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PROLOGO, 

Enoontromos !J.Ue ln Odontoloc!a ae hl\lla dentro de 1as cien 

cias dol área biolÓ¡:;icn o de la Sal.u 1 lo cual 1 su :!:unción no 

unic:i;nente se sL-nplii'ica a un solo ca.'!lpo o sea 1a de curar -

lao en:f:cr.~edades IJ.Ua rompen el CIJ.Uilibrio Dio-psico-social;. 

co:~o en esto ce.ao el más comÚn que es la cnriesr lo cual por 

estnct!sticns elaborad ns 1 se encuentran en prororción de 9o¡,.. 

o más dcl1tro de la población donde loo .recursos econó::dcos • 

son be.jos, en ellos el estndo de salt:,d bucal os verdaderamon 

te la:ientable por el fudice tan grande del problma cnrioso­

en quo se encuentra.~; es por eso que se le considera a la cª 

rios como una enfermedad quo al. tera el estado Dio-paico-so e!. 

nl. de los individuos; 

Ahora bien otro aspecto importante dent1"0 de la Odontolo­

g!a es la prevención dentro de la oual se encuentran varios 

medios donde rodituan gran importancia los :f:luoruros, estos­

se encuentran en varios tipos do combinación, donde el den-­

tinta escoo ~e do acuerdo a su cr1 terio el tipo do flúor qua 

le ofrezca más ventajas y efectividad, siendo aunadas a otras 

:!:acetas de la prevención corno son el controJ. :le 1a placn dO!'J. 

tobacterfona y lnn técnicas do cepillado dentnl.; 

~·rr.taré de cnfocru:me a los nuoruros analizando la impor­

tenoia r'"uc rcpro:;ent;m dentro de.l campo de la prevención, ª! 

banco bien que el i'lÚor resulta bastante económico y que e ate 

<lcbcrb de cor u~ndo en la !'ráctica diaria del Cirujano Den-

tistu, 

l:'J. i'lÚor re;:iroscnta un pa!Jc1 i'!lp~stonte en la odontolog!a 

~·rcvcntiva <Jebitndo ser 11<indo oolectivomente1 es deoir, que­

lt:.~ inoti tucioi1os C1.ue cuentan con recursos 1:"Jater1B.1.es, econQ. 



-c\icos "' h\Dlnnos dcber!!lll de llevar una l.abor !l. nivel. de po.:. 

blnciones c;rr.."lllcs de niños, como ejanplo1 en las oscuele.s -­

prbarins y accundarias 1 '!lediante J.a aplicación del ílÚor, -

auto:i.plicacioneseetrui Úl tbas deberan .ser supervioadas por -

personnl capacitado (Dentistas), para al uso correcto del -­

flúor y la i'reoucncia adecuado. o.unando el. ce].>il.lado diario -

para poc1er tenor la calidad Óptima del 1;rat¡rniento, ll<mandQ. 

le a este plan de trata:niento de SalÚd PÚblica on Odontolo -

Considero c¡_ue cuondo al Cirujano Dcnticta lo¡;re convencer 

nl paciente de lao ventajas que representa el :!:l.Úor dentro -

de la ¡>rcvcnción de la carios dental., ol. porcentajo de apar!_ 

oión do caries se vera. reducido 1 adanán se debe educar a l.a 

:POblación pe.ra crear conciencia de lo que es higiene y vrcvcu 

ción dontnl, para l.oc;rar esto es necesario enseñar una té~ -

nice. de cc¡iillado adecuada para re:nover l.a placa dcntobacte­

rir.na que pueda quad3I' en l.os cuellos de l.os dientes o en Z!!, 

nas proxi.,,ales; 

otro :receta do l.a Odontologia os la :1.nvestigaoión cionti­

ficn representando una ventaja para el proe;reso de l.a Odont!!, 

loc;fa mejorando ous téonicao de prevencipn y curación; 

Los métodos que ce conocen por su eíectividrui y quo se hn 

d&ciu.\do llevar n la pr¡Íctica son los siguientes1 a nivel. de 

Oic·tas 1 en ñondc se lea reco~.lienda reducir Wl gran n\Ínle1--o de 

r:J. si311icntc, considerado el mlis eficaz, aoguro y económ!. 

co r-s c.l q_u1· coi'l:Jinte en el ttn!)leo de los íluor'l\ros que pue­

Ci;r, :.~cr i: 1,plcr.i:ios · odirnte dos fom.an que son1 

Ar!.icuciont r. 1.Ó11icaa de núor er1 la:J SU!_)Cri'icies do loa .. 



dio,, ,os y ln se:;undc. os adicionando el flúor en los aba.steo!, 

nientos de a.,"'1a en las zonas donde se encuentra en menor pr2. 

porción ~ 

Debe.:oc ~.e ,;aber que ade.11ás de las ventajas que represente. 

el UGo del f1Úor 1 se le oonsideran riesgos en c1onde el Cl.ru­

jr.no De~tistn debe usarlo oon precaución, a eoto se refiere 

en la proporción on que esta concentre.do este elllllento ya que 

puedo lle¡¡ar a causar hesta la "uerte por el uso inndeouado­

del porcentaje de dilución; 

Existen Mnes donde el uno del flúor no es necesario, co-

100 ojan¡>lo esta el estado do Queretaro donde el e.i;ua que cou_ 

IT.lna lac.pobleción se encuentra en l.a :proporción adecuada; 



CAPITULO ¡; 
HISTORIA DE LA FLUORIZACION 

En eatc cr.phulo dnrÓ una. breve historia sobre el desoubr! 

miento del Flúor¡ donde encontraremos que la historia comien­

za. desde el siglo XV y no a.a! como lo indicen que desde el si 

glo 7NII, 

Encontra'llos que esto el.mento :rue mencionado por primera. -­

voz en 1529 por AGHICOLA quien daba. los primeros da.tos sobre -

este elemento; Fue después en el siglo XVII, SCllVIANUAID que -­

mostr!Í la ncción dol Ó.Cido SulfÚrico, sobro el espato-núor se 

prepara un liquido que es capaz de ate.car el vidrio; 

En 1771 SCliEELE, reconoció el compuesto de Hidrógeno y Flú­

or y lo Ueino n®ido de núor• y que este se pnrec!a el ácido 

Clorhlarico en cuanto a sus propiededes; 

Otros eotudios indican que el personaje que hizo loo pr!mO.:. 

roo eetuc1ioc sobre el núor fue MARGGRAl' en el ru1o de 1768, P!!. 

co después SCJTh'ELE en 1771 reconocido como el descubridor del 

í'J.Úor, encentro que la. reacción del eepato-:flÚor (Fluoruro do­

Cnlcio) y el ácido sulfÚrico producía el deaprondimiento do un 

Ó.Cido cascoso conocido como ácido Fluorhídrico; 

Por mucho ticnpo la naturaleza do este ácido fue desconoci­

do debido a Ql\C esta ácido reaccionaba. con el vidrio de 1os a.­

pnratoo c¡ufu:icos, donde est~ lo trnnsi'oxme.be. dnndo como rea -­

cciÓn el ácido f1.uorsil!aico, tianpo después muchos qu!micoa -

tre.tabon de nfolar e:. flÚt-r s~.n cor.aecuirlo 1 hnsta quo más ad!!, 

lante 11.0ISSJJI lo consi¡;uiÓ en el. año do 1886 , mediante la eleg 

trÓlisic do l!F (t.rú'nio) en une. célula de pla.tblo 1 lo¡¡rnndo se" 

parar c1 clcincnto de uno. disolución de nuoruro Potásico en -

Fh101·~ro de lli<h-Óc;cno 1 enhidro líquido~ 
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La presencia de núor en materiales biológicos he. sido i • 

denti:ficede. desde 160' cuando MONICHINI dErnostrÓ la presencia 

do octe elemento en diontes do elefantes fosilizados; 

t:os remontamos n la Historia para poder encontrar desde que 

fecha hab!a yn rélnción entre lo. caries dental y el Flúor; on­

contr::imoa que en el año de 1874 ERCHART!l ya prescribía pasti -

11"-S de fluoruro de ?oto.sic a las m\1jereo cmbarazade..s y a los 

nii'ios~ 

De"l'uéo !IIAR!ANO Rll!Z un maestro en Chiapas, México danos·tró 

t\n el afio de 1894 que la Fluorina (PlÚor natwel de Calcio) 

era lo que hacia que el tejido dentario adquiriera dureza; 

!hora la historia nos dá. una relación del núor con respec­

to a la carios; 

lIBñl'EL y SCHEFl'LER.no+,áron en 1899 que he.b!a una di:forcncia 

entre dientes i::c:nos y cariados en cuanto a su contenid~ de :nJ! 
or. 

En 1901 el sexvicio de Salud I'Ública de loa Estados Unidos 

descubra que en la ciudad do NIÍ.poles, sus habitantes ton!en 

acentuadas pionentaciÓnes y rugosidades en loa dientes~ 

Tic:npo después descubren quo loa habitantes cercanos a l{Ó.. 

.polea presentaban en i¡¡uol fonna las piemontaciÓnea c.\urante la 

nifiez y se prer;entnba oxclusiv!lllento en la dentición pemenen" 

te; observaron que loo dientes no eren susceptibles a la carion 

<0ncontr;mdo el. esr.nl te relativamente duro y quebradizo lo cual 

lrncfo. que al realizar preparaciones de cavidades se tomara -­

muy dificil; 

Poco después hicieren una observación a persone.a que ce -­

tranl::u:la';;an hacia Nápoles ~· vieron que estllll no presentaban -­

cote "mnl" ui 1.u dmtición; 



' 
Puo MAC KAY que viÓ la di.!erencie. entra las personas afec-

tadas y las no afectadas y notó que el problema radicaba en ol 

agua potable y que el "<lente causante ae, enuontraba estableci­

do dentro del. n¡;ua de consllll!o; 

Tiempo después KAY y IlLACK anal.izaron, e]. agua y no oncontr! 

ron el.¡:;un indicio sobro el análisis , por l.o que fueron l.l.eva­

dos los aniÍl.isis a otro l.aboratorio, donde se encontró que el. 

B&Ua contcn!a ¡¡randas concentraciones do Fl.Úor, ya teniendo ª!!. 

tos datos; decidieron ciwbiar al. !uonte del. agua y encontr=n 

que después de este canbio, l.os niños nacidos posterioilllento a 

este cemb!o, no presentaren el probl.e:na de pil!)llentaoiones den­

tarias~ 

SMIT!I y colaboradores publicaron que el Flúor era el 51gonte 

causante del •eanelte veteado•; 

so reoonooe universalmente que la nuorosis dental o asnal.­

te veteado, ea un defecto que aparece durante el. desarrollo -

del. esnal.te; 

En l.a actueJ.idod el esmalte veteado se conoce con el nombro 

<le Pluorosis Dental. Endémica y es reconocida como una Hipopl.a.­

sia del esnal.te; 

En 1916 LIAC KAY y m.ACK dicen que la i'luorosiB en a!, no P! 

rece incrementar la sucoptibilidad de los dientes a la carios~ 

lo cuel es contrario a lo quo se podda esperar on vista de la. 

ru¡¡osidad y deterioro de la superficie del eS!!lnl. te; 

En 1929 comprobaron que ora una. reelidad l.a disminución a .:. 

lo. suceptibilidad de la caries con l.a prosenoia del el<mento .:. 

flúor en ol asua., 

Completando ectos resultodoa RUSSELL y l!LVOOE publ.icáron -­

resultados si'!lilarec, de adultos que hnb!an vivido desde su nl!¡ 
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-cúniento en looaJ.idades cuyas agul'.S de conml!llo contenían el -

elemento núor: 

NaturalmclJte estos descubrimientos prueban una vez más que 

la presancia del ión núor en el agua produce una ~sr,t11ada -­

disninución do la enries: 

El. conSUlllo de a¡j;ua potable que contl.one auficiente cantidad 

de iÓ11 :fl uoruro r por lo menos duran~e el periodo comprendido -

de la for.n~.ción y la erupción de los dientes, trae una acentu~ 

da reducción de o aries cuya magni tuó. es dentro do ciertos 11m! 

tes dirocta:nento proporc1ontil. a la conoontrMiÓn del núor en 

el 8611~ 



CAPITll'LO II 5 
BIOQll'lMICA DEL FLll'OR 

lilnpaz~oo por definir BU historial qu!mioo rei'orante~ 

Encontra:nos que el fiÚor por BU acentuada 01.ectronegativi ,;. 

dad y reactividad quÍmica no oe encuentra libre ":'!l la nr.tura -

.í.eza. 

El. núor es un gas de color amarillo verdoso, que compone -

alrededor de 0:01>5" del peso de la corteza terrestre; 

Ea considerado el primer eleinentci de lR familia de loe ha1Q. 

genos , y ocupa el treceavo lll(;v.r de los elementos en orden de 

abundanci~ 

Tiene un peso atómico do 9 1 nÚmerc atómioo7 1 masa atómica -

19~ densidnd l; 6o~ ebullición -1a3ºc; y iudón -22;,ºc.1 i'crmul:i.. 

