiente: 



l.- Bl t•nor •n fldor d•l agua b9bida por •l pa

cient•. cuando •• conau .. agua de pozo, ea frecuente que la 

concentraci6n de fldor varíe da un pozo a otro. Por lo tan

to, ee debe analizar el agua del pozo del paciente y no del 

vecino. In general no ea difícil obtener quien conduzca ••

te an,liais. cuando 'ete no ea el caso debe recurrirse a -

los servicios de agua corriente del gobierno, o Miniaterio

de salud Pdblica, que por lo comdn estAln equipadoa para re.! 

lizar el an~lieis de flúor. Si el agua que se analiza tiene 

ai's de 0,7 ppm de flúor, no es necesario auple•ento alguno. 

2.- Lll edad del paciente. Como loa beneficios de

l• terapia por medio del flúor son dabidoa primariamente -

a la incorporaci6n de iones fluoruro al esmalte durante pe

r!odoa de for11111ci6n y maduraci6n de loa dientes, la admini~ 

traci6n de tabletas debe comenzarse a la edad rn'a temprana

posible. Por ejemplo, si se les administra desde el naci -

miento o poco después, sus efectos ser'n comparables a las

de la fluoraci6n de las aguas. Si, en cambio, se empieza -

después de loe 5 6 7 anos, cuando los primeros molares ya -

han surgido, y loe incisivos catan pronto a aparecer, los -

efectos estarán restringidos a los caninos, premolares y -

segundos molares. No se juntifica la continuaci6n del sumi

nistro de pastillas de flúor después de loa 12 6 13 anos, -
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•• decir, cuando lo• ••gundo• molar•• erupcionan. 

3 .- Lll llllldurez 111enta l y e•crupulo•idad de lo• pa

drea y paciente•. 

como ya dijimos, muchos padrea pierden el inter•• 

y se olvidan despu6s de un tiempo que los fluoruros deben -

adllliniatr•r•• di•riaaente y durante varios atloa. En algunos 

casos la prescripción de combinaciones vitaminas-fluoruros

ayuda a superar este problema. 

4.- LD dosis debe ajustarse de acuerdo con la --

edad y concentración del flúor en el agua de bebida. 

l!JUAGATOlllOS CON FWOR.-

LOe enjuagatorios ofrecen ciertas ventajas como -

vehiculoa para la aplicación tópica de fluoruros. Contrari~ 

1111Snt• a lo que ocurre con loa dentífricos, por ejemplo, los 

ejugatorioa no contienen ingredientes que, como loa abrasi

vos, interfieren químicamente con el flúor. su inconvenien

te radica en que no remueven los depósitos que suelen cu -

brir los dientes y, por lo tanto, no dejan la superficie -

adamantina tan limpia y reactiva como sería de desear. Per

lo que oe aconseja, que su uso nea precedido por la limpie

za de loa dientes con un abrasivo. 

A lo largo de loa anos oe han publicado los resuJ: 

tados de numerosos estudios clínicos sobre enjuagatorios --



de diferente• fluoJ:\lroa • diatintaa concantr•cionea, con -

frecuencia• que iban deade la diaria haata la •• .. 111Jl, --

quincenal, Muual y aun biMnaual. lit>• reaultadoa obteni

do•, que debido a la variedad de condicione• expresadas -

alo pueden ser expresados en tárminos generales, oscilan-

entre el 30 y 40')( de reducción de la incidencia de la ca-

riee .• De esto se desprende que este mftodo de aplicación -

tiene m'ritos suficientes para garantizar estudios mejor-

controlados. Un punto importante que merece destacarse es

la presencia de soluciones concentradas de fluoruros en el 

hogar, ya que representan un peligro de intoxicación en 

caso de descuido¡ el odontólogo debe pues, recomendar l•s

medidas preventivas adecuadas, entre ellas la rotulación co

rrecta de la solución y su conservación fuera del alcance -

de loa niflos. 

AU'l'OAPLICAC:IONES DE FUJOR .-

Un procedimiento de aplicación de fluoruros que

ha despertado mucho interés durante los últimos anos es el 

de la autoaplicaci6n. Lll razón principal de este enfoque -

es la falta de suficiente mano de obra profesional para -

atender los requerimientos odontol69icos de la poblnci6n,

lo cun l demueat.ra que s6lo una tercera parte de la pobla-

ci6n recibe atenci6n adecuada. 



Jllltce otro• procediaiento• enaayadoa figuran la•· 
aplicacionea de fl~or en las eacuel.aa, que son llevad•• a -

cabo por loa nifto• en aus propia• bocas. Previa enaenanza -

y orientación de loa métodos a seguir usando diferentes --

fluoruro• periodicamente y a distintas concentraciones en -

enjuagatorios por ejemplo, con un uso que ser' desde diario, 

semanal quincenal, mensual y aun bimensual, por lo que en -

esta• condicl.onea, los resultados oscilan entre el 30 y 40% 

de reducción en la incidencia de caries dental. 

Cepillado con pastas abrasivas que, respecto a su 

autoap1icaci6n algunos autores lo aceptan como óptimo, y 

otros lo rechazan como conflictivo lo que indica que el pro

cedimiento requiere aún estudios. 

Cepillado con geles concentrados de fluoruro rea

lizados aproximadamente cinco veces por al'lo, este procedi -

miento si se ha encontrado efectivo, pués tiene ventajas -

que lo hacen preferible a los de~s al poder usarse sin pr~ 

blemas en escolares de cualquier edad, el sabor de lns so -

luciones es agradable, la técnica muy sencilla, su costo -

muy económico, y es muy bien tolerado. 

La terapia de autoaplicaci6n de fluoruros es una

de las soluciones propuestas por la pro fesi6n odontol6gica

en respuesta al problema creado por la insuficiencia de i:na-



Do d• obra profeaional dicho ant•rioraent.e y el •lt.o coato 

de la• aplicacion•• t.6picaa convencional.ea. lbliaten poc••

dud•• de que, a' Mdida que •• d•ecubran aejorea a9antea -

tópicos y t4cnicaa de autoaplicaci6n, mlls perfeccionadas,

••t• tipo de terapia ee ha de convertir en el m4todo pref_! 

rido de usar fluoruros tópicos. 

GO!pAS.-

La literatura contiene algunas referencias rela

tivas al uso por ].as noches de goteras de siliconas a laa

cualea se ha anadido un 25~ de fluoruro de calcio. se poa

tula que el valor de estas goteras radica en su uso prole~ 

9ado, puesto que durante ese período el fluoruro es liber~ 

do continuamente. De nuevo este enfoque requiere coneider~ 

ble cantidad de trabajo de investigación, en particular -

con respecto a su inocuidad y eficacia, antes que se pueda 

aconsejar para su uso clínico rutinario. 