F
2 

y sfubolo F;-

m. flúor ae combina cÚrecta:nento con otros elementos ll excel! 

ción del oxígeno y gases más livianos º°"'º ol Helio, ~ón, etc 

, , a tc:~peraturas ordinarias o elevadas reaccionan diversos 

compuestos orgánicos trims1'omandolos· en nucruros;· 

Generalmente ae encuentra en i'oma de i'luoruro y lo encon ;,: 

trtmios en agua de :nar, en el agua potable, en yacimiontoo de -

minerales¡ aiendo en eote los mas abundan toa como 1 el eapato-

1'1Úor1 siguiendo la criolita, la o.patita de flúor y polvos su­

perficial ea; 

Fisiologicanonto el 1Ón núor es mÓ.S e1'ectivo que cualquier 

otro~ 

En concentraciones bo.jas el ión flúor puede sui'rir unn ox­

he.l to.ciÓn do proco::ioa enzimiiticoa y el propio ión puedo dar in, 

j;ei•ncciÓn a e;ran importancia tisiolÓgicomente con otros oompo:. 

nentes o~ánicos del cuerpo hU.'lllll;o~ 
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El núor en el organiEtllo l"ilPresenta dos :funciones que es la 

plástica y ro¡;uladora por ser el constituyente dol tejido Óseo 

en un 0:01 a o.o% y 01 e1111al. te on un 0:01 a 0;02%; 

En el organiSZ110 el núor tiene la :función reguladora dal m~ 

tabo:t.iEtno del ooJ.cio y del fósforo;· 

Cuondo en el emial te se mcuentran ocintidlldes apreciables .:. 

de :núor, este se toma más resistente a los ataquec por áci • 
do si 

Existen dos meoanisnoo para hacer llegar el núor aJ. ore;a • 

nisno y a.si provenir la enries dental, estos son por modio de 

la v!a exógeno. y la v!a ondÓgena; 

La primera es que loo nuorurcs se combinan de lll.guna mane­

ra con la porción inorgánica del o::mBl. te dentario, J.o cual ha­

ce n.'!. tejido menos soluble a los ácidos orgfuicos producidos -

por la desintegración bacteriana de los hidratos de carbono en 

la boca; 

El otro uocan1ar.o os que los fl.uoruros envenenan o inhiben 

los sisteinas enzimáticos bacterisnos espoc1f1ooo do una nora.;. 

bacteriana que no elaboran ácidos su:fioientes pera lograr la •• 

doscoloificaoión de la estructura dentnria; 

Es importonte considerar los ofoctoo que puodnn tanor loa -

fluor.iroo cobre laa enz!mns on ¡;rmornl. y eapec!!ioanonto aobro 

las que intorvienon en la catcit'ioación; 

El nuoruro ca.no t:il. no presonta podcre!l bactericidas; aun.:. 

que hay una evidenoin do que ea un :tungicida et'ionz, 

La de:nootrnción do que las oonccntrao1ones bajtlS do fl.uoru. 

ro intcrfioron on la :roxmontaciÓn do loo hidratos de carbono,­

los cctudlos aobre ecta aooiÓn .l.nh.ib.ldora se han ocupado de J.a 

for.nentación en tejidas :>n~~!lles o levadurB3 queda poca du.~a -
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de que el meoani&no :l'oaforUador de las :rexmentnoiones bacte . .:. 

rianas est.ii tanbién a:rectado~· 

So ha de:nootrado que la doaintegt-aoiÓn de la glucosa por -· 

bacterias! no oa produoo en presencia de :rluoruro de Sodio¡ -­

Sin aubargo después de suboultivos en soluoionoa que contieneti 

nuoruroa estos mismos tipoB de b11Dterias son ahora capaces de 

:r.::onentar glucosa en concentraciones de nuoruros que noxmsl .. 

!!lento i:npodir!an la fe:onentación de .1os hidratos de carbono~ 

BIBBY y colaborndoroa se interesaron en este problema. y prp_ 

be.ron el afecto de varias oonot!J;ltraciones de soluciones de --· 

nuoruro:cde Sodio, sobre el creo1J»iento y reproducción ácida -

do estreptococos, laotobacUoa y otros mioroorganimos en la -

boca, y los resultados indiea.ron que ooncontra.ciones de nuo~ 

ro do 1 p¡:c¡ en el medio, limitan la producción _!Íoida de la.a -

bacterias; eo prequieren proporciones superiores de 250 p¡m -­

para afectar el oreo!miento baoterieno~ 

se indicó ,que la.a oonoentracionos de nuoruro que probabiC.:. 

mente so encuentren en la boca, no interfiot'lln con el. ere:! -

miento bacteriano 1 pero son capacea de reducir la :ronno.ción de 

1Íci1o de los al:!montoe~ 

No parece probable que la acción en la boca, del a¡;ua de b,!!. 

bida conteniendo l p:¡:m de flúor llltera.r!a. signifioativ1111ente -

la producción ácida en la boca~ · 

La druio straoión de que la dentina y oJ. osnal te absorvon su.;. 

fioiente núor para reducir la producción ácidu bacteriana en 

su O.'llbiente inmediato, sugiere que ol flúor del agua d,; bob1da 

pueda mantenerse en ol diente y preven~.: la :romaoión ácida en 

la región do la superficie dentaria mucho dospuée q\le el agua 
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conteniendo núor haya pasado más ella do la boca; 

La acción inldbidora de los nuoruros sobro la producción -

de ácidos, ea más prominente que la acción bacteriostática, ed! 

más del efecto que tienen los flupl"Uros para inhibir la produ­

cción: ácida en la boca interfiriendo con las bacterias quo Pt'!!. 

ducen ácido láctico; parece intervenir en las actividades de • 

fosi'atasa, ya que estas son aenoiblea en la presencia de los -

fluoruros aun en concentraciones más' bajas si(¡"¡do venenos eap! 

c!ficos para alias; 
Observando el papel que dosempeflan las i'osi'ataaas en la o~ 

cifiéo.oión, es de esperar quo al.gun nivel. Óptimo de núor afo!!, 

tara este proceso~;¡ por lo oonsiguiento habrá dii'orencias pro• 

ducidas en las propiedades y estruoture.s del es:nel to y la den­

tina; por lo tanto las propiedades :r!siBo811 y 1'1sio1Ógioas de 

los tejidos :¡iueden ser muy afect.idas por la cantidad do i'lÚor 

a las que han sido expuestas durante la vida; 

pobido a la foxmación de nuoruros met&licoa coU>plejos se .:. 

obtiene una inhibición extensa con el flúor en casos de enzi .:. 

mas que requieren calcio, m~osio o hierro:· 

Encontramos quo 01 i'lÚor beneficia a los dientes que están 

en donarrollo y no a loe ya :ror.nados; 

Loo oxper.lmentoe indicen que los organos dentarios al con .:.. 

tu.etc con el flúor, ol esmalte lo absorve on su superi'icie, 

el iÓn núor desaloja 11 loe iones de oxidrilo que fomsn la.;... 

hiCl.roxiiipntita y i'ormn la i'luorapatita cálcica; es importmnto 

hacer notar qua la protección que so pueda obtmer con el uso 

de nuoruro está deda por el intercanl>io iónioc~: · 

Los i'luoruros deaempe!isn un papel mÚl tiple y complejo en la 
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prevención de l.a caries dental. 

El efecto de la ~estión del agua nuorada se rel.aoiona .;._ 

con el fluoruro depositado en el .e mal te antes de l.a edlld de • 

la erupción dol diento y en los al!oa que siguen de imediato a 

la erupción do los damas organos dentarios; 

En el estado posteruptivo se requieren mayor grado de tluo­

ruros en las superficies accesibles, en relación con laa supet 

ficiea inaccesibles; 

El fluoruro ingerido se deposita ºen el e&nal. h como fluor -

apatita donde esto os más t-esllid;énto a ln fonn11.eión de caries 

que 01 hidroxiapatita; 

Bl. nuoruro favorece a la converoión de fosfatos ácidos so­

lubles a fosfatos básicos insolubles, manteniendo aai l.a estrug, 

tura apat! tioa·;· 

En los procesos al. ternos de la deB011naraJ.ii:aoión y repreoi­

pitaciÓn quo caracteriza la acción entra ácido y mineral. del -

dientes so ha observado que el carbonato de mll(9leaic y otros -

iones tienen tendencia a perturbar la red de apatita por agen­

tes como el pirofoafato y otros :f'aotorea orgánicos que alteren 

la superficie del cristal de apati ta e impiden el cro:imiento 

de este; 

La resistencia do los dientes al atlllJ.UO de la caries parece 

aumentar con l_a edad, los dientes rodea. .erupcionados son más 
sucoptibl es a la cariea en rel.aciÓn con l.os dientes mas •vie ;. 

jos"; 

Dosp1>:s de l.a erupción, los dientes sufren canbioe t!eicoa 

y qu!niicos; 

La sa.l.iva interviene en el cambio dal contenido i~nicc y de 

la pcr.neabilidad del esmnl te; 
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Al all!llentar la edad hay aunento en la concentración do flU2, 

ruros y disminución del carbonato en la superficie dal esnal to~ 

En el esnal. te humano se carece de la propiedad blolÓgioa de %'! 

generaciÓn; 

Estudios in vitro indican que la saliva posee la capacidad 

de raninoralizar parte de 1111! superficies del e11mal. te ya des-­

calcificadas; Esta capacidad var!n so¡;un el individuo1 pero os 

muy constante en muestras obtenidas'del mismo sujeto; 

La renineral.hación os acelerada en presencia de fluoruro -

en concentraciones de una parte por millón; 

Encon__ti:-amos que los O.uoruros son nocivos para ciertas enz!_ 

mas; en particular las que ~quieren la presencia de magnesio 

iÓnico~·· 

Existo una acción einórgica entre la glllrldula tiroides y loe 

flucruros ya que cuando estos están juntos con la honnona ti .;. 

roidea parecon acentuar el efecto sobre la velocidad del mete,;. 

bolicmo basal, nomalmente producido por la honnona Tiroidea -

sola, mientras quo el nuorurc solo, no tiene efecto para e.u -

mentar la velocidad metabÓlian basai, 

Otro papel importante del núor en la li!rldioina; es sobre la 

acción que produce en ln prevención de la sordera co.uaeda por 

Ostcooscleroois y P.!.brosia~ 

Estudios real.izados por A.'ilSTroNG y BREKl!US doo1uestren que -

el ecmal.to de dientes sanos contiene más 1'1Úor en relación con 

los dientas ya e tariadoa~ 

Hor.:ial.mente un diente sano contiene pigmenta do tal. formo. .:; 

como para dar lll. ei:naJ. te y a la dentina. un aspeo to ane.ril.lento 

flJ.'laranjado carncteriztico, esto pl.s¡nm to es de tipo unifonne y 
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parece ser más prommciado en la dentina que en el es:nal. to; P! 

rece ser que los dientes primarioa contienen cantidades más P!!. 

queilo.s de este pig¡nento~' 

Se oree que el pigmento de l_cs dientes tenga relación en -­

cuanto a la frecuencia de caries, considerando asi que loo die¡¡_ 

tes bl.ancos están mucho máa propensos a le. caries; 

La relación que exista entre el núor y la calcificación 

cull:ldo se ingieren sales de calcio solubles junto con loe flU2. 

ruros; disminuye la noción y toxicidád de los mi&uos; 

!.lo; CLURE mostró que cantidades do caJ.cio y fósforo en la -

dieta afectan maroadiunonte la acción de los nuoruroa sobro -­

loe dientes, ya que el eaneJ. te parece ser el tejido más eenci­

blo on su respuesta al fluo:Nro~ 

So ha señalado que el. ca:!.cio y el :núor afectan cada W1o la 

retención de1 otro y se piensa en consecuencia que puedan !U"e!!, 

tar la naturaleza del proceso de caloifioaoión en general; 

El a;¡regado de nuo~ras a·la dieta tiene poco efecto sobre 

la retenciÓn de fósforo produoi.endo una. diminución en la re:·­

tenoión del c:lloio; 

Estudios de LANZ y Sl&ITH encontraron que loe fluoruros pro­

dujeron wia. oxcreoión lll.lmenbda de ollloio en lao heces, al i-­

gual. que en la orina indio ando asi una il'lterferencia con la -­

abGorciÓn de estos elementos, o la remoción de laa salea de ·­

cnJ.cio y fÓ s:roro do los tejidos de calcificación con ol subsi­

guiente reemplazo de nuoruro y oo viÓ que la acción del .lmpe­

dhiento de flúor corno reductor del creoi:niento, se dobo a la 

poca utilización C:ol. ca:Lcio y fÓs:!'oro que produce, 

En la ingestión el.evada de ctllcic interfiere en fo:ma indu­

dable con la ab~orciÓn !' asimilación del flúor on los tejidos, 
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Con respecto u la función Parot!dea y el metabolismo del ~ 

:t:J.Úor SHOURJ:E dElllostro que a la adminiatrao1Ón de estracto pa­

rot!deo a animal.es de experimentación, 14 horas antes de la i!). 

yecciÓn de dÓsis leteles de !luoruro de Scdio, protogiÓ a la -

m~ria de los anlmaloa dol gruPQ en experlmentaotón; 

GLOCK investigó aobre el orooto d&l núoi• efi"la caloii:iaa -

ción y observó que habia Wla leve disninuoión en el glucógeno~ 

al. igual que en el calcio do loa huesos de ratas; desde el na,;. 

cimiento hasta loe ~o dias de edad cuando hubo una exposición 

prenatal y postnatal de !lÚor; 

La realización de estudios histológicos cobre el erecto del 

i'lÚor en el desarrollo dentario, se enoontro que det1pués de la 

inyección de dÓsia tóxicas de fluoruro de sodio 1 tnnto el es ,;; 

mal to como l.a dentina mostro.ban una línea lncreuumtal do oalc.l:, 

:ficaoión perturba.da, aoguida por una benda obscura de tejido -

noi:moJ. e hiperool.ci:rioado , esto lo interpretaron como zona. de 

recuperación; 

Cuando las dÓsis de flÚor son muy a1tas loa roielobla3tos oe_ 

mienzan a mostrar oJ.teraciones do!inidn"• y la matriz orgánica 

depositada por caos mieloblo.stos es com¡ilota11ento desor¡;aniza­

da y cono is te en Wla !unción imporfeota do ctóbulos de eGmal te 

irror;ularos y pobremente colorea.dos; 

Ea poeiblo notar una capa de menor calcificación dosoul:iier­

ta por Wla zona clara en la dentina, después de ln odministra­

oión de :flúor, lo ;oimio Que do<Joatrar el riúno nonnal del de -

pósito de dentina está oonsidorablcinente diarninuido por lo tan 
to su mooonieno de acción dobre los odontoblastoo ea muy dia -

tinto el dn.'lo ~electivo producido a los aaolobtnstos:· 
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Cuando l.a reacción calcio.:.:rósi'oro es al ta se !o:rma una t:ona 

ancha do predent1na y su calci:rianoiÓn d«nora dÍaa en lugar do 

10.l!I aprox1madM 24 horao en <J.UO se obaorvll.ll nonnal.mente~ 

t;uando l.e. relación ca.Lcio-i'Ósforo ea baja apareoo una U.nea 

i'ina caloi:ricada cto la dentinas sin enbo.rgo le. aparición de º.!!. 

ta podía evitaree administrando vita:nina e po.ra aurnento.r el. -­

calcio dangu!neo~ 
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A!SORCION PISTRinTCION Y EXCRllCION 

DEL PLUOR • 

Loe i'luoruros inorcánico11 oolublea pueden absorverso por d! 

i'urentes v!nn, la mñ.s importnnte ec la gasointestinal a través 

do la ingesta de alimentos y de oe;ua~ 

Los i'luoruros ta:nbién se absorven por la piel~ las mucosas 

y el epitelio pulmonar, vía de importancia pnra las personll!l -

que so encuentrái1 en conotante tiempo de contacto sobre este -

elemento~ 

La velocidad do i!bsorc1Ón es rápida cuando so 'llllministra -­

por vía oral1 y os más aún que los cloruros, bromuros o ;yodu .:. 

ros~ 

WALLACE-PURBIN empleando i'luoruro de Sodio activo (1'18) en­

contró que el 75:' do l.a dÓsis Bllministrwia se absorve en el º!!. 

tomllélO en 6o minutos~ 

ZIFKIN y LlXINS indican que la l!beoroiÓn gastrointestinal. -

de loo i'luoruroe oe he.ce el 1()% 1nnediat1m11mte, el 2~ a los .:. 

5 minutos, al :;¡~ a los 15 minutos, al 50% a los ~o minutos, el 

71!% a los 60 minutos y el 8~ a los 90 minutos; 

ERICCSON mootró que el 80 y 90,: de i'luoruroe e.dn1iniotrados 

por v!r. orru. se abeorvcn en 8 horas; 

CARLSON encontró que las máximas concentraciÓnes de i'luoru­

ros en sangre es a 106 60 minutoo después de haber eiúo lldmi .:. 

nietrado; 

La dor:ii'icación de i'J.uoruros encontrados en orina tiwbién -

puede ser Útil pnra conocer la vlll.ooided de a.baorción y ad!ld:~ 

nistrando pequeñns cantidcdeo do nuorurcs e. hlllllenos en un 20 

a 3;,,:; en la orina, dEl 3 a 4 horno posteriores a au edminietra.-
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-ción; 

WAL!,ACE..PURnlN demostró que los O.uoruros se nbsorven en su 

mayor parto en el estóine;;o y el resto en el. intestino y que se 

asimile. un Boi' del núor admin1otrado; 

Por v!a pulmono,.., la eimilnc1Ón del nuoruro es rápida y cr, 

si total., MACKLE y LARGENT (197:5) observe.ron que la o.SLnUnciói, 

del fluoruro do hidrógeno inhalado, Gl'u. easi total. 

COLLWS (1951) y colaboradores, declara.ron sobre la ns1mil.! 

ciÓn que os a.proldmad11mcnte de la miaua mai;nitud, t6:?lto inhal.J!i 

do el nuoruro de hidrógeno como el :polvo que contenga fl.uoru-

ro. 

LARGARE'.!' (l.96o) confirmó esta teoría; demostrendo que los .;. 

adul toe que esten expi¡estoe sl nuoruro de hidrógeno en conceu 

traciones del, 4;2 y 4;74 ppn, l.o asimilaron répid2'1lente y l.o 

eliminaron por orine. de 3;5 a 20 mg de flúor por d!a; 

La cantidad de :flúor absorvido depende del tipo y fotma que 

se administro; 

Tabla segÚn Mee: CLU!lE y colaboradores: 

SUSTANCIA PLUOR INGERIDO 
por die.fine;; 

PLUO R AllSORVlDO" 

Nlll" en agua ,;69 86~'5 

caF2 en sol.uoiÓn 6;25 95;2 

CaF2 en a¡:;ua 4;24 a2:5 

CaF2 en sli.'I!entoo 6~48 97;1 

NaF en cl.imentoa 4;76 a,;, 

CaF2 eÓlido 6;44 62:1 

Ci>P 2 en al.imentoa 5;34 611;9 

Hue:::o <m al.incnto 6;'1 ::S6~6 

Hueso en el. alimento 4;1a 5!li6 

Criolita e: 6l. 77;0 
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Mineral. de Criolita 

ZIPL!N y LlKINS muestran que el nuoNro de Sodio, silico-­

fluoruro de Sodio; Monofluorfosfato de sodio y el fluoruro es­

tannoso; se absorven en la miEllla proporoión; 

El he:r.afluorfosfato de potMio y el i'luorfoefato de sodio -

su nbi:;orVe?1 más rapidamenta~ 

Los fluoruros del té {0;49, 0;91 p¡:m) eon monos aprovecha -

bles que los :flUOr\lI'OB BOlUb1.eS1 el té OS muy rico on flUOru -

ros1 pero su absorción ea menor porque probablemente va unido 

a otras BUstoncins1 sin embargo e.ttnentando la cantidad admini!.!, 

trada es posible obtener nivel.es satiai'aci;ot'ioB m ln sangre y 

en loe tejidos; 

Algunas eustoncine interfieren en la aboorciÓn de loe nuo­

ruros por ejemplo1 las sales do calcio en la dieta disninuym 

su. absorción~ 

VE!«ATARA'i!ANAN y KR!SHNAWAMY muestran que tanto el carbonato 

de calcio como el al.uninio impiden la absorción do nuoruro: 

Las sales do cesio 1 torio y boro 1 no interfieren en la aas;. 

mUaoiÓn do :nuorurooi 01 magnesio y el fierro bloquean esta -

acción~ 

La absorción retardada de fluor.iroe en la locho parcial.mente 

os debiC:a a la coll{¡Ule.ción do la mismn en el estÓmQGo 1 lldenás 

de que los fluoruros pueden unirse al calcio de la. case!na;; 

En e;enGral los íluoNro<: do ln dieta son 201' meneo absorvi­

dos que lo!I del. ll@AE\ inzerible, el núor del a.gua ea más efi -

caz aunque niás tóxico que 01 adicionado a loa al.!mentoa; 

F.VANS y PHU.LIPS dicen que loa fluoruros de la loche son 

igualmente Útiles que en 01 agua, el uso do flúor radioaotiw 

en l~. loche en proporoionoa de l PJlll a 4 p¡m~ tilÓ o.e1milllda --
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r:iáa lentamente que en el aguar pero la cantidad nbeorvida es -

la mi~a; 

Los :nuoruros absorvidos por cualquier v!a de o.dministra :;. 

ción ejercen efectos fisiolósicos quo d~'Penien de la cantidad 

oaptada y el tiempo que se m1121tenga BU ru:lminietraoión~ 

La absorción do los fluoruros, depende de su solubilidad, -

del vehículo en <¡uo oe encuentra y de l.a precencia do otras -­

sustancias que interfieran o favorezt;on su paso a tra.vóo del -

tracto r;astrointe~tinol; 

Como el núor atraviesa la muoosa gastrointestinal en forma 

iÓnica son preferibles las sustencias ionizablos; 

Las sales de calcio, los carbonatos y las sal.es de aluminio 

interfieren su absorción, fenómeno que debemos considerar en -

los sujetos con Úlcera gástrica y que tomllil este tipo de sus -

tanoin1 por ojanplo en la población con hÍlbito alimenticio en 

abundnncia de caloio como acontece en t!éxico, cuyo ~imanto -

i'undanentel os a base do iiixtemal.; 

La principal y más frecuente v!a de lldministraoiÓn es la o­

ral. y11 que ea Óptima Sil asimilación; 

A través de la piol. los tluoruros también se al:lsot"len como 

acontece con el ácido fluorhÍdrico, por inhalación oe nbsorven 

los fluor\lros, co1no sucede en loo trl>.bajos de cierta.a induotr,! 

aa, otra v!a es la pulmonar, osta. ea completa y rápida siendo 

del loo;.; 

En general. la v!a do (ldministración no modifica la aociÓn -

11e 1 ·'" f' uoruros, lr. acción dependo dol flúor como ión, 

DISTRl!lJClON, 

Loa fluor.1rou ca distribuyen en todo tJl. orgenie:no en foi:ma 

sl.JJ1ilar a 1 ou olorurn .,, ;¡ va a ocupar lo quo en fieielog!a -



18 

llana:uoe espacio del Cloro 1 sin Erllbargo hay diferencias cuan-­

ti ta ti vas entre los iones de núor y del cloro~ El paso del -­

ión i'lÚor a traves de la mombrana celular a11 real.iza en fotma 

de difusión pasiva s1n n!..n&un CEtnbio energético como ocurre en 

otras sustancias; 

La penetración intercelular so conoce en la relación F /el -

en los tejidos al igual que en ,lll plaana; 

La velocidnd de distribución de los fluoruros en el orgBnl.!!, 

lllO es notablanente rápida; 

Después de ser lloélminietrados 1 la máxima conoentraoión en la 

sanzre ce obtiene entre 1011 30 y 60 minutos; 

m. descenso de la misma en la sangre muestra tres diferentes 

etapas; 

La primera es rápida y dura en promedio de 3 a 4 minutos 

pro babl,emente ropreoen:ta::el paso del líquido intercelular; 

La so¡;unda fase dura un periodo de una hora y ea atriWye a 

la :rijaciÓn del núor en el esquelt>to; 

Y la terce1•a i'ace se presenta después de las 3 hOras y reprJ! 

ecnta la etapa de excreción por cJ. r.iuon, 

IJe todos los tejidoo d.ol. organisuo .1.ns co11oe1nraoiones Ópi:a:, 

mas del ¡;J.B, posterior a .Loa 90 minutos 110 B\l 1111'111n1atraoión ,­

J.os encontríl.'10D on e.1. esque.Lo'to 1 en e.L rillon y en .La orllla, ce. 
mo aa aprocia en la taoJ.a sii;uionte do lllilNE y oolaboraaores, 

ulS'l'H.L.::UCJ:Ott Dl! FLUOHUROS EN LA llATA DURANTE LA 
.ID,,1IJ'llSTRACION DE 1 ppn uE,PLUORURO DE 

SODIO EN AGUA, 

No; do anl::11Ues r II 

Via d<i c:lnon, Ural mdovenoaa 

JJosio 4g do .r lg do F 

Tie..i;po de sacrificio 'º:nin: 10 :nin. 