V!HICULOS ADICIONALES.-

Entre los varios otros vehículos que han sido -

sugeridos para la administración de fl~or debe mencionar-

se, en primer lugar, la sal de mesa. So ha estimado que el 

consumo promedio de sal es de 9 g. diarios por persona. SE 

bre esta hase, la adición de 200 mg do fluoruro de sodio--



por. kilogramo de nl deberla proporcionar l• cantidad 6pt,l 

• ele Udor d .. ele el punto de vi•ta de ia salud dental. 11 

u•o el• .. 1 fluoradll ha aido ••tudiado.extenaiva .. nte en 

suiza y los resultados senalan que l• medida tiene buen P.2 

tencial, pero no provee el adamo grado de beneficios que -

la fluoraci6n del agua. sato puede deberse a que la dosia

ee in•uficiente, lo cual indicarla la necesidad de aumen-

tar la concentración de flúor en la na l, u otroe factorea

no bien conocidos. El corolario es que el proceeo de fluo

raci6n de la sal requiere ser estudiado miss detallada111en -

te de lo que lo ha sido hasta la actualidad. 

Otros de los veh!culoa propuestos son la leche -

y loa cerealea para el desayuno a causa de su conaumo uni

versal. Sin embargo, existen varias desventajas respecto -

de la fluoraci6n de estos alimentos principal.mente la pos~ 

bilidad de que el flúor reaccione con alguno de sus compo

nentes y se inactive metab6licamente. Otro problema es -

que hasta el presente no existe suficiente evidencia en -

apoyo de la eficacia de la leche o cerca les fluorados como 

vehículos para proveer fluoruroa al organismo. 

PELIGRO DE CXlMBXNAR FLUORUROS CON V:tTAMINllS .-

El peligro de combinar fluoruros con vitaminas --
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1:edde. Wdc:•Mnt• •n c:r .. r un •atado ésa hipervU:.aainoab-

•n •l beb' y . el nino. El bebe no naceaita •• da 30 llCJ da v! 

tallina e y 400 unidadH u.s.P. d• vita9in• D.diariaa aparte

de la leche de la madre o de la fó:r:aul.a artificial, y no aa

recolllien.da en administración rutinaria los suplementos de -

vitalllina A y co111plejo B, excepto pllra enferae4adee eepecifi

caa o problemas especiales. 

Bn cuanto al niflo, el Comit.S de Nutrición de la -

Acadelllia Norteamericana de Pediatr{a ha advertido que el ni

no bien cuidado en los Estados unidos que est' recibiendo 

ad.-• cualquier tipo de sumplemento vitaa!nico indicado por 

el mfdico o por el odontólogo, probablemente recibe por lo -

m•noa tres veces la cantidad recomendada y la ingestión dia

ria de vitamina D. un odontólogo, por lo tanto, antes de in

dicar fluoruros combinados con vita111inas, debe comunicarse -

con el pediatra ael niflo o con el m'dico de la familia. 

TERAPIA MIJLTIPLE COO PUJORUROS .-

Los estudios precedentes indican claramente que -

no hay ningún tratamiento con flúor capaz de controlar par

e! sólo la totalidad del ataque cariase. Si el odont6logo -

quiere obtener los ru.dximos ro11Ultados posibles con el uso -

de fluoruroa, deberá utilizar y aconaejar la combinación de 

varios mótodos de aplicación. Estu combinaci6n de proccdi -



9i•t:o• H conoc• con el nombra 4• taa:apia flu6rlca milU:i ~ 

pla, • incli:.ye un .. todo d• in9 .. ti6n abt'1Uca 4• U..tor --

14•1ante la fluoraci6n de 1.a11 a9uaa- m'a trea procediai•.D 

toa t6pico•' a ••ber: l) limpieza 11..U.•nual con una. pllata -

abrasiva fluorada1 2) aplicaci6n tópica convencional con l• 

frecuencia neceaaria, y 3) uso diario en el hQCJar de un de~ 

ti.frico fluorado reconcx:ido por la institución re9uladora -

pertinente. LOs estudios realizado& hasta la actualidad --

con terapia im1ltiple se refieren únicamente al uso de fluo

ruro de estafto para los procedil!lientos tópicoa, es decir, -

el esapleo de la pllata de limpieza, la aplicacón tópica pro

piamente dicha y el detifrico fluorado. 

LO& resultados obtenidos incluyendo lo• benefi--

cioa de la fluoraci6n, indican una reducción de caries de -

alrededor del 75%, tanto en niftos como en adultos. Esta --

diaainución, es el resultado del 50'){ de reducción debido 

a la fluoración de las aguas, más el 50'){ de merma adicio 

nal como consecuencia de las tres formas de terapia tópica

con fluoruro eatannoso. Sin duda alguna los reaultadoa son

de tantzi magnitud como para que se recomiendan su utiliza -

ción toda vez que eea posible. 



CAPl'nJJ,,O Vll'l 

lllTl!JAJM DpTALJS FJAlOMpOS 

Durante loa últimoa anoa ae ha manifestado Unb te.!! 

dencia a. anadir flúor a una variedad de materiales dent.cles. 

Bata tendencia ha sido re forzada, quiz' 8'a que por ningdn -

otro factor, por el reconocimiento de los efectos de loa ce• 

mentoa de silicato sobre los tejidos dentales adyacentes. C.Q 

mo se aabe, la recidiva de caries alrededor de los eilica 

tos es swnamente rara. Este hecho se debe a que los silica -

toa contienen cantidades importantea de flúor -hasta 15%- y

a que este elemento es liberado por la restauración, en par

ticular durante las 2 6 3 semanas siguientes a su instalación 

ColllO consecuencia de este proceso, la concentración de flúor 

en el esmalte adyacente aumenta en forma considerable- se -

han registrado valores hasta cinco veces mayores que la con

centración original- y el diente se torna mucho más resiste.!! 

te a la recidiva. A continuación se verán distintas manoras

de utilizar el flúor en materiales dentales. 

TAC:ITAS DE LIMPIEZA IMPREGNADAS EN :PUJOR.-

Estas tacitas han sido propuestas bajo la premiaa

de que en el transcurso de su uno el flúor ser!a liberado -

y brunido en el esmalte. Estudios de laboratorio con varias-



q11• 

par~• 4•1 fldor •• liberada, y que no hay uaa tendencia -

uni forae en' cuanto • la incorporación del fldoruro al e•-

•lt• ..... inveetigac16n, tanto de laboratorio cOllO elini~ 

ca, e• necesaria antes de que puedan emitirse conclusiones 

-'• cleliütivae eobre ••toa materiales. 

C""96 fU!OiW>OS·-

El uao de cementos fluorados, seqdn ciertos aut,2 

rea, ee justificaría, por cuanto los cemento• de fosfato 

de cinc tienen un efecto adverso oobre los tejidos denta -

rioa, • loe que privan de fll1or y hacen m4s auceptibles -

a la disolución en ácidos. Estos a.u torea postulan que si -

anade fldor a los cementos, los problemas antes dichos --

desaparecen y adesn's se provee euficiente fluoruro adicio

nal a los tejidos como para aumentar su resistencia al ªt! 

que de caries. Las e~periencias do laboratorio conducidos

•n distintos centros de investigación, sugieren quo estas

ideas son razonables. Por ejemplo los cementos de fosfato

de cinc con 10% de fluoruro estannoso liberan cantidades -

significativas de_ fll1or, las cuales son incorporadas a los 

tejidoe adyacentes • El resultado final es un incremento -

de la resistencia del esmalte a la disolución en llcidos.-

Lo miomo se ha observado con un cemento de fosfato de cinc 



que caotiene fluoruro de e•troncio, con l• ventaja •dioional 

4• que e•te producto parece prevenir el d• .. rrollo de carie• 

in vitro en la dentina subyacente. 