Poso dol cuerpo 170 gr,, 147 er; 

III 

lntravenoaa 

l.g de F 

90 tnln~ 

171 itr~ 
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CAHTID.AD DE FLUDRURO ENCONTRADOS EN CADA 
!!'EJIDO; 

n:.r:mo ~ JJOS~S/ 5' DOS~S/ ~ DO~IS/ DOSIS/ DOSIS/ DOSIS/ organo gNrno o~ano grano organo grllllo 
CEREBRO 0:'04 o:·o, 0;06 0;05 0;04 0:03 
PAROTlDA 0;07 0;21 0;04 0;16 0;03 0,14 
SUfüAXI-
LARES Y 0;06 0;15 0;24 o;64 o:o; 0:06 
SUllLIN • 
DUALES; 

'l'IROIDES 0;01 i;17 0;09 2;17 0:02 0;09 
CORAZO!I o;os 0:13 0;1a 0;37 0;03 0;03 

PUJ.MON '0;14 0:1a 0;43 0;'40 0;12 0;07 

E>TOMAG04l; )O 9;16 0;53 0:21 0;09 0:02 

INTESTI-14; 95 
r.o Grn:IE¡:'.O 

l: 61. 2;54 0:20 1:·09 o:·i6 

WTESTI- 0;49 
NO DELGADO 

o;oa 0:11 0,02 0:41 0:06 

HIGADO i:·a4 O~l.9 4;G9 o:67 0:67 0:06 

JJAZO o:24 0;14 0;30 o;4a 0:14 0:10 

RillON 0·:10 0;45 3;0; 2;29 2:41 i:20 

SUPRARE-
NALES o;o:i. 0;23 º·º' 0;69 0;01 0:14 

U TERO 0:·09 0:22 0;05 0;15 0;02 0:01 
MUSCULO 0;07 0;16 0,06 0;25 0:02 0,04 

HUESO 0;53 1:26 o:n 1;92 

SANG!"'.B 0;93 2~$10 0;11 

or.!I!.\ i5;3afinl: 

En los tejidos blandos ae aJ.macanan poca cantidad do fluo-

rurca, suc concentraciones son s0;.1ojnntcs a las de la sangre 

como ec vé en la siGUiente tabla; 
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CARLSON encuentra que los tendonos a los 60 minutos de ha _ 

ber administrndo 1'18 por v!a 1.ntrnperitoneal, existen concen .:. 

tracianas do ilÚor lllll.:/Ol:'eB quo en l& SQngre; 

CONCENTRACIONES DE FLUOR ll!I TEJlbOS 

HU'.JANOS P:t:m; 

CORAZOI! 
ae;tia PJ'.Xll 

HIGADO PUIL!O!I R!BOH BAZO AORTA 

.o;o (7) 

l;o (4) 

2; 6 (5) 

,;, (4) 

4;0 (;5) 

. o; (54 ' º!64 0;01 . 6;6, 0~71. ,8;92 . o.-;2-1,25 0,29- .09 ---------·o,,o- 1.02 º·' -1.19 0.19-17,90 
0;55 . 0;70 i;40 0;75 . 0;5+ '7;9 ' o;4:;-o, 68 0,21-0.92 0;5a..i;91 º•63-0.9:; 0.55-0.47 119&.65, 7 

' 0;67 
0.31-0.96 

. 0;5? . l~~ 
o.,e-0.1:; 0,09-2,22 ' 1~:;2 0,54- .11 

. o;e? 
0,41-1.19 

4T'2 
2;2~2i:;5 

o; 61. 
o;46-o;ae 

. o,60 
o.:;-i.1:; ' ºi,71 0,54- ,87 

. o;ao 
0,44-1,48 ·º!66, ' 2;i:; º·' -l.,05 l.,41-3.0l. 

. 1;29 
0.11-2,l.4 

' 0;92 
0,59-1,47 

l.90 
i.;06-2,91 

. 2;~5 0,6,_ ,45 ------- . 16~' 3, 57-Z ,9 

Se han real.i,.,ado estudios sobre la a.ou~ulaolón de nuo:ruros 

en la tiroideo 1 sin coiba.rgo, se ha danostr!ido que eata i;landJ! 

la fija concentracionoo de P18 sauojantoo o. :nenores a las de .:. 

la san.:;re;· 

El ba~o concentro. núor, posiblo.nento por su contenido de 

Fo, CJ.UO tiene habilidad para fijnrlo y :romar complejos; 

En las gla.'1clula.s aal.iva.1.es se :fijlln los nuoruro? y podll!!loe 

encontrarlos, mnrclldos al minuto do su oclministraoión oral y -

se excretan a tra.vóo do la oaliva, 

Lao concentraoianeo do núor en la oangre var!an dO'pendicm­

do del contenido de núor en 01 ac;ua. bebida que se :l.ngiore; 

La mé.xicnr. acu'llulo.ción de 0;1:; a 0;24 ppn oe encuentran on -

loo sujetas que beben agua que contiene 3;e a. 4;0 p¡:m do núor.' · 

La. concentración de :rlúor on el plaena os oonr1tante e;:i por-



-sonii.s cuya ingesta de esto elemento es oonstante,'.v~!a ·entre 

0;14 a 0;19 p¡::m, cuando en el ai;Ua hay 0;15 a 2;5 1 aumenta en 

ol plaerna hasta 0;26 ppu cuando el egua. contiene 5;4 p:¡:m~· Ea .;. 

tas concontraciones en el sucrc so renejan en la saliva; 

Si la rutnl.n1straciÓ11 de i'luoruroo es cont!nua, su fijación 

en el tejido óceo llll!llenta confoxme crece el tiempo de la ingo!!. 

ta, hasta que lle¡:;a un mo;nento en que la cantidrul. de núor de­

positada en porcentajes de la dÓsis 'decrece;· 

El tio:apo que se logra en el equilibrio entre el bataneo 1!). 

gesta.-exureciÓn Celta deteilllinadO por la cantidad de núor depg_ 

si tado en el esqueleto y en las estructuras denta.rias1 sin an­

barso, las cii'ras que puedan llamarse •nonna.1.es• son muy difi· 

elles de conocer ya que en oada sujeto -depende de la conóentr! 

ciÓn de i'lÚor en la dieta, en el agua de bebida y en los mÚl t~ 

ples factores que determinan su absorción, su fijación en el .;. 

tejido Óseo y su eliminación; 

En la oustitución de la hidroxiapatita a la toxmaoión de la 

nuorapatita. que lll.gunos inveotigadores la identifican como -· 

i'rancol ita;· 

El iÓn i'lÚor y el ión oxidrilo eon del mismo tamafio, tienen 

la mi>:::na car¡;a y son intercOinbiables por pcri'ecto re(l!lplaza -­

miento iílomÓr1'1co; 

El i'lÚor no se depoaita pennanentemonto en el esqueleto, e!l. 

te so moviliza lentanento pennanecicndo en pro1nedio de 2 años 

EXCRJ'X)IO!!; 

Los nuorurcc se excretan prinoipall!lento a través del r111on 

poro tanbiÓn en mayor concentración por el eatól)oe;o y en el 1!!, 

tostl..no, no por las vías biliares, hay concentraciones al tas • 
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en las heces; 

La saliva ea un medio de excreción de los 1'luorurca 1 las -

¡;l.Gndulas salivales fijan concentraciones sanejanter;t a la de ..; 

le. san¡;re por lo que varían de acuerdo a la cantidad de fl.Úor 

ingerido en peraone.s que beben l\,"Ua sin 1'lÚor, la saliva tiene 

de 0.10 a 0;14 pp:n; 

DeapÚes do la a.d:niniatrac1Ó11 de fluoruros; aparecen en J.a -

saliva que baña la superficie del eomal, ta de los dientes concen 

traciones de o;i pp~; 

La prino~plll v!a de excreción ea la urinaria quo: está rel""' 

oiona.da por la ingestiÓn diaria de fluoruros deb!.do a los fe.e.;. 

torea que pueden sor1 ingestión total de íluoruros 1 J.a toma -

de la ineestión; el caraoter o la fol:lna de la ·exposición del -

fluorurc del individuo y el estado de salud del mismo;· 

La excreción FECAL en persona.a con alimonte.ción no:cnal y -­

que consu:oon ~a no nuorlida ca inferior a. 0;2 mg (entre o;oi 

y 0;5 mg) diarioa en rela.ciÓn a personas que ineieren co.npues­

tos insolublcu (harinas, solea oéJ.cican) o compuestos que pre• 

cipiten el. nuorurc en su disolución; 

La excreoiÓn poL• el SUDO!lt el organismo pierde en el sudor 

cierta cantidad do flúor quo puede lle¡¡ar a oer apreciable en 

el case do trnnsp1rac1Ón e.:iroeaiva; 

A tanperaturas de ;o0 c, el. fluonirc allminado por el sudor 

representa nproxl.:nada:nonte el. 2~; de exoreoiÓn d1nria totnl.; 

En oJ.imns cálidos y hÚmedoo se encontró que oJ. núor excretado 

por el sudor ora aproximadamente do )).% a 46;: del :l'luoruro in­

¡¡orido: Ha;¡ indicio o que las concentraoionoo do !luoruroe en -

el sudor so elevan cuando rurnentn ln in¡¡eatión del núor; en· -
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cierta medida se considera al sudor como una autoregul.ación -­

del balance deJ. núor; 

La excreción por la LEClm, la concentración vnr!a entr<t 0;1 

y 0;2 pp;n. que ea casi igual a la que se encuentra en el plo.s-

ma~ 

La concentración de fluo:ruroe en lecho es de c:ran interes; 

En la rata se encuentren on las glandulas manarlas canean .;. 

traciones de núor exoretadan por la lecho natural. son tan pe­

queñas que no pueden considerat"le Útiles como fuente de 1'1Úor 

para prevenir la caries dental en niños que la in&ieren; 

Resulta de aran importancia a las cantidades que lllO depilai­

tan de nuoruro en J.a leche materna durante el desarrollo de -

los dientes y del sistema Óseo del. recién nacido; 

La excreción UllINARIA, las concentraciones de nuo%11ro en -

la orina es uno do J.os mayores Ú!dices de ingestión de exoro -

oión~ 

En peraonns de in¡;estión noilllal es conoiderable la concentr!!_ 

oión de flucruro y es variable si se inc;ieren grandes cantida,.. 

des con la al.bentnoiÓn1 sin embargo, la exoreción urinaria y 

las concentracionoo Óseas del 11.uoruro alcanten un eatado de 't 
equilibrio, 

En personan que sufren exposición de fluoruroo a intervalos 

irrc¡;ularea brevos1 poro intensoa, se mantienen rolativanonte 

in expuestos; 

En loo periodos tranaitorioa de la ingestiÓn do fluoruroa -

es onor:nal!nenie elevada; 

Los rápidoo r>rooesos do distribución y excreción de nuoru­

ros deposita."l aproximadnmente la mitad del exceso de eato Gn -
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el. sistema Óseo y eliminan del. orgenia:no el resto por medio de 

la orina;; 

La &J.im1nnc1Ón del nuoruro de la oiroulaoión se hace por-­

la filtración gl.ome~ar, ya que la rapidez de su excreción -­

puede atribuirse a una reabsorción tubular menos eficaz; 

La excreción del núor en personas con síntomas de nefropa­

t!as se encontraron grandes variaciones entes y después de la 

fl.uorización, notendose que loe nofróticoa exoreta.n menos nug, 
ruros a diferencia do las personas con una función renal nor .: 

ma.1.~ 

La determinación del nuoruro en el tejido Óseo. hlllllano fuO.:. 

ron hechas por COLL y colaboradores (1965), mediante ria estu­

dios encentre.ron qua en concentraciones alevnd..a dE> núor en .;. 

loa huesos de eni'ennos con nofropat!as crónicas comprobaron -­

que cuando existe una disfunción renal que frena y reduce la ..:. 

oxorociÓn urinaria del fluoruro; este ponnaneoe más tiempo en 

la e!ln8re y en consecuencia tiende más a depositarse en el hu!, 

so. 



CAP:tTULO 25 

TIPOS DE FLUOR Y SUS i•.ARIANTES; 

Encontra.-nos que existen diversos ti:Pos do n&or entro los -

cuales tenemos1 Fluoruro de Sodio, Pluoruro Estannoso~ soluci!!, 

nos acidule.das de nuoruro y el Úl. tSmo que se he. encontrado el. 

J.lononÚori'osfnto de Sodio (r.IFP), además existen diversos pro -

duetos con ne;ro:.e.dos de ílÚor, como son 1 los pasto.s dental.es, 

los cementos medicados y pe.sto.s abraoivas etc, contanos tlllllbi­

én con tabletas de :t'lÚor y las tabletas prenata.1.es, :por Úl t!mo 

encontremoo la .fluorización de las aguas y de le. o&l. de cocina: 

l'LUORUR> DE SOP:tO (Nll1'2); 

Contiene 54? de Sodio y 4~ de iÓn núor, es una solución -

femada por cr1sta.l.eo cÚbicúS t;;tragonolee al tinento solubl.es 

en IJ&Uª e insolubl.es en alcohol; ReMciona con cual.quier 1mP!:!, 

reza del ~ua siendo recomendable usar exclus1vanmte B<>Ua b!. 
deotilnda en la aplicación tópica; 

Su presentac1Ón puode,oer en fo:z:ma de polvo o en solucio • 

nes, se usa general.mente al l!)t~ La sol.ución es estable oiem -

pro y culltido se le ment-Onga en envases de plástico; 

Debido a su carencia do gusto la solua1Ón de nuoruro de so­

dio no necesita oscenclas ni ogentoo edul.colorentoa, Alln<l.UO -

ru:tü:l!J•1ento se presenta con saboree do naranja, cereza oto~ 

PLUO;';UO ESTAimoso (Snl'z); 

Contiene 7~ do cotal'lo y 25% de 1Ón núor, su foxma os oriJ!. 

tal.ir.o. se encuentra :¡a soa en frascos o en oÓpsulaa pr..pao!ide.s 

So util.iz11 al 8 y l()% en nlfioo y en adultos roapeotivamente 

lno soluciones se propnrnn disol.vicndo o;o a l;o granos respG!!_ 

tivooente en 10 mililitros do agua bidoatUllda para evitar la 

co:nbinación de nuorul:'O de est:tilo con lns sales del a¡;l.ln quo 
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generalmente causan su precipitación, asi misno como 111 solu­

ciÓn os inestable dobe prepararse J.nnediatRnonte antes de la ! 

plicaciÓn tópica ya Q.ue a l.os 25 o 'º minutos la solución ya .:. 

no es efectiva; La inestabilidad do las soluciones acuosas de 

í'luoruro es debida a la formación de hidróxido estannoso sogu!, 

da por la de Óxido estañinico, las cuales se observan co!llo pr!!_ 

cipi tados de color blenco lechoso, por lo tanto las soluciones 

de fl.uoruro oatannoso son preparadas' al momento de ser usadns 

para la aplicación tópica: 

En esta solución ae e.'llplean además edul.colorantes y eacon -

cias diversas para disimular el sabor motálioo l!illargo y desa -

gradable del i'l.uoruo de Estaño;· 

SOWCIONES ACIDULJ.DAS DE PLUORUO (APF). 

TanbiÓn so l.e conoce como núori'o afato acidul.ado; Es una ª!!. 

lución aoidul.ada con ácido ortoí'oai'orico do :!'luoruro de Sodio, 

la aplicación es se:nejanto a la de í'luoruro de ostaflo, una so­

la a¡;ilicación;· La solución es bastante esta'ble Gi se encuentra 

en un recipiente de polietUono ya que puede reaccionar con el. 

inotal o al cristal; Se preaonta en toma de soluciones o de g!!_ 

les, 1tnbll.S í'oxmas son eatables y listas para usarso, contienen 

1;23). de iones do i'luoruro los cuales so lo~ran por lo gcne>:Ol. 

mediante el empleo de 2;o¡; de nuoruro de Sodio y ;s;4,# de Úci­

do :fluorhÍdrico, se ai1cuantrn 0;9s_.por ·óianto 'do écido ortofo:;:, 

i'orico; aunque pueden usarse atrae i'Uontco do ión í'oaí'ato: 

J,lQJIOFLUO!!FOSPA~'O DE SODIO Ó MPP; 

Ln constante \Jusqueda para ln reducción de caries llego a -

encontrar el :~ononÚori'o cfato de opdio, al cual es usado prin­

cipalmcr.to en dont!i'ricos; La renooiÓn de cate í'luoruro con el. 



esmalte se produce mediante H. sustituciÓn de iones i'o~ato 

(I'04) del eanalte~ por iones i'lÚor!ocfato(PO:!) del. \!FP; 

PRODUCTOS CON AGRFJlADOS DE FLUOR; 

DENTIFRICOS FLUORADOS¡ 

Estos dent!tricos son utiliza.dos como vehiculos para agentes 

terapéuticos princip!Wuento 11.Úor; 

Se ho. demostrooo que l.a fÓJ.'llllll.a con nuo:t'llro estannoco y -­

pirofosfato de cnl.cio, es efectiva tanto en adultos como en n!, 

ños que viven en l.ugnrcs de El{;Uas flu;;1·tul.as o no fluor!li\a.s; 

Sil ha calsificado al dent!:frico en ¡¡rupo A y B, es decir -­

el g:t'll);>O A es el grupa que merece completa e.ceptaoión por par­

to del. Counoll on Therapeutics de l.a Atnerican Dental Assccia -

tion~ Loe del grupo B eonsidet"lldoo provicionalmonto aceptados 

como efoctivos1 la clasificación no refleja un grado do eric""" 

cia. menos, sino que a.ún no existe una prueba para h11.1>erla máiiM 

definitiva; Lo. reducción do c11rioa cuando ae utiliea el dent!­

i'rico una vez por dia es tllrededor del ~ y de las personas -

que lo utUizen '.5 veoeo el dia., l.a reducción ea de ;"7%; 

! el nuevo dentífrico íluoredo, BU principio activo es el -

monotl.Úori'o sfato de Sodio ( ool¡;a.te MFP), eotudios hechos en:-il 

cuentran que la rooucción de caries ea de un 17 a· '.54%. ele.si • 

ficlldo como producto dol grupo A~ 

Los dent!i'ricos que contienen niínr en combinaciÓn con un -

sistana abrasivo compatible son una contrib!loión positiva para 

la. prevención de la. ce.ries; 

A continuación so expone una fÓnnuln do dent!rrico; 

Sietana abrasivo --------------MM--'5 a 50% (e.¡:cnte lirnpio.dor) 

Humectantes -----------------MlO a '.50% 



1 A,<;ua --------------------10 a 25% 

Deteri;ents---------------------1. 11. ~ 

Saboroanto ;:. ••• -.-------------!.~ (para motivar su uso) 

Elemento de edhesión-------.-----0; 5 11 l~ 

Agente terapéutico -------------0:1 a o:a~ 

C'.alENTOS FLUORADos; 

Los cementos de :f'osfato de zinc con 101' de nuoruro eatannl!. 

so liber<m cant.idados si<¡ni1'icat1vas de núor, las cueles son­

incorporadas a los tejidos adyacentes, el. resultado final ea. 

un 11\llllento en la resistencia del eanel to 11 la disolución por ;:. 

ácidos, lo mismo so ha observado con el. :fosfato de Zinc que -· 

contenga fluoruro de es·troncio, con la ventaja adidonal. que :; 

este producto parece provenir el desarrollo de caries in vltro 

de la der¡tin11 adyacente; 

La incorporaoión de :f'luoruro de Sodio y :f'luoruro eetannceo 

a co:n(llltos de Óxido de ;..tn y eugenol ha e:ldo estudiada y los -

prhtleros resultados indican un e:focto benÓ:f'ico sobre loe to;l~ 

dos Bdyacentes de m~itud comparable a la quo se observa en ;, 

los cCt!lentos do oUioato~ 

.l1:.lAI.ClA1.!AS FLUORADAS; 

El hecho do qua por varias razones se presenta la residiva 

do carian que es o'beenada dio.riarnente en J.oe coneul torios dOJl 

tales, so ha propuesto el agregado do nuoruros a J.aa al.eaco12_ 

neo de c.nal¡¡ama pnra obeei:var oi mediante 111 liberao1Ón y el. • 

traspano do :f'l Úor a la cavidad ;podía co:npenflarse por las oarng_ 

terizticas ideal.ce de \U1a obturación; 

Se ha podido comprobar que concentraciones de 0;·5¡1: de nuo• 

ruro de sodio, i'luoruro estannoao o hexa.fluorocireon11to de Ea.:. 
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•talio a la aJ.eacciÓn no producen alteraciones dnicas d-' lrui -

obturaciones, en concentraciones mayores a la anteriomente -­

mencionada trae consigo la dis:ninución de la resistencia a la 

compresión en la obturación, 

La prosenoia del o;~ de fluoturo eatannoso no tiene efectos 

en la infiltración de fluidos bucal.ea dentro de las paredes ca 

vitarias;· 

Los ensaycis de laboratorio indican que las anal¡;anns fluor~ 

de.a.provocan un l\\llllento del contenido de :flúor y de la rosis -

tenoia a la disolución de loa tejidos circundantes y que l'ss -

obturaoionez no presentan e:reotan efectos adversos sobro la -­

pulpa; 



CAPITULO V 

TECNICAS PARA LA APLICACION DE FLUOR 

Encontramos 'l,UO J,M soluciones de nu.oruro ll))licodas tÓpi­

Ctr.1ente como oa debido, con intervalos rsguleres, demostraron 

su eficiencia como agentes preventivos en la reducción de ca.­

risa dental. ; El uso de las aplioaciónes tópicas de fl.Úor en 

zonns de agu.as no nuoradas demostró que reducen la incidencia 

do carlea dental entre un 20 y un 65%. 

También se obtienen beneficios adicionales cuando se apli .:. 

can fl.uorúros tópicos a los dientes de los niños que viven en 

zonas de ecuas fluoradas; 

La responsabilidad. del odontólogo se basa en éduoar llJ. pD:...:: 

ciente mediante una explioaoiÓn del. papel. de los nuoruros en 

el. prograna de cavidndes dentales proventivoa: 

Para unos pacientes sora necesario o sut'iciente con loa mo­

dios audiovisuales o infomaoión de los reSUltados de los di ..; 

versos estudios cl!nicoa de labore.torio, y para otros sera::ú - • 

til comparar el. costo relativa:nonte bajo do esta terapeutioa -

con los bOnoficios recibidos:· 

Las oaraoteritticas necesarias de las aplioaclonos tÓpican­

de flúor son una difuclón rápida de los iones de flúor por los 

espacios intercristal!nicos del es:naHo y l.a penetración dol • 

:flúor a través de la pol!oul.e. de prote!na quo cubre a l.oo ori!! 

taJ. es de apati ta. 

Uno do los doteJ.tos en el procedb1icnto do la topicación do 

la concentración más eficaz do las soluciones que deben usarse 

para la máxlma reducción conser-,,ra..,do al má.c bajo nivel de fiu2. 

ruro, 

Para disminui.t· cu:ilquier tipo de toxiciclrul, pruebas do labg_ 
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-ratorio; indic<':l que cuanto más bajo el PH de la solución de 

nuoruro !)9 más ericnz pru.-a la reducción de caries; 

TECNICAS DB AIST.nóIENTO 1 

Técnica t\o dique de hule; 

El uao del dique de hule pennito al odontól.ogo trabajar en 

un canpo seco, no molestedo por la saliva, la lon~a y loe ce.­

r1·U1os, el dique de huJ.e co"prine los bordes gingive.l.es li -­

bres que rodean a loo dientes y expone superficies que no sue­

len ser n,1slo.das, 

Se puede mpJ.ear técnica de aisl!loliento de media boc11 o de 

booa entera; por medio de rollos de al..:;odÓn, lo cual penui to .; 

al 1'luoruro entrar en contacto con zonas de doscalcitioru:ión -

m:irgin!!l que aparocon bl.ancns; 

!r~cnica de Media Boca; 

Después de colocar un portari:ollos (junior No~ 1 1 adul.tos -

No;2) con rolloa de algodón; se cnplea un chorro do aire en -- . 

loo dientes protejidoB con J.oo rol.Los y se procode a la aplic)!l 

ción de la éoluoión de nuorunr durante 30 ee~dos; so espBra 

de 3 a 5 minutos para que penetre el tl.Úcr en los diontes l' se 

01.L-.inan los rol1.os do atgodÓn para poder pasar al. siguiente -

OUCldr"'...nte; 

Técnica de lJoca co:apl.ota, 

A voces se puede uoar ¡;ara aiil.Lar satl:iiactorianonto J.a oo-

ca intecra o.o una solo. vez. 

:;e coloca un roJ.J.o de i!l.godon para asegurar e.L a1s.t.ttniento 

de .t.a cnra J.aoiru ae tos incisivos y después se coi.ocan los -­

sostenedores do roll.oo en las zonao lateral.os de la boca, se -

pro<:<>ci<l 'l cecnr los dientes con aii:e y se continúa con la :ipl!_ 

-=-------·-



-caclón c'.01 fluoruro dur:::nte ;,o co,;uudOs, 

<.s convo,.iente tro.tn.r priJnoZX> la o.ronda 1.ni"crior entes que 

la SU.!l~rior ya. que Btt¡;;lo ser J.a zonn máo dit'Í.oU de :nantener • 

l.i~re e.te conta:lino.clón con la. salivo., ya que la oolocación de 

loo porte.rrollos dentro de la boca, estiifüla un volúmen oopi .;; 

oso do saliva, 

Se cconsoja pasar el hilo dental entre los espacioa inter • 

t\ont'1.lo~ para proveer de fluoruro entre astas :onas~ Al ter.mi­

no do 1.a apLicaciÓn ele J.a soJ.ución nuorada so le indicara al. 

paciente que evt-te comer aJ. tér.nino de ;!10 a 6o :ninutos des¡Íués 

de haber real.izado la aplicación; 

APLICACIONES DE FLUORllro DE SODIO; 

Para poder reali~nr la aplicación tópica de fluorurc de So~ 

dio, sera nocesario reeJ.izar una proi'Uaxis a todos los die.'1tes 

de la arcada, so 0'1ploaran para ente fin1 estuche do profilaxis 

curetas n otros inatru:nontos para eliminar tinoionoa; tártaro 

y grandes depósitos do residuos blandeo, después so procede al 

puli<to de los dientes :nediante el. uao de una pasta abrasiva e 

pasta pÓ .. H>:c, con ecto ao 1or;re.ra retirar el resto de los resi­

duos y pi©nontacl.onoo para dnr una torninaoión a todno las su­

perficies ar.copto a lM interdontarias, ya que eota se lo¡¡ra -

su limpieza por "T1ed1o del uso del hilo dental reoublerto con -

pasta profil.Ó.Oticn o nbracil.vn para poder elininnr los rasiduos 

y a.s .... tener· J.nr· ;;;1por .. i.1..:.le-a proxl:1CJ..en .Ll.sM. 