Lit incorporación de fluoruro de sodio y fluoruro -

eatannoao a ·c-ntoa de óxido de cln-eugenol ha eido t•lllbi•n 

eatudiadll1 loa primeros resultados indican un efecto benefi

cioso sobre loa tejidos circundantea de magnitud comparable

ª la que se ob•erva con loa cementos de silicato. En conse -

cuencia, esperemos que loe investigadores realicen estudioe

cl.lnicoa con estos cementos, para verificar si lo• hallaz 

gos da laboratorio se traducen en realidades clínicas. 

pARNXCBS Y REglBRIKIBN'l'OS OE CAVIDllDES.-

LB incorporación de flilor a barnices y recubrimien 

toa de cavidades ha sido estudiada por autores europeo•. zl

objetivo es por supiesto prevenir la recidiva de caries! loa 

fluoruroa utilizados han sido: 2% de monofluorfoafato de cal 

cio y 2% de hexafluorziconato de potasio. Estos barnices li

beran una cantidad apreciable de fldor. Y aumentan la resis

tencia del esmalte y dentina subyacentes a la disolución. 

Desafortunadamente, parece tambi6n afectar adversamente a 

la pulpa dentaria. 

Existe otra manera de utilizar el fldor para la --



preveacidn 4• lila cari•• recidivante, y •• la aplicacidn d• 

•olucion•• concentrada• de fluoruro• •obre laa pared•• cav1 

táriae. LO• reaultadoe .de un. ••tudio cUnico de 3 -H• de

dur•ción •ugiere una reducción del 50% de recidivas median

te el empleo de soluciones de fluoruro de sodio al l,23%. 

Otra aolución que ha sido estudiada contiene 3~ 

de fluoruro eetannoao1 en este caso, la disminución d• ca -

rie• recidivantes observada durante 2 afies fue del 6()%. Sin 

embargo, existen dudas de que este dltimo estudio haya sido 

controlado tan estrictamente como sería de desear. En los -

estudio• en que realizaron comprobaciones histológicas se -

verificó que las amalgamas fluoradas no dafian la pulpa. Es

ta información sugiere que el potencial de los fluoruros -

para la prevención de las recidivas de caries ee considera

ble, pero ante• de recomendar su uso sería conveniente ee-

perar su confirmación por medio de estudios independientes. 

SELV.OORES Oct.USALES.-

Como ya dijimos, una parte importante del fluoru

ro depoeitado en el esmalte durante las aplicaciones t6pi-

cae se pierde muy rápidamente mediante el contacto del es-

ma lte con los fluidoe bucales. Para evitnr esta pérdida al

gunos autores proponen el uso de materiales selladores con-



. preveaci6n de lH cariee recidivante, y es la aplicaoi611 de 

aolucion•• concentradas de fluoruroe eo~re l.a• paredea c•vi 

tariaa •. Loa reaultadoa de un eatudio clínico de 3 ..... de

duraci6n augieT.e una reducción del S()'>:. de recidivas 111edian

te el empleo de soluciones de fluoruro de sodio al 1,23%. 

Otra solución que ha sido estudiada contiene 30",.: 

de fluoruro eataonoso: en este caso, la disminución de ca -

rie• recidivantes observada duranto 2 anos fUe del 61)%, Sin 

embargo, e~isten dudas de que este dltimo estudio haya sido 

controlado tan estrictamente como sería de desear. En los -

estudios en que realizaron comprobaciones histológicas ae -

verificó que las amalgamas fluoradas no danan la pulpa. Es

ta información sugiere que el potencial de los fluoruroa -

para la prevención de las recidivas de caries es considera

ble, pero antea de recomendar su uoo sería conveniente es-

perar su confinnaci6n por medio do estudios independientes. 

SELU\DORES OCUJSALES .-

como ya dijimos, una parte importante del fluoru

ro depositado en el esmalte durante las aplicacioneo t6pi-

cas so pierde muy rápidamente mediante el contacto del es-

malte con loa fluidos bucales. para evitar esta p~rdida al

gunos autores proponen el uso de materiales selladores con-



flllor, po1Ítu1an4o que ai el fluoruro es llbera4o en forma -

continua por uno• d!aa, mientras que el aell.114or lapide --

su transferencia •1 Mdio bucal, los rasu1ta4oa telldrlan 

que ser muy superiorea. Para probar esta hip6teaia •e ha 

deaarroll.ado un sellador sobre la base de poliuretano, al-

cual se ha af!adido un 10% de monofluorfosfato de sodio. Loa 

enaayo11 de laboratorio conducidos con eate lllilterial indican 

una acentuada disminución de la solubilidad del esmalte as! 

tratados en ácidos. 

A!IM.GN4AS·-
Aunque los expertos en cirug!a dental afir11111n con 

toda razdn que la caries no deber!a recidivar alrededor de

amalgamas colocadas de acuerdo con los preceptos de la es -

pecialidad, el hecho es que, por diversas razones, las re-

cidivas se observan diariamente. En consecuencia, varios a,g 

torea han propuesto el agregado de fluoruros a las aleacio

nes para amalga!lla, en la esperanza de que la liberación y -

traspaso del flúor de la obturación a la cavidad podr!a co~ 

ponerse por las características menos que ideales de algu-

nas restauraciones. Por medio de eatudios independientes, -

se ha podido comprobar que concentraciones de hasta O.S~ -

de fluoruro de sodio, fluoruro de cut.ai'lo, fluoruro de cal-

cio o ha:.tafluorcirconato de estar.o a la aleaci6n no produ -



e• •ltencione• de la• propiedad•• fS:aic•• de la• obtur•

cione•. Sin e.-rgo, concentr•ciomis lllilyores traen •parea

da• la di•ainuci6n de la re11ietenci• de la obturación 11 l• 

coapre•i6n. se ha probado tambi~n que la presencia de 0.5% 

de fluoruro estannoso no tiene efecto sobre el filtrado de 

fluido• entre la obturación y las paredes cavitaria•• con

re•pecto a la liberación de flúor de las restauraciones, -

•e ha coaprobado que alcanza su mayor magnitud durante loe 

primero• días siguientes a la inserción, y que continúa 

lentamente por lo menos durante 6 meses. l/:ls resultados 

de enaayos de laboratorio indican que las amalgamas fluo-

radas provocan un aumento del contenido en flúor y de la -

resistencia a la disolución de los tejidos circundantes, -

y que lae obturaciones no tienen efectos adversos sobre la 

pulpa. corrientemente se es~n conduciendo varios estu --

dios clínicos con estas amalgamasi el único cuyos resulta

dos finales han sido publicados senala reducciones de ca -

ries recidivantes de alrededor del &0%. 

Estos resultados fueron observados después de 

5 anos de insertadas las restauraciones, que c0ntiencn 

0.5% de fluoruro estannoso. Aunque, como se comprueba, los 

resultados iniciales son alentadores, os pl:\ldonte esperar

los resultadoa de otros estudios antes de formular recomen 



dllcionH definitiva•. 



Wl'l'ULO IX 

APLICACIOMI§ TOPXCAS DE FWOR 

LO• beneficios preventivo• que ae obtienen de 

aplicaciones tópicas de flúor, son la llave de la salud 

tal 411 invidnoe que viven en c01111nidadea no fluorizadaa, -

Ad-'• no debemos perder de vista, que también son importa.!! 

tea p9ra pacientes con una susceptibilidad alta a la ca --

riea dental a pesar de la fluoraci6n óptima del agua de co.!l 

sumo. 

Se han realizado cientos de estudios clínicos en

loa 11lti.m0s 25 aflos con loe cuales se ha comprobado, la pro 

tecci6nque se logra dar al esmalte por medio de aplicacio -

nea tópicas de fldor. Al mismo tiempo estas investigaciones 

han conducido al desarrollo de los procedimientos ya exis -

tente• para aplicaciones tópicas do este elemento actual -

mente. LOs fluoruroa se aplican en forma tópica usando so-

luciones y geles. 

1).- Soluciones de flúor para uso tópico. 

a).- Fluoruro de sodio 

El procedimiento debe ser precedido de unn limpi! 

za escrupulosa con una pnsta abrasiva para profilaxis usan

do una copa de hule en una pieza d~ mano dcbaja velocidad -



con •1 objeto de r11110V•r dep6aitoa auperficiale• y dejar -

una capa de e ... lte r .. ctiva al fluoruro. 

una vez r .. lizada la profil.axia, ee aiala por ..

dio de rolloa de algodón y portarolloe loe cuadrantes supe

rior•• e inferiore de un miamo lado y ae aecan loe dientes~ 

con un chorro de aire a presión. Se aplica una solución de

fluoruro de sodio al 2" con una torunda de algodón, hasta 

lograr que todas las superficies aisladas est6n empapadas -

en l.a solución, se deja secar por un periodo de 3 a 4 minu

to&, se deben realizar tres aplicaciones más, sin pulido -

previo, a intervalos de una semana cada una. como sucede -

con todoa loa agentes de fl~or aplicados t6picamente, la -

inhibición cariogénica empieza en cuanto se completa el tr.! 

talliento. La serie de tratamientos se recomiendan a las ed.! 

des de 3, 7, ll y 18 anos. Estas edades fueron selecciona -

das para que el flúor se aplique poco después de erupciona

dos grupos de dientes, logrando así una disminución del tie~ 

po que las piezas dentales estan expuestas. a la caries an -

tes del tratamiento. se debe variar las edades, de ser posl 

ble, de acuerdo al patrón do erupci6n individual de ceda -

n ino. 

r,a tócnica de aplicación tópica del fluoruro de -

sodio [-ué desarrollado por Kuntson y eus colaboradorcn, 



quien••, ev•luaroa diferente• •olucion••· concentracionu y 

frecuellCl.a de aplicación d• flúor en una serie d• ••tudio• 

involucrando ail•• de nifloe de edad ••colar. zn r••WMn. -

loa reeultados obtenidos de estos ••tudios indican que con 

-µn •iniao de cuatro aplicaciones seriadas con una solución 

de fluorur.o de sodio al 2~, se obtiene el mejor reaultado

que •• una reducción de 40)(, de caries1 si se au .. nta el -

tieapo entre las aplicaciones de unii serie, (de 3 a 6 me-

ses por aplicación), disminuye la efectividad del trata -

miento1 y si se omite el pulido nl iniciar el tratamiento

s• reducen los beneficios a la mitad. 

Se han llevado a cabo eotudios en todo el ll!Undo

por otros investigadores, que han venido a confirmar las -

propiedades preventivas de aplicaciones tópicas de fluoru

ro de eodio. 

Es necesario llevar a cabo investigaciones m.lls -

exhaustivas sobre ciertos aspectos beneficos potenciales -

del fluoruro de sodio aplicado tópicamente. Son necesa --

rios estudios de mayor duración para determinar precisa -

mente cuanto tiempo continúa ejerciendo el efecto preven -

tivo el fluoruro de sodio deepu's de efectuado el trata -

miento¡ los resultados de ciertas investigaciones sugieren 

que puede haber una disminución en la efectividad antes --
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de tJ:anacurrir do• o tr•• anoa, pero hay poca evidencia que 

iadique que H pied•n obtener •yore• beneficio• ai •• r .. -

liza la ••ri• de aplicacion•• anuai..nt• en vez da a 1111 -

edades espec!ficas. 

l>Ciatan ventaja• y deavantajaa particulares del -

uao del fluoruro de sodio al 2%. Es relativamente eatable -

cuaedo se a]JDllcena en un recipiente de plalstico y no hay -

necesidad de preparar una solución nueva para cada pacien -

te. El sabor es aceptable. tA soluci6n no ii::ritable al te-

jido para9in9ival y no produce cambios de coloraci6n de re.! 

t:auraciones. La mayor desventaja del u10 de fluoruro de 10-

dio ea que el paciente tiene que hacer cuatro vieitas al -

dentista en un periodo relativamente corto. 

b) .- Fluoruro Eatanoso 

El procedimiento recomendado para la ap1icaci6n -

t6pica de fluo:ruro estanoso empieza con una buena profila -

xis. cada superficie dental debe pulirse cuidadosamente con 

una pasta abrasiva por 10 segundos. Las areas proximales -

deben pulirse también por medio de hilo do seda y la pasta

abrasiva. En oeguida se a!slan los dientes con rollos de a]; 

god6n y se secan con aire comprimido. Se puede trabajar so

bre un solo cuadrante o sobre la mitad de la boca a la vez, 



4epe1141elldo de 111 babi lidad 

t•• libre• de .. liva. se prepara una aoluci6n de fluoruro e•

tanoao al 9" que debe eer aplicada de.\JUnediato a loe dient•• 

loe cuales •deben mantenerae continuamente hu ... dos durante cu~ 

tro minutos, lo cual significa que hay que reaplicar la solu

ción a cada superficie dental cada 15 6 30 segundoa. 

La frecuencia que se recomienda para la aplicaci6n

t6pica de fluoruro eetanoso depende del grado de euceptibili

dad a la caries de cada individuo. En paciente• sumamente pr~ 

pensos, el tratamiento debe repetirse cada 6 meses, ai el 

caso ea de une peraona con una aucepUbilidad normal, l.aa 

aplicac~cnes pueden realizarse con intervalos de un ano. 

Mercer y Muhler demostraron que una segunda aplica

ción de fluoruro estanoso uno o d!as des?l'S de la primera -

no proporciona beneficio adicional. 

En un estudio posterior esto• investigadores repor

taron que se obtienen los mismos resultados preventivos, uaa.!! 

do una solución de fluoruro estanoso al l~ en cuatro aplica

ciones anuales de 30 a 40 segundos cada una, que aquellos ob

tenidos con aplicaciones tradicionales de fluoruro ostanoso -

al 8%. La mayoría de las investigaciones realizadas refcren-

tes a esto preventivo han sido llevadas n cabo por MUhler y -

sus asociados de la Universidad de Indiana. Este grupo ha re-
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JOCUMlo•o'b .. ~ee•• que aplicaci099a amaalea o a..Uaual•• 

.. de fl\lonro eatanoao •l • produce una dbaiaucidn ••tadb

ticaMate ai9nificatha da la carie• dental. t.o• reaultadoa. · 

de eatoa aatudioa indican una variación qua va deada •1 47-

a 79"' de reducción de caries. lo cual aupera al 30 a 40'J' -

reportado del fluoruro de aodio. 