~ontinuonos con J.a coLocación uo roJ..loa ac lil60non do acuo,i:: 

do con el. número ele dientes que querremoa iniciar, elespuea a -

oa:;c do !ll.re utUiztmdo la jeringa do la unictad oece.nos J.as SJ!. 

pert'icies uom;o.J.ea para l.O!,T!l.r· una elasllinratación superficial 

<lcr eai1n.t.te , el eocar co•, W1U to.umau ele n.tgocton no os su.ti--



" -ciente y on este caso J.a. aplicación ao fJ.uoruro no tendr!o. --

nlnt,--Ún v:uor ni ofeo1aviao.d, y oontinua.i100 con la. apJ.icación -

de nuoruro do sodio preparado al. 2fo procurando que la solucion 

improcne a todos los dientes, la soJ.uciÓn debo per_,anecer en -

oontncto con J.oa dientes apro:i::Un!ldl!I:lonte 4 mlnutoa pnra pexmi­

"ti.r la noooroiÓn de la solución por el oemlll.te; 

La seouonoia de las ap.Licaoionos son esparcianas cada 4 di­

as durante los ru"'\os ae J.aa e<;!El<l.es d.o 3, 7, 10, y .L3 años de 0-

dad oonsecui;ivos a .La erupción de .Loa dientes exceptuando a -

los torceros mol:.u-oa;· 

APLICACION DE l'LUOHURO .!lS'.Ml'INOSO, 

.La soJ.uoiÓn es eficaz cuando so utiliza en una. programación 

que incJ.uye a 

Una pnsi:a prorllo.ctiaa c~n nuoruro eatannoso al 9% que oon 

tenga silicato do circonio o un 11gente abrasivo corno la piedra 

pornex, se realizaran loe pasos qua so ut1.J.hnron para la apli­

cación de fluoruro de sodio hasta el secado de diéntes con ai­

re; So procedo a la e.p11oao1Ón do fluoruro ostenno3o al 10%, -

tmibién es usada pare. las e.p11oao1ones efectuadas en peque!lw:i 

áreas para carios 1ncipia11tos del eenal.ta; 

Lo. propo.ración do fluo l:\lro estannoso dabera sor 111. instante 

en qua so va a utilizar ya quo es inestable, la solución so a­

plica al 8 Ó 1o;:; Con o; 4 crrEanos do oristal.os de fluoruro est;o 

nnoso disuol tos en 4 ::iUilitroe de O.,"'Uo. destilada, se obtiene 

una solución 111 l.0'%; Para peder disolver la solución y lograr 

que so disuelvan loa orist!lloa, basto. con enplear un 111cneo de 

un aplicad<'.lr con olgodÓn, la. solución prosonta sabor desa¡¡ra -

dable co;no ccnsecuoncia de sus propiedades ácidas; 

La frecuencia de J as aplicaciones de fluoruro ect~=oso el!!_ 



-dando de 1 a exporiencia po.sada. de caries dental, y para aque­

l.too pacientes quo eston libres do enries o que presenten !:nd,!. 

ce bajo 1 co rocor.i1enda una aplicación anual y los pacientes -­

con activid:ld r.iodornda do co.rie3 deberán recibir aplica.cienos 

ce.da 6 mosca; 

Es terapeÚtioa porquo lo" iones do nuoruro y el estallo re -

t'linaralizan y son capaces de penetrar al área hipoca1cl.!iccda; 

La caries del 0'1.1al to po.roce ser ligerru.1ente teñida co:oo r!!_ 

sul tado de esto trata:aiento, lna manchas pueden •rariar desde 

un ctú:Ó iua.riJ.lonto hao ta un café franccr.1onte obscut'O; 

El gel de i'luoruro ostannoso y libre do Ot,"UO. y con so.bor -­

quo contenga una eantido.d de 0;47~ de nuoruro estonnoso de oar, 

boxJ..11etU celulosa de sodio y glicerina es otro ogotlto tópico; 

El. e;ol se diluye con partos icuo.les de aguo. desionizada ju.s, 

timan te a.'ltes de su uso po.ra permitir· la salida de iones de -­

nuoruro y de estaño. 

El gel parece estable y capaz de :nantener su actividad por 

lo monos hasta 15 moses; 

Esta preparo.alón ho. !!ido uoada desde hace a."ios en clfoicas 

y hospital.ea de Est:!.dos Unidoo, en co~unidadeo fluora.das¡ ha -

sino utiliza.de on paoientes que so encuentran bajo una terapia 

de radiaoión en las áreas orales y nasotar!nc;eas para prevenir 

el dPsarrollo de enries particula:uJonte las radiculares, 

TinbLEÍn se utU ba en paciente::; <J.uo ticnon trat1r.1iontos <le 

or.todoncia. para -ninl.:nizar la doaninoralización del esmnl. te pro 

duo ido por las ban,\ac :!e :.1 todoncia, 

Para el uso adecuo.do do esto gol 1 se requiera que despué5 -

do haberse limpiado los die" too, se usa bprc.:;na:lo el capillo 

dento.1 y aplicar sob!'I' las su;,erlicie" dentoleo, con eoto so -
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obtienen mejo roa rsul trulos aplicandoae antes de acostarse; su 

sabor es deaO{¡radable y he.ce que ol gel sea un buen agente; 

SOLUCIONES ACIDULADAS DE APF: 

Compuesto rolo.tivomente nuevo que contiene 1;231> de ílÚor. 

Los gel.ea de APF son aplicados :ráoi.lmente con tol\Uldaa de ,;. 

elz;odón corno con cucharilla.a proíabrioadas: Los geles ve.rien en 

vlscocidrul. por lo .que se diíicul ta su penetración en la.a áreas 

proid:nn.Les; l:1 uso de hilo seda dental. para lograr he.cor que • 

llegue el gel en oste. área os muy recomendable; 

Los ¡;oles do me.yor.vicoociaaa requieren más tienpo pare. in­

corporarse a las· estructura.a dental.es:· 

El. uso do cucharillas proi'e.bricadaa oo m\jy popular para. 11!!. 

var a cabo la aplicación de oatoo agentes, 

Aplicru.to el APF una voz por año proporciona disminución en­

un 44% y aplica.da ;; a 4 voceo al. año produce una dismlnución de 

Ul1 ~~ 

AUTOAPLICAC!ONES DE FLUOR; 

El objetivo de lea autcaplicaciones do :tluoruros representan 

una :toma más para la prevención de la caries d&ntal he aqui ,;. 

los 4 objetivos bÍlsicosr 

Prevonir le. enries dental, 

Prevenir las parodontopat!as; 

Mejorar las condicioneo de higiene oral; 

Crear el hábito da ceplllorlo dental.; 

Es recol!lendable que la:: autoaplicaciones de íluoruroa se _,;. 

inicien a partir do los 6 ruios de edad, ya que oo cuando ol -

paciente preoenta le sui'ioiente cnpncidad del aprendiza.je y -­

del cepillado dental en una forna F.decul'.lda; 

Ln.s nutoo.plicacionos son recoi11endablos ya que ozto.s so puo .. 



-.don llevar a cabo mediante e;rupos, supervisados por personal 

co.pacltoóo el cun:t ne encqr¡;o. de íoaento.r esta técnica de apl! 

Ct\CiÓn; 

J,or, paso!J e. seguir de ln autoa.p1ioaol.Ón son muy nirnplco1 

-:>nsoñanzo. de cepilloi\o con l.n técnica que se considero de 

ma~ror ventaja en cut!..Ttto a 1a. 1iinpd.eza~ 

-CepUtedo de autoproíil<>X~s por medio de pasto. pÓ;nox y -

solución de fluoruiv de sodio al 2%; 

-EnJuogue con oeua alinpJ.e; 

-Cepillado o autoap::.icac1Ón con el cepillo cupapado en una 

soluo!.Ón de nuont.r0 de sodio al 2%~ 

Notn.1 l.a autoproíilaxls solo se lleva a oo.bo duran te el primer 

d!a y l.a apl.l.ouciÓn de nuoruro se hara en 4 dia.'I consecutivos 

uno. vez por año; 

Se deberá tratar de e:.cplicar el porque ae debe ejercer una 

acción del cepille.do sobre la enoia y que se obtiene de ella ,;, 

una e.ación bonÓílca para todo el Órgano dentario, 

Una de l.as ventajas quo representa las autoaplioaoiones \a 

nivel da e;rupo) es la de croar UOll l..tna¡:en positiva del dentis­

ta; que esta se consi¡;ua el. explicar l.oa beneficios que se al­

canzan s! se practica este "1Ótodo y ae efectuaren viet tas pe -

riodican al dcntisto.; Si el paciente eo Multo, lo bener~oi,,,.. 

ro. oñ abplo necno de ceplllm·3e corr<ictanenta puoa este :nÓto­

do tiene objetivos educncion1\les, 

-llo otec•ivo, reduce un 2* la incidencia de caries; 

-E~ so.cu.ro o inocuo. 

-r.n cconÓ..'lico, 

-Mojera 1.as condicione::: de a:-.'..ud orn.1., 



'J( 

.Pl\OTECCION ESPECIFICA (2do; nivel de prevonción;) 

En esto nlvol os oh el qua preci1mncnto residen nuestras :n! 
joras ponibilidtld.os de luch11 contra la caries dental.; 

E:dG•;e la ovic.cncia para. dnnostrur que eJ. esnaJ. te cuya minJ!. 

rolización dut•anto un periodo en que el indl.vl.di.:o recibe una i 
per¡ueña cantidad de núor diariame."\to, este es más roalstanta­

quo el e~rto.l ta cuya minaroJ.i:ación ce produjo sin ese p~~i~ñ.v 

suplemento dietético de flúor; Conoiderano s que el. núor cuya 

prasencia on l.a dieta en dÓsia un poco superior. a l ~remo die.­

rlo. rosul to. dando uno. resia-Cenc!a au:nanto.da a los agentes 0111.! 

santea de la C!}des; 

Como oonsecucnola del da:::nrroJ. to del 9.t!!l].uc y de las cteren­

sas hacia .La carios denta!. tcnemo n1 

llidratos da <.a1rbono fonnenta.b.J..eo en eJ. medio 

bucal. pronontoo en la dieta, 

l 
oajo J.a acción de bacterias d'l lo. placa adherente 

o. lo. f.'Uporric1 d~ diente. 

tro.no!'ol'.!Btinc\ose en acldos qua 

l 
reduciendo el PI\ do la pLaoa baoter1nna por de-

(l'h 5,4J bajo e.o un nivel crh~co 

proctU.cen une.~ dcscn.lol.1 co.c, ""!l C.ol o anal te 

conatituYQ ol 

l 
que 



DEFENSA; 
Factores que a.otúm1 c;n. 

el periodo do :Cor.na.c1on. 

El núor presente en los 
húmorea, en 91 periodo de 
minoral.izacion del oi:rna!.­
t.il'r;es incorpor!jdo al mid 
mo hao iondolo mas roaia.:;:; 
tente al ataque por los -

ácicioo. 

~ 

""' DEFEHSA., , 
(Periodo de poat-erupoion, )· 

KI. núor presente 
en el agua• que se 
bobo d9spues do la 
erupción del dien­
te, 111.11llenta la de­
tehaa por an m9CO.­
n1sno qu9 po~n -­
ser accion tópica 
on al acto dij la -
bebida., aooion por 
ljtl pre9enoia, acci 
on Qndo¡¡ena por 

vio. pulpar (?) 