Bxiaten algunaa ventaja• referente• al uao de flu_g 

ruro eatanoao, una de ellas ea que la frecuencia de aplica -

cidn, de 6 a 12 meaea, ea aceptable para •l paciente y coin

cide con las revisiones periódicas del consultorio dental •. -

l'Qaato que al trataaianto se termina en una aola citll, la D.! 

ceaidad de viaitas repetidas ae elimina. En programas de n

lud pdblica se aprovecha el beneficio de una sola sesión, 

pu•ato que ea sumamente dificil llevar a cabo un programa 

da citas m1ltiplea COlllO sucede con el fluoruro de sodio. 

El fluoruro eatanoao presenta muchas deaventajaa -

Ro es eatable en solución acuosa; puesto que se hidroliza 

y oxigeniza r'pidamente y forma hidroxilo de eatano, esta ·~ 

lución reduce la efectividad del agente. como consecuencia -

es necesario preparar una solución nueva para cada paciente. 

Debido a que la solución resulta de un sabor desagradable, -

desafortunadamente está contraindicado el adicionar sabores

artificiales al fluoruro cstanoso p11ra disfrazar su mal sa -
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l»or. Oc•aionalllente esta solución c•u•• irritaci6n rever~

aible del tejido gingival, la cual se manifiesta por un -

'blaaq\leaaianto de 4iate. LB reacción •• prea•nta 9enera1-.!! 

te en pacientes con mala salud gingival. 

se han reportado muchas veces pigmentaciones en

dienta• daap¡4ís de realizada una aplicación t6pic• de flu.2 

ruro eatanoso, la pigmentación ea de un caf4i claro carac -

ter!atico que generalmente se presenta en sitios de lesio

nes cariosas y áreas hipocalcificlldas, y en los m'rgenes -

de ciertas obturaciones. Muhler sootione que una vez que -

una leai6n carioaa o precarioaa se pigmenta, ya no au .. n~ 

r4 su ta111Bno. Estas pigmentaciones presentan una serie --

de dificultades para llevar un control preciso de leaio 

nea carioaas en estudios realizados usando el fluoruro 

eatanoao, ya que es posible que existan lesione• carioaaa

no detectabl'es clínicamente que al aplicar esta solución -

se hagan aparentes. Así mismo se han reportado casos en -

que el estano que contiene altera radiográficamente las -

lesiones carioaas, estos fen6menos pueden ser la explica -

ci6n a loa resultados tan diversos reportados en los dife

rentes estudios llevados a cabo usando este elemento. 

c) .- Pluoruro de Fosfato Acidulado (APF) 

El prccedimiento preferido para la aplicación de 
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fluoruro de fo•fato acidulado (APF), •• el llilJllO undo para 

el fluoruro ••tanoeo, con la diferencia que el APF ei e• --

·••table cualldo •• almacena en un recipiente de pl.lletico 

y no ee nece•ario preparar una solución nueva para cada pa

ciente. Bl. APF es un compuesto relativamente nuevo qua con

tiene 1.23% de fl~or. 

t.os estudios iniciales que se realizaron para •v.! 

luar el APF indican que este agente puede tener propiedades 

anticariog4nicas que sobre pasan a las de los compuestos -

que ya estan en uso. Al término de un estudio con duraci6n

de 2 anos, que se realizó en ninos de edad eecolar se obse~ 

v6 une di•minuci6n de dientes cariados, perdidos y obtura -

doe (COP), del 7C1}1.. En otra investigación se aplicó una so

lución de fluoruro de sodio al 2% a la mitad de la boca. y-

APF a la otra mitad. Los resultados obtenidos fueron aprox_! 

madamente SC1}1. menos lesiones cariosae nuevas en la mitad -

de la boca tratada con APF. La diferencia reportada es •lt;! 

mente significativa. 

Los efectos benéficos que se reportan en estudios 

recientes que evalunn el efecto cariogénico del APF no son

tan atractivos como los obtenidos en investigaciones inici! 

les, pero son alentadores. Wellock y otros reportaron que,

ninos a los que anualmente se les aplicaba una solución de-
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••r, 4Unnt• doe al'loe, preaent.aban una dieminuci6n de <:OP -

del """· cartwri9ht y eue colaboradores obtuvieron una dis

ainución del 49%de caries en ninos que se lee trató con -

cuatro aplicaciones al ano de APF. 

Horowitz ha hecho reportes anuales de un estudio

con duraci6n de tres anos que se llevó a cabo, para probar

el efecto inhibidor de caries del APF, tanto en solución c_2 

mo en 9el. Al cabo de 3 anos se encontró una reducción de -

caries del 28')(, en ninoe a los que se les aplicó en forma -

trad1cional una solución de APF una vez al ano. En los ni -

ftoe a los que se les aplicó APF doa veces al ano, se encon

tró una disminución de lesiones cariosas del 41%. Al grupo

de' nillos que se les aplicó APF en forma de gel se demostr6-

una disminución cariog~nica del 24~. La conclusión de estos 

resultados es que el APF tanto en soluci6n COlllO en forma -

del gel es un agente cariostatico efectivo. 

Se ha reportado que el APF no tiene ninguna de -

las desventajas del fluoruro de estnl'\o o de sodio. La eolu

ci6n ea estable si se almacena en recipientes de pláetico,

no produce cambios de coloración de los dientes ni rentaur~ 

cienes, no es irritante al tejido gingival y tiene un sabor 

aceptable. Leo resultadoo obtenidos hasta la fecha del APF, 



'ª ...... ·.fftM•ta• ·•rhcloaea, pcoporclonaa· aáplh .-.idea _,_ 
•. clll ele Hr ua •9nte -valio•o para la prevacldn de 1a ca -

rl•• cl•tal. 

GFI.18 DI APF 

x.a •yoda del•• preparaeion•• d•APF oi•ten • 

forma de gel. Lo• geles tienen var:ia1 ventajaa1 •on aplica

do• flacU .. nte tanto en torunda• de a lgod6n como con cucha-

r:illa• preflatlricada•. Se viau•liza facilaenta al aatarlo --

aplicando. Aunque la mayoría de los coapueato• existente•--

actualaent• •onde sabor agradable, alguno• no •on.acepta -

do• por lo• nifto•. 

LO• gal•• varian en vi•co1idad por lo que •• di -

ficulta su penetración a laa areas interproximales. Zl uso

d• hilo da seda dental para hacer llegar el agente a ••ta•
arHa puede ••r de gran ayuda. LO• gele• de gran viaco•idad 

requieren m4a tiempo para incorporara• a la estructura dan-

tal pero son m4s faciles de aplicar y tienden a adherir•• -

mejor a la superficie del esmalte. El uao de cucharillas -

prefabricadas ea muy popular para llevar a cabo la aplica -

ci6n de estos agente~. 

LOs investigadores de la Universidad de Indiana -

han deearrollado un nuevo compuesto, el hoxafluorizirconato 

estafioso (SnZrF6), el cual ha demostrado ser efectivo en la 



~ew-.cldn de la carie• dental. t.oa r~aultado• ~btenido• --

•n doa e•tudio• en loa cuale• ae lea aplicó • n:Lftoa de. edad~. 

eacol&r doa tratamientos anuales con eate agente de110atraron 

una reducción significativa de leeionea carioeaa. En uno de

••to• eatudii>e loa reaultadoa fueron de 96~ aenoa cop en loe 

nitloe que recibieron aplicaciones da snzrF6, al 16% con dur,! 

ci6n de un minuto a intervalos de 6 meses. En el otro estu -

dio loe reeultadoa obtenidos fueron de 76% 111enoa COP, uaan-

do snzrF al 24%. Aunque loa resultados son altamente aatia-

factorioa con e.l uso de este elemento, ae han reportado r••s 

cion•• t6xicaa después de su uso y los estudioa estan suape~ 

d:Ldoa haeta poder comprobar cu1U ee el porcentaje que no pr_2 

duzca estoe efectos y a su vez sea efectivo en cuanto a re -

ducci6n de caries se refiere. 



CAPl'l\JLO X 

fWOl!JZftClCll DI !WA§ 

La fluoraci6n del a911a de consUIDO es el ajusto 

del contenido del fldor a niveles óptimos p1u:a l09rar la 

prevención de la caries dental en una ciudad o población. -

cientos de estudios realizados en diversos paises, han de -

mostrado que este es un procedimiento eficaz, seguro y eco

nómico de reducir esta enfermedad. A pesar de los muchos -

estudios que cOlllpi:ueban su eficacia, 1i911e habiendo conaid~ 

rable resistencia a la fluoraci6n, sin embargo, cada día -

aon 1111ls las personas que se benefician por este medio1 una

encueata reciente demostr6 que llli!s de 150 millones de habi

tantes en 30 naciones, est:Jfn consumiendo agua a .niveles ---

6ptimos de fldor, nueve de los estados de EEUU han adopta -

do leyes haciendo la fluoraci6n obligatoria. La Repóblica -

de Irlanda ha logrado la fluoración en el total de su torrl 

torio y Hong Kong y Singapur están 100% fluorizados. 

Desafortunadamente también han existido fracasos

como sucede en el caso de Suecia, en donde se dejó de efec

tuar fluoración por razones políticas y administrativas. 

L<l fluoraci6n debe ser ia baee sobre la cual una

naci6n apoye su programa de prevención de caries, con un --



'jCOijÍlllllll de .. ldd pdblica cO.O ••te, loa beneficio••• ~ola~ 

U.er• ·.1.a !aportar al nivel aocio-acon6aico, la aducaddn, 

.o ai aiatea o no dantiat.ae, ad..ila no H ntteaaaria la o~: 

paracidn dal receptor para lograr raaultados ben•ficoa. 

a).- Btptficioa que obti!ft•n loa nJ,ftoa 

Bn ocaaionas ae ha declarado que loa lactante• no 

tollÍlll agua, por lo tanto, no se benotic:ian de l.a fluorac:i6n 

cOllUnitaria, inclueo se ha llegado a sugerir qua loa niftoe

que eon a1111111111ntados se les debe administrar un complemento

da fldor, pero no existe ningdn funda .. nto cientlfico para

llnar a cabo ••ta co11pl-ntaci6n. LOa lact.anua tienen -

nacaaidlld da alnimaa cantidades de fldor debido a su peao -

corporal bajo ad~• loa ninoa pequeftoa probablemente con•~ 

aan ~. aqua de la que noa damos cuenta, desde el momento -

en que el nifto empieza a ingerir alimontos tal•• COllO aopaa, 

cereales y gelatinas, recibe el fldor del agua que ae usó -

para prepararlos. 

Durante la formación dental, los ninos necesitan

fldor para producir esmalte resistente a la caries, existen 

estudios que demuestran que la cantidad de fldor que ingie

ren loa niftos.de comunidades con niveles óptimos de ~ate, --

reducen significativamente esta enfermedad, as! mismo en --
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.. coetra.oe evidencia de que 111 fluoraci6n tallbHn proporcio

na prot.ecci6n • niflo• mayore• cuyo eaMlt.e eeU ya calcifi

c:tado, y adn deapu•• de erupcionados. LOa datos y eetadhti

c•a de c01111nidAdes con pro9rama1 de fluoraci6n, nos demuee

.t.ran . que el fldor actu11 como agent.a Bi•t&ico, como tópico. 

como ejemplo de eeto, se llevó a cabo un estudio en Gran -

Rapid•, Mich. EEUU. en 1951, 6,5 anos despu•s de que se in.! 

ció la fluoración de esta población, los resultados fueron

que los jovenes de 16 anos presentaron 18% menos dientes -

cari•dos, perdidos u obturados (CPO), que los jóvenes de la 

ai•• edad en 1945. Los jovenes que ne exalllinaron en este -

••tudio t.enl•n 9 y 10 anos cuando se fluorizó esta regi6n,

y la calcificación de sus dientes 11 excepción de los terce

ro• 11elarea, ya se hablan completado. El re1ultado ben•fico 

ob•erv&do, se debe a la exposición sist6111ica de las estruc

turas dentales totalmente calcificadas anteo de que erup -

cionaran a la exposición tópica inmediatamente despu6s de

erupcionados. 

b).- Beneficios que obtienen los adultos 

Los beneficios de la fluorización del agua de CO,!! 

sumo no eolo ee limita a los ninos, las propiedades antica

riogénicao perduran a través de los anos adultos. Se llevó-
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a callo wi ••tudio en colorado Springa, l!:ZUU. que ti•n• una 

concentraci6n de 2.5 ppa. F.en el agua de cons\JllO, en aduj 

to• de 20 a 44 anca, lo• re•ultados fueron de 6°" Mno1-;.~ 

de CPO, que adultos de las mismas edades en Boulder Colo., 

que sólo posee minimae cantidades de F., en el agua de ªºD 

sumo. 

c).- lmpcrtancia de la Fluoraci6n continuada, 

Para lograr la m4xima protección del flúor en -

cuanto a prevención cie caries se re fiera ea necesario con-

sumir agua fluorizada continuamente desde la infancia, la

i.mportancia de la ingestión continua de ésta se enfatiz6-

por medio de un estudio realizado en Antigo Wieconsin, EE. 

uu. 

Esta comunidad empezó a fluorizar eu agua do con 

aullllO en 1949, pero descontinuó el proceso en 1960, despuéa 

de 11 afies. Una encuesta que se llevó a cabo 4.5 anos des

pués, reveló un elevado incremento de caries. 

En la actualidad la fluoración tiene un costo 

aproximado de 20cts. u.s./c (tres o cuatro pesos M.N.), 

por habitante, por ano y aunque se clacular4 solo tomnndo

en cuenta a los ninos, el costo sería de 45 a 60 cta. US/c, 

por nino por ano. No existo otro medio preventivo de ca -

ries m<ts bnra to. 



t.a protec:~i6n que rect.M ci11"9 111.au y Hpertici411 

deatal, e~ re.ultado d• la fluoriuc:1'5n, no ee unifor•,

~- nP.rUcie• ·buc:Íll•• y 11npai9• ol.tiena Hjor protec -

c1'5n que la• fOHta• y fi•ur••• lo cual da coao re•ultado,-

oJ:lt;ur•cionea -no• co•plicadaa y de 1Hno• •uperficiH y __ ...; 

obvi•aente, de aenor coito. 