En el eanal te ya 
OlCpUO!jlto el i;¡ed~ 
bl.loal, el. nuor -
aplicado loclll.men 
te en el asnal te­
limpio y seco ea 
:fijado por el mis 
m9, hacicndolo -= 
mas ~eslst~te a 
los acidoai 

Son en verdad lrmonaas las posibllidedos que al núor oi'reoe al 

odontólogo sanitario; 

Se difll'One do doo métodos establ~cidos de utilización de :J.Úor1 

La nuorizaci5n dol egua y las npl.icaciones tópions; Exis~en et 
tenmtivas pror.1etedorrui1 poro llÚn no conpletanento dC<nostradas, el 

uso del :Cl.Úor en comprimidoo, la i'luorización de la sn:I. de ooclna 

y le. pasta dont!:rrioa, 
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Fori:As DE OD1'ENCIOil DEL FLUOR ~· 

Uno. di:J lo.s fo~mo C.e oOtenciÓn dol iÓn núor quo EO consld! 

ro. do gran bportancta, es por medio do las dietas ya que por 

mcllio ele 0110.s podemos lo.:.;rar obtener cnrrtldruics dFJ núor que 

noG see.n Útileo para nuestro oreonl~no: 

So ha vi ato que cxioten BJ..imentoo que pueden tener tellden·.;. 

cia e. la formación de c:trios, los cual.os vamos a ver en priiuer 

lue;ar; 

Almidones y Carios:-Estoo elementos deberíin ser administra.:.; 

dos dttrnnte las comido.o; en que se di1'<pone de saliva y otros -

factoI'ils para f.)'l.ldnr a la l:lrnpl<i1za !lrol y deberá evitarse en .:. 

ti·e las comido.s ya que au:nontn la retenciÓn do azúcares; Estos 

son c:irlo¡:énicoa y se ingieren con :rrecuenoi11. entre las coml. -

Los CSNales cubiertos do azúcar al igual que cereales so -

ºº" que oomurrnente se preparen con adiciÓtt de a.zucar deberán -

de supriniirse al tiempo de la~ comidas;· Lns peJ.omltea de ma.!z 

recubiertas d;> caramelo deberan ser evi1;ada.s durante la:J comi­

das a.unque l~.s. propi11s pal.orr.ltus no "°" rotenidan :; por ello -

pe.recen idooJ.aa cocio bcce.dlllos entra co,nidns dosdo un punto -

de visto. de J.a prevención do lo. cnrtor. ~ 

Azuce.res y Co.ries;- La otra cdted de ingestión cotidimia de 

cru-:bohidra.tos O$tá :roi.mo.do. por o.zúcarea de los cuoles, ln sM! 

rosi•. que se íormcntn :fn~i.L-nente por la acción de microorganis.=. 

mos de la i'lorn bucal, en r.iuy cl?.rloGénica, 

Lns enzimas buc'1lCs no:: d~ pos1 bL,~id:i...dcc paro. controlar -~ 

los oa!:'bohltl.r~.toc bucPles, en especial :iorque la3 enzimas pro­

ccdcntco de loe oJ.bentoo des:móc de la limpieza bico.11 seriar. 
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illgeridos como cual.quier otra proteína de los alimentos~ 

La enzima que sa enouontra notmelmente en la saliva bucal •• 

la em1lasa saJ.ivllli no atecta en modo demoetral:>l.e a los elimea 

tos :reculentoo retenidos en la boca1 sin embo.rgo la dextranasa 

una enzima bnoteriana que hidroliza. dextranae be.cterillllao, ev! 

ta la producciÓn de Ol&J:'ie& cuando ae involucra a loa di!lnbs~ 

Carbohidratos que involucran !!'Itas y Verduras ; y la salud 

dental.~·- Loo oarbohidratos son loe unicos componentes cuantit! 

tivanente importantes proporcionados poi• el grupo de frutas y 

legumbres las cual.os no contienen una forma do carbohidratoa .;. 

de !eimentación bu.cal, alimentos como menzena, zanahoria; apio 

pape.e y co11nor~ se eoooton unio1111enta a procesos suaves pa.rA 

que conserven su textura fime o se lldull.nistran crudos requie.;. 

ren masticación; sativaoiÓn eot1mu111da y severa para promover 

el aoeo bucal. de perticulas de al.lmentos coni'ollllO a ello, oa.: 

'toe aJ.iD!entos se llanan alimentos "deter¡;entoa•, 

Qre.saa y Carios·~- En la aotueJ.idad parece ser que con cieX-:. 

ta concentre.ción de grasa ae roduoe la C!!.t'iogenicidad; Por lo 

que eata cuasa podr!a ser aoeptablo entro J.as comidas; los o,;. 

limentos feoulentoa con ¡¡rnn contenido do graoo.s y no edulcol'! 

dos, como papas fritas; maiz tootadc, arroz; y otros g1·::inos de 

cereal.as , cacahuatoo, uncluyendo ora¡¡a do cacahuate; 

Por lo tanto no contrereatar!an el efeoto del azúcar cuon<lo 

se combinara con oUoa en productos como oacahuates gragsndoe 

o anndwiohes de crnma de cacahuate o gelatinas dulces; 

.Ahora bien todos loo alimentos ya sean de ori¡¡cn vegetal o 

animal. contienen flúor en mayor o menor proporción; 
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Los productos del mar poseen 1U1a concentraoión r..:J.ativll!llente 

a1 ta de núor en co:np:iraciÓn a los danás lllimeitos; 

Toda el agua contieno flúor; la de pozos pro:f'undoa, presen­

ta !Ila0-or onntided quo la de la superficie y el agua de mar co!l 

tiene 1~'4 ppn de i'l,Úor; 

El. núor so n1ide en los ali.,,cntos eu milizranos (mg) y en -

ol 11..,""Ua como parteo por millón (ppn); 

El flúor es uno de loo elementos más abundante a en ln oortlt 

za to=estre; y en casi todos los alimentos y e,¡¡una so encuen.:. 

~ tren indicios de esto el<L1ento;· 

EL i'luoruro contenido en los alimentos nos os do grnn impo¡;: 

ta:ncia ya que ni Un.iroo al apartado del egua íluorada y por -­

loü d~ut!!rioos i'luorados; pueden tenor efectos tanto Útil.es 

como perjudicial os; Por lo tont-0 conviene meditar el consumo -

r.'lgular de nlimentoa ricos en núor, la ingestión de nuoruroa 

procedentes de fuentes de dudoso 1.nteres para la higiene bucal.;. 

Los problenns que se pueden llegar a tener para detenninar 

exactanente las rnÍni71as cantidt>.des de núor contenidas en algs 

nos alimentos , hace muy dii'loil apreciar la .importancia ven!!;!, 

dern de e::; te elemento ele nutriciÓn y en la i'isiolo¡;1a; El org!\ 

nisno solo requiero centidados pequeñas de flúor y oasi todos 

loo elementos; nsi co~o el aire y el ll&Ua contienen cierta-een. 

tidad de este elmento, es podble que ni los animales ni el -

hombre padezcan estados de enrancia 11..,"Uda, tal vez los nctua -

lea concchni<lntoa de laG concentraciones Ópti.11'1!l y de las !un­

ciones eacenoinles do fl.Úor sean erróneas y que con el tiempo 

se demuestre que las pequeñas cr:itidru:lo:z preaontes noi:mnlmonte 

en los nli..:i-mtos máo coc'.1tmo~ y ol 2.c;•.tn. pota.ble, no non cornple-

ta:.1onte tldocu"'1as, 
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El núiu:. 00<~0 un ola~ento do l.a dieta en dÓsia un poco ~ 

perior a 1 olll.¡:rano por d!a; trae co:no resultado un aumento 

de roaistencia a los ~entes causaritos de l.a caries; ta maY2, 

ria de los aliiientos tionon entro ol 0~2 y o;;> ppn; de núor 

excepto el té y el pescado que son más ricos1 el. medio ideal 

para agregar núor a ln dieta os la fluoración del ll(;Ua pot!l 

blo durante todo el periodo do fornnoión del individuo 1 ea ;. 

decir durante el 4o; mes de vida intrauterino 1 hasta l.os 18 

il>"tcs de edad; 

Me; CLO'RE ex¡ione un cuadro del contenido do fluoruros de­

diversos alimentos; En general l.os val.oros son oxcepoional.es 

y en al¡;unos casos se bnsab en wrn sola observación quo tal. 

vez no aea representativa¡ sin embargo os indudable que cio& 

too alimentos (pescado, té y al.gunoo vinos), contienen con .;; 

oentraoionea relativamente al.tao do fluoruros; Se han publi­

cado zné.l.iais do tés ricos en núori el. mÓ.a reciente (Su!eer 

Ailnostrone; Vatseecy 1967) han revelado conoentracionefl da 5l.-

6J. ppn; do ión núor: 

TABLA DEL CONTENIDO DE PI.uQR DE DIVERSOS 

p;¡QDlJCTOS AJ",lJ.1ENTICIOS , 

PRODUCTO 

Vioeras1 

HÍ¡¡Ollo de vaoa seco 

Hfgado de pollo fresco 

H!gado de teITiera freoco 

Riflonos do vaca secoa 

Corazón de vaca seco 

Carne1 

Po U o 

CONTElllDO DE FLUOR(ppn) 

5;20-5;00 

o.1-i;29 

0;2 

6;9-io;l! 

2;;s-2;7 



PRODUCTO 

:aiey 

Filete redondo 

Cerdo 

Costilla de cerdo 

Salchiche.s de Fr311ld:urt 

Cordero 

Te1nora 

Ce.mero 

Pescadot 

Filete de peooedo 

Caballa sin espinas 

Con espinas 

Fresca 

Soca 

Etllatllda 

Salmón enlatado 

Frescp 

Seco 

Sardina enlatada 

Con aceito de olivo 

Ganbas enlatadas 

Porto oomoatihle 

Bao al ao :rre seo 

Salado 

Ostras :rroocas 

Clll!grejo onJ.ntado, o amo 

Arenque ohu1lado 

43 
CONTENIDO DE FLUOR (ppn) 

2:00 

1;3 

0:2 

l;o 
1;7 

1:2 

0;9 

0;2 

i;5 
0:;2 

3;9 

26;09 

84;47 

i2fao 
4;5 

5;a 
i9;3 

7;3 

16:1 

4;4 

0:9 

7;0 
5,0 

0;7 

2;0 



PRODUCTO 

Atún enlatado 

Huevoe1 

Enteros 

Clara. 

Yema 

Lecho· entera 

Té promedio da diez ¡;¡uestras 

Té 

Frutos citricoe1 

Toronja 

Parte comestible 

i'r~sca 

Limón f'resco 

Nllranja fresca 

Naranja parte oornestlble 

Pomelo fresco 

Frutos No o!tricos1 

Jlb:.tricoque 

Pl.Ó.tano 

Cereza 

Cereza nogra 

Grosella 

Jligo 

Uva.a 

Z11mo de uvas 

Mllll8o 

44 

CONTENIDO DE FLUOR (ppn) 

O~l 

Poso 

1;2 

i;5 

o;6 
0;7.0;22 

97;0 

,;2.11a;s 

o¿·,6 
o;,6 
0:12 

0;028-0;050-0;174 

0.11-0;07 
~o;;,6 

0;10-0;16 

en f'reoco peso en seco 

0;22-1;,2 0;1,..0;4, 

0;06 0;24 

0;2, 0:·65 

0;25 

0;1a 0~'61 

0:12 0;69 

0;21 

0:16 

0;1m 
0;1a 



Pf!>DüCTO 

Po.paya 

Pera 

Ciruela 

Pifio. 

Pliia enlo.tada 

?.lembrl.U.o 

Melón 

Fresa 

Sandia 

CoreaJ.es y derivodos1 

!.ta!z 

sin espeoifioo.r 

enl.at&'\o 

Amarillo 

g/hmen 

H!l!'ina comeroieJ. 

copos 

Ra.1.ston (mn.roa comercial.) 

Trlgo1 

entero 

sin especificar 

salva.d.o 

Peso 
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CANTlll.IIl DE PLUOR (p).Jn) 
on fresco Pese en seco 

0;14 

º~ºº 
0;06 

0;20 

0;1s 

O~ll 

0~22 

GÓtmen comcrcio:t do cal.ided A l; 7 

Gétn1en come ro ioJ.. de col idlld D 4, O 

Génnon puro 

flor d<J trir;o 

Harina. 