La fluorizacidn.eat:Al directa .. nte relacionada con 

loa factor•• de costo y tiempo de proporcionar tratamiento-

perid<iico a niffos. 

d) .- control de la Fluoraci6n 

La temperatura lllllxima anual de una reqión ea el -

.. yor deterainante de la cantidad de agua que se consume --

en una población. 

Para lograr la lllllxima eficacia y aeguridad, la --

concentración de fldor debe ajustarse de acuerdo a eate va-

riable cliJlllltico, laa concentraciones recomendadas se toma-

en cuenta el fldor que se encuentra en estado normal en ---

los alimentos, as! observamos que en una ¡xiblación de clima 

fr!o se debe fluori2:llr el agua de consumo a l.2 ppm. y en -

una región de clima caliente la fluorización debe aer de --

0.1 ppm. 



• ).- lfte10• d• nuor•cid!' 

1A caraoterletica -'• iaportante que deben tener 

loa dife~ent•• CÍOllpu .. to• que .. u .. n para l•. fluoraoidn -

del agua de consumo ea 1 que el comf"lesto ae desaaocie para 

proveer loa ionea neceaario11 de fl~or. 

LO• compueato• uaadoa comulllllllnte en la fluora -

cidn del agua en orden decreciente de coste aona Pluoruro

de aodio, Acido hidrofluoeilicico y silico fluol'\lro de 110-

dio. 

cuando se selecciona un proceso espec!fico p11ra

la fluorizaci6n del agua de consumo, loe cient!ficos toman 

en conaideraci6n el tamano de la planta, el ndinero de si -

tioa donde se debe incorporar el fldor, el consumo total -

de agua de la población, costo del equipo, la presión del

•CJU& en loa lugares de incorporación del elemento, espacio 

de ai.cenamiento y la conveniencia del mantenimiento y 11!! 

nejo. Zl fldor se adiciona por medio de un equipo automl!tJ: 

co ya sea en polvo o liquido. LOs alimentos que operan con 

l!quido son mejores para abastecedores pequenoe mientras -

que los que trabajan con polvo son preferibles para sumi -

d.atroa 111Byores. 

Es esconcial una vigilancia continua programada

para asegurar que la concentraci6n de fldor deseada se ma~ 



Ullflli. S. •r• illatalacidn del equipo .eo •••n ¡icnelÍ '."

et.esa. ea aeee .. rio que ae proporcione el nivel dptillO de -

fldor con11t.aa~te. 

f).- Fluorizaci6n del agua de con•UllO en llr .. • rur•l••· 

i.a fluodzación cailunitad.á elitAI Uaitada a re-

gione• 9eo9rllfic•s que poeeen •uaini•tro central de agua.

El probl ... de llevar loe beneficio• a nino• que no viven

'bajo eat:a• condicione• ea retador. afQrtunada-nte exieten 

alternativas. Un método efectivo de fluorizar el agua de -

consumo d• la• eec:u•la•, la• ••cuela• rural•• por lo gene

ral poaeen •u •b•teciaiento de agua propio, y el agua de -

••to• pueden eer facilaente tratada. 

La caries dental en ninos puede preveniree sig -

nificativaaente por medio de un programa de medio tiempo -

(dlaa eacolares), que empieza a los 6 anoe, exponiendo a -

lo• ninos a concentraciones mas altas que las óptima•. --

como ejemplo de ésto tenemos que, después de 12 anos de 

fluorizaci6n escol.a-r a 5.0 ppm (4.5 veces lllllyoree a las 

recomendadas para la fluorizaci6n de la misma regi6n geo -

grllfica), loe ninos en Elk Lake School en Pensilvania EE -

tru., demostraron tener 40% menos CPO que los ninoa del --

grupo de control. 

La efectividad de la fluorizaci6n escolar está -
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U.aitada a '1:aa• en donde tanto el •gua del hoga1: COllO el 

d• la ••cuela, tienen niveles bajos de flóor. Si algunos

eatudiante• tallan agua con concentE•eiones de fldor que -

••~ cerca de lo óptimo en el hogar y otros no, es impo-

aihle establecer una concentración adecuada de P en la -

e•cuel.a. 



a) .- Antecedente•. 

En el ano de 1961 en la ciudad de loe Mochis Si -

naloa, ae elaboró el primer siatema de fluorurizaci6n arti

ficial de la República Mexicana se logró i§sto, mediante pro

m::>ci6n y financiamiento local y con la asesoría oficial de

la Dirección de Odontología de la secretaría de salubridad

Y Asistencia. Meses despu,s, durante el mismo ano se ini -

ció la fluorurizaci6n de las ciudades de Veracruz y Villa -

hermoaa la cual fu' suspendida, en el primer caso un ano -

de•pu•• y en el eftgundo cuatro anos Jlllls tarde debido a la -

falta de int•r'• en las localidades por el desarrollo del -

programa. 

En 1965 se instaló una planta fluoradora en una

aección del complejo habitacional de Nonoalco Tlat.elolco,-

111isma que dej6 de funcionar pocos anos despuáe por las mi.!! 

mas razones. 

En 1970 la comisión Mixta coordinadora de Activl 

dadas de salud PÚblica y Asistencia Social (SSA, IMSS e -

ISSSTE), a travás de su comité de programas preventivos, -

incluyó "La Fluoraci6n de los Abastos Pi!blicoa de Agua" c_2 



,90 UM 4• •u• prCllÍM>clonea a realizar, pan ~110, en,coor41.; 

nacidn con la• autoridad•• 4•1 Laboratório .. cional de ll• -

, cur80•, B14ráullco•,, collO a•••or tknlco •• de .. rrollo un -

plan da vi•lta• a 10 ciudades en las cuales se consideró -

de8de un pdndpio la factibilidad da aplicar ••ta medida,

dicha• ciudad•• fueron: ciudad Judraz, Monterrey, Taapico,

ciudad •daro, MantUn, Morelia, León, Veracruz, Villaher

.:i•a, M'rida y PUabl.a. 

Se elaboró un informe con las cifras del costo -

da la invarai6n para habilit.ar la• plantas con el equipo -

nece .. rio, loa 9aatoa anual•• en ••lea de fluoruro, y la• -

cantidad•• naceaariaa con la• qua cada comunidad debería -

da contar de acuerdo con su ndmero de h•bitant••. Loa r•au.! 

tadoa obtenidos por la comisión Mixta coordinadora no ll•CJ! 

ron a au aplicación prdctica debido •l calllbio en la Admini,!_ 

traci6n Pltblica en 1970. 

b).- Fluorizaci6n en la Ciudad de Los Mochis Sinaloa. 

En Mayo de 1961 el nr. Guillermo camacho de Los-

Mochi• Sin., vi6 la posibilidad de fluorurizar las aguas -

de au ciudad. Se investigó desde la concentración de fluo -

ruroa que en forma natural existen en el agua de esta ciu -

dad hasta el control del sistema de aguas para abaetoo pó -

blicos. 
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S• ••leccion6 COllO .. teri•l fluorurador el •ili-

co fluoruro de •odio por la• vent&j•• conocida• que PE•••n

t& •obre otr•• sale•. la do•is de fldor fu.6 indicada en ---

0.9 p¡;a. se fluoriz6 el agua potable en forma ininterrumpi-

~. 

zn Junio de 1969, siete anos despu6s de aplicarse 

la medida preventiva, el personal do la Dirección de Odont2 

logia realizó una encuesta para comprobar loa resultado•, -

la conclusión a la que se llegó fue: 

La aplicación del procedimiento de fluoración, de 

loe abaetos p1blicos de LOs Mochis Sin., durante siete anos 

dió como re•ultado una reducción de 3Cl'JI, en l• prevalencia -

de caries. El coeto de la aplicación promediodurante dicho

tiempo fu6 de $1.07 por habitante. 

Actual.Jllente, la planta fluorizadora del agua de -

consumo de LOS Mochis, Sin., sigue funcionando y aunque se

desconoce con exactitud los resultados que hasta ahora se -

han logrado con este medio preventivo, los dentistas de esa 

ciudad han podido constar una disminución en la incidencia

de caries. 

c).- La Planta Potabilizadora de Loo Mochis, sin. 

La planta potabilizadora de LOS Mochie, Sin., es 



ua··· lutalacldn llOcler• y funcional, au coút.nccida 

iniciada en 1960 y entró en Hrvicio e11 1961 con UM 

eida4 euficlnte Pira 4otar 4e · •CJU• • 160, ooo bal>itüte• :.. 

pobl.llci6n que ae eati.Mba, alcanzarlan LO• Mochill en 1980. 

SiD·eMbargo la• previaione• ae qu•ron corta• porque ya-

en 1967 la ciudad h•bia rebllaado Ha cifra y la planta re

•ultó ineuficiente1 •e hicieron entone•• l•• apUcacionea

nece .. ri••, pero t.o• Mochi11 aigue creciendo y actual.Mnte

rebasa el cuarto de millón de habitantes, razón por la 

cual •• eaUn haciendo nuevas ampliaciones. 

En la planta la• aguaa aon tratadas en varia• -

etapae 1 aediaentaci6n, filtiado, liquiado, adición de qui

micoe, etc., el dltimo paao, cuando el agua ha sido perfe~ 

taaente purificada, es la aplicación del fldor. 

d).- El caao de la Ciudad de M6xico. 

El GObierno de M6xico por medio de la Secreta -

ria de salubridad y Asistencia a fin de colaborar con pro

gramas en beneficio de la saldd de la población mundial -

ha realizado estudios sobre fluoración en varias ciudades

de la Repdblica que como ya se mencinó son: Monterrey, Ci~ 

dad Ju6rez, PUebla León, Tampico, Mérida, Verac:ruz, More-

lia, Mazatlán, Villahermosa y Alvarado. 



Sl abt- 4e ñaat.:illieat:o 4e apa ele la el.._.: 

cl•.ll .. ico e• uno 4e loa•• grand•• 4el mundo, ••te aiat.é

• •• compone de 5 6lentaa principal•• que eona Lena, Chj 

conautla, Xotepingo, El Pef\6n y 'l'Uly.ehualco chalco. Me --

... ex.iaten 170 pozos que HUn diepueetoa en diferentee-

eectorea de la ciudad. Zl sistema con Myor caudal ea el -· 

Lerllll. 

nadas llla condiciones del Siat ... de Di•tribu -

ci6n del: agua en lll ciudad de M•xico, loa puntos de apllc! 

ci6n que ee consideran !Mis convenientes para lll fluoruri~ 

ci6n de esta, eon loe cinco ablleteciaientoa principal•• -

con loa que cuenta la ciudad, ya que en todos ellos ea fa_s 

tible t4cnicaaente llevar a cabo este proceso. 

una vez deteninada la factibiU.dad de realizar

la fl.Uoraci6n del agua de cohaumo en la ciudad de Mhico,

ea necesario hacer la selección del cOlllpuesto que va a ut.! 

lizarse. Para 6ato deber4 partirse de loa tipos de produc

tos que deben usar loe dosificadores y de loa productos -

que existen en el mercado nacional. El Fluoruro de sodio -

y el 4cido fluorhídrico se producen en México por Indue -

trias Monterrey pero el costo del fluoruro de sodio resul

taría sumamente alto para la magnitud de los requerimien -



toe de la Ciudad de lllbico, el l(cido fluorhidrico •• 

aete corroaivo por lo cu•l au uso ofrece de••iadoa riea 

, goe quedando ••l deacartadoa. 

E• poaible utilizar el icido fluoailico pero no -

ae produce en M6xico y su costo de importaci6n lo hace pro

hibi tivo. Otros coapueato es la fluorita pero no H podble 

usarlo pu68 e• necesario contar con procesos de coagulaci6n 

del agua en los siatemae de abastecilniento. 

LB soluci6n a la que ae llega es el Silico fluo-

ruro de sodio, pu6s aunque no se produce en la Repdbllca es 

el que resulta tener menor coato aunque hay que importar -

lo. 

Es de importancia saber el hecho que de habP.rue -

realizado el programa de fluoraci6n del agua de la Ciudad-

de M'xico, se hubiera beneficiado aproximadamente el 14% -

de la población nacional en ese ano, esto en unión con un -

total de 3,485,000 habitante& que en ese entonces totaliza

ban los habitantes de lae otras 10 ciudadce que estaban --

planeando este programa, se hubiese beneficiado a una gran

parte de la población por este medio. 

Debido a que en la ciudad de M6xico se consume -

una gran cantidad de agua ee obvio que el costo de la fluo

raci6n es alto, pero si se divide la inversión total entre-



·.1 adMro 4• peraoaa• • beneficiarH el coato por per~ 

rec-..\lta -'• bajo qu• en poblacionH de MnD• babi.tanta•. 



1.:.. ActualÍlnte . eat.C · d-.:>atrado que 

·· :'áe cierti. caatidáo de fl.uoruoa, .. ,.cia1-Dt:• a&ándo u.e
n• un caract:er continuo deada la prille:ra infancia confi•--

re IUlll. prot.c:c16n con.S.derable tanto a loa diantH prima -

do• como a loa permanente• contra la carie•; aio e;lerc•r~ 
la .... ar influencia nociva aobr• al ••pecto da loa die11t•• 

ni aobr• •l parodonto. 

11.- :ta aplicaci6n profeaional peri6dica de ao-

lllcion•• al Z% de fluoruro de aodio 118 recomienda como un_. 

procadiaiento anticari096nico efectivo. 

111.- Lll relación coato beneficio noa reporta -

•l ahorro directo derivado de loa programas preventivo• -

'cuando ae u•a la fluorizac16n de agua, si •• toma en cuen

ta el eoato del trataaiento de cada dentadura atacada por

la caries. 

:IV.- Actual.Jllente 150 millones de habitantes en--

30 naciones consumen agua con niveles 6pti1110s de fldor --

Y se benefician de reducciones de caries que van desde ---

•l 50 al 65%. 

v.- Es conveniente que en aquellos lugares donde 

exista un exceso de fl!Sor en el agua potable, las autori~ 
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