~,e Trico hl.. 0."1~.o 



PRODUCTO 

con levadura 

do trieo ontero 

bl::inca 

;_)tLra re::•nt.,r!a 

:iora ~>:llladerb 

Arro:1 

stn oapooi:Cia:i.r 

ontoro 

medio 

semillas de soya 

Trigo.sarra"eno1 

shi espoo if ioar 

entero 

11atvado 

Avena.1 

sin espooifioar 

triturada 

fresca 

Centenos 

indetonninado 

guisen tes 

Semillas de algodón, harina 

cfuion.ra.s 

Spnghetti 1 

enlatados 

aoco 
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CANTIDAD DE PL110R(ppn) 

Poso on 1'1-esco Peso en BOOO 

i:•:;2 
0;27 o;i:;1 

,;o 
"l,31 ');35 

0;5.~ 

O~.';¡ 0;76 
0:10 

oil9 

4;0 

2;0 

i;70 

i;6o 

:s:o 
0:20 

0;92 
0;25 0;29 

o;·6:J. 0;·159. 
0;23 

iz;o 

i2;0-l4;0 

i;15 

o:ao 



PRODUCTO 

Macarrones secos 

Hostal. izas y Tubercul.o s 1 

Esperragos enlatados 

Judías 

con vai:la 

con vai:ln enlatadas 

vordes 

de lhia secas 

de Uma, semillas 

secas 

deseo a.das 

Bl.anoas, comunes secas 

Ranolacha1 

ch1 espec1ficnr 

f.resca 

raíz 

hojas socas 

partes aérens 

Cól.inorl 

:frasee. 

flor 

hoja 

si:l especificar 

Repollo1 

grand o 

i'resoo 

sin ospecificar 
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CO!ITEHIDO DE FLUOR (ppn) 

Peso en i'resco Peso en sooo 

0:2 

0;45 

0;12 

o;oa 
i;o1 

o~·a2 

0~48 

0;64 

0~67 
i:o1 
4;51 

2;2 

i:o4 
o·~'eo 

0:10 

0~6o 

2;0 

3;ao 
3;4 

0;06 

o:a:r 

9;34 



PRODUCTO 

cogolo comestible 

sin hojas 

Zanahoria.a 

sin especificar 

:f:rllsca 

ra!z 

>.pio1 

sin espec1:ricar 

tel.J.os comestibles 

Berros 

Pepino 

Endivia 

Ajo a 

verdes 

Coles 

Lechuga a 
/ 

de bojas auoltns, cogollo 

.de bojas apretadas 

espinosa 

fresca 

Mostaza a 

hojas 

hojas ael.adas y oeoEl.fl 

Cobolla1 

verde 

sin cspooirioa.r 

Perejil 1 
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CONTENIDO DE FLUOR (ppn) 
Peso en :f'rosoo Pes9 en secó 

o:·o 

o;4 
1;30 

0;14 

0';'24 

0:20 

0;2 

:i.4 

9;5 

6;92 

ª''4 

a;5 
4;3s 

17~72 

11;3 

4;'45 

5;1a 
0;42 

--..:-
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PRODUCTO CONTENIDO DE FLUOR (ppn) 
Peso en fresco Peso en seco 

Partes e.áreas 11:, 
sin ospeciíioe.r 0~8 

Chirivia, rn!oes 

sin espocifio ar 0~6 

verde 6;69 
fresca o;6o 
Pupas1 

sin especificar 0;'20 

entera 6;4 22:0 
mondas 6;07 º~'5 
irllltld.esa tubéreulo i:4 
boniato sin pal.ar Oil.) 

Boniato 0;20 

Cal.a.baza 0~10 

Rábano o;s 
Ruta.baga a 

partea e.áreas 7;0 
ra!ces 2;9 
Esp1naoas1 

fresca i:ll 

sin ospeoif icar 1;a 
de invierno 0;44 ;;:ao 
CeJ.abru:a fresca 0:6;; 

Tor.1ate 

Sin especificar 0~24 2{40 

fresco 0~'5) 

Col1nabo1 

hojas 0;10 



PRODUCTO 

grelos 

ra!cee 

Berros de Bt,'"Ua 

Cacahuate 

sin ei¡pecificar 

senllla 

Almendra 

Castaña 

cáscara 

Avel..l.ana 

Coco i'resoo 

Cacao 

Chocolate llllla.."'ge 

Chocolate lacteado 

Melazas 

gAl.atina 

azúcar 

Glucosa 

Mal ta 

Gengibre en polv~ 

Levadural 

A 

B 

c 
Cai'Ó 

Mantequilla 

Queso 

CON!rl!NIDO DE FLUOR (ppn) 
Peso en fresco Peso en seco 

o;,a 
o;oo 

0;5-J,;o 
o:so 

oi,-1;0 
o:·oo 

o;,2 
:.;oo 
0~50 

1:0-1;5 

l;o 

220;0 
19;0 

0:1 

0:2-1;6 

i:so 
i;62 

1;7 

2:·6 

l¡;'º 
i;7 

0:·90 

l:s 
i;45 
0:21 

º~'º 



PRODUCTO 

Corda con judías 
enlatado 

Vino y Coz:-vczas a 

Vino c\ll.no Shao-al.Jlg 
de la• calidad 

de 2da; calided 

Vino de oporto 

Cerveza 

CONTENIDO DE l'LUOR (ppn) 

0;01 

0;05 

0;24 

0;20 
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Relaolón de tablas, ln siguiente os tomada del llbro dea 

rile Science of' nutrición ond its applica.t:tón in Clinloal De!!. 

trlstry; 

ALJMEN'l'O 

e af'Ó do grano 

Café instantáneo 

Cl!mnrón (camo) 

Ca;nnrón oé.acara 
Cereales 

Cez:-voza 

Coca Cola 

Fruta.a C!trica.s 

Fruta.a No c1tricaa 

Harina do pescado 

Lecho 

Pescado 

Sardina 

TÓ hoja 

TÓ instantáneo 

Verdura., y :tubul.ares 

Vino 

CANTIDAD DE FLUOR ppu; 

0~2-1:·6 

oi1-0:'4 

0;4 

la:o-4S:o 

0:1c-2:a 
0;1s-o:a6 

0:01 

0;01-0;17 

o~o,-o;a4 

ao:o-250;0 
0:04-0;55 

1:·0 

a;o.40;0 
0:0..2:0 

0:2 

0:02-0;09 

0:02-6;6;¡ 
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Pode.nos decir quo la mayor eportnciÓn do i'lÚor hacia nue!!_ 

tro ori>enisrno lo obtonernoa de la nutrio1Ón a base de la die­

ta die.ria, ya quo anaJ.il:amdo codc. una da las tablas podenos­

obaervar quo alcunos do los nutrientes ·encontrados on dichas 

tablas lo consu11l..noe por lo menoa una vez ::;ior d!a;· oin notar 

todoc los nutrlentoo que consu.ui~os diari!lmente, observendo 

tembién que tmos presentan en ma,·or o menor oant~dad la pre­

sencia de flÚor; 

Otra fonna de poder obtener el flúor para adicionarlo a -

nuestro ori>anisno es medionte la i'luorbaciÓn del agua quo ~ 

consumhnos, lo cu el podemos vor quo ea indlspensnble para,;.. 

desempeñar tma emplia gana de funciones y eapeoialmente como 

regulador de la temperatura corporl1l., asi co:.o solvente ~· V!: 

hioulo de transporte de otros nutrientes y do productos org~ 

nicoe de desecho a tro.vés del sistona vascular y de loz esp!!. 

e los intercelulares con10 la nccc::idc.d de aguo. os constante, 

e¡dgo el mantenimiento do una reserva corporal :; do su reno~· 

vaoión a int<Jrval.os regui.aros. · 

Todas las a..,"'lla.s contienen concontrnciones más o e.lenas el!!. 

vedas do nu:.1erosao oustcncio.n di:::ucltas entre ollas nonaionf!_ 

mosel m~osio, sodio, sul:Catos, cloruros oto, t001bién la :''!! 

yoria. de las B,,"'ll!lO potables¡ por no decir todns contienen .:.­

tambl.ón nuoruL"'DS, la r.1a;,·or parte dol. oeua quo el hor.ibre di!'!. 

pone proviene del rnttr 1 la cual contiGno crandos cantldodes -

.lnportnntes do fluoruroo; 

La fluorlzaolón dol !lglla os una ::icdi.da do salud pública -

de interea especio.l p~a unn de nuentras ranas, la odontolo­

¡;fo. oanitaria y cuya ojocuclón os taubién ro:JponsabUidad -­

del ingeniero sani ta!:'i:Jta, L'l dentista y al ingeniero aani-
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.:.t~rio debon de trabajar al unisono para que la nuorizaoión 

reaul te algo 1nás quo una aimpl.e gota de agua de preveno1Ón -

en ol mar de enries quo existe en cada :Pa!a ; La fiuoriza .;. 

ción del agua os una medida do a,_"li.ice.ción del seg1mdo nivel 

do prevención de nación ~bcmnocntDl restringida;· ya que la 

solicitud de que se ptmga en práctica, debo l.ograrse !lOdian­

te un trabajo previo do educación popular y la intervención 

de lo:i ciu;J.::W.anos de la co:<1unidad; 

.ta servicio de Salud l'Úblioa do loa .i:;;¡,;;u ;u; danostró que 

la nuorita so solubiliza en presencia do. aiu-.1bre en oantid! 

deo necesario.a para SU:•1inistrar la can-cidad de iones flúor -

neconaria para la :ri.uorizaoiÓn deL agua (l ppn) e ideo para 

eJ. proceso un -cipo oe ;anqua ae solubiliiación; 

utra forc1a de adición do núor a la sDJ., os un prcoeso 

que se pone en práctica; lo cual. todavía no so saoe oon pre­

aición si resulte do gran benofic:i.o, especialmente ::>ara l.as• 

anaa de casa .lo cual garantiza su uso diarianonte on la pre-· 

paraoiÓn de las comidas; 

El sistema de nuorizaciÓn da la ael ~ oonsiste en ¡:;otear 

unn eol.ucl.~n concentrada de f'luoruro de sodio sobro la ea!. • 

criatlll.ir;ada; esta f'om11 do edición es una de las más bara -

tas ya. quo se puede pensar para el suplemento dol flúor en -

la <\iota; 

El control ds la venta do la sn!. i'luoro.da en ree;ionos ri­

cas en núor, y la no venta de la ea.1. nuorada en cuyas ro -

e;ionos 01 tiu"lln ten(;a una concentración do este olanonto en .:. 

mÓ.s de 0~5 p¡:m , el consu:,10 menor do cal en los primeros a­

ños do vida. reduce 01 i·ioceo de nuorcsis dental 1 li.Úl1 tenieu 

do en cuen·ta que la necesidad de 03to en ost. época es más Pl!. 
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-quena: 

La nuorizaoi~ de la sal. es una ru.temativa quo mín no so 

ha comprobado 1 o.unque moreco ser estudiada con atención asp2 

cia1 por su bajo costo y posibilidad do <111p.Lia cooertllrC;I: 

Anal.izmioe eJ. ki.logra.ao de sal y v<.mos que con1'iene1 lo m! 

ll.,,'"!'a.noa do Xoduro l'otásico y 2uu m¡;. de r.1.uoru>-0 ae suuio, 

que corresponde a 90 mg do núor en ronna de ión; estadistj_;; 

oanento ae he. observailo que después dol consumo de 5 kilos y 

medio n través del ti<tnpo ( sal do moon y de cocina); exls -

te une. reducción cte oariao em;re un~s:: y un 2a~; 

Existen supla->entos dietéticos con concontrnciÓnes do :Cl.u~ 

ruros y so presentan en tabletas o J.!qui.dos: 

Las te.bl.etao csta.'1 mD.rQ'ru:\ne pa.rn oeccionar o no y onda .;._ 

cl\!ltidlld contiene Z~"'2 mg de fluoxuro do sodio; ( l.~O mg de .:; 

iÓn flÚ01-) puede ser de¡;lutido o disuol to en ague. o jugo d~ 

frutas, o si:npl<tnente masticlldo; 

Los auplanentoe J.!quidos nuoradoe estos pueden sor admi-· 

Distradoa en gotas o cuchnraditao; pueden aer sotelldos dire,t 

tlilll\ente en le. lengua o mozcladoe en agua o en l.eche~· 

Los preparados :tarrnncol.Ógicos qua contienen núor son& 

Fluoravit 

Virort F 

Malabec P 

Flúor D Snuter 

TABLETAS PRENATALES DE FI.UOR, 

Las corono.o do J.o 1 <'.!.entes primurioa ~- a. veces le.e do loD 

!lt•imeroa molares pomo.nentes oo calcifican total o parcial. • 

mente durante la vida. .Intrauterina, aJ.;;unos autores han aug! 

rido la convenlcnci:i. de cci:'linlotrar fluoruros dt1r:mtc el .eio-
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-barazo parece proveer la maxlma protección taoti'ble contra 

la caries dental; 

La variación entre las especies es grmde~ el núor atr!· 

vicoa la placenta y se incorpora a los tejidos fetal.ea en -

ce1ciíioación, siendo ooi que la placenta se oncnrga de re­

e;uJ.ar el paso del. flúor y !.Imita la o.11ntid!ld para proteger 

al. producto de erectos tór.icos; 

TAI:LETAS DE FLUOR; 

La ingestión de tabletas do flúor d\U'onte el período de -

foxmaoiÓn y maduración de loo dientes pern1onentee, paedo dS!: 

nos una reducción do caries del )O al. 40:"; 
No oe acon:)e;!a el uzo da las ·tabletas de núor en pobl.a -

clones donde el. grall.o de esta sea do 0;71 ppn on el. agua y ..; 

cuenda el ~a para bober carezca do este el.anento, ae acon­

seja una dÓsis de l mg; de ión fiuoruro; La dÓsis de núor -

se reduce a la mitad de la tableta en nlfios de 2 a ) años; -· 

El. uso de tabletas debe continuarse hasta los 12 o 1;5 lliios,­

ya que es la odlld de la oeicificación y maduración preerupt,! 

va de todos los dientes pennanontes; excepto loa ;x,s; mola -

reo; 
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TOXICOLOGIA Dh"L FLUOR E WVESTIGACIONES 

ACTUALES DEL FLUOfl EN LA ODONTOLOGI.A; ·· 

TOXICIDAD DEL FLuon; 

se considera que do 5 a. 10 ¡¡;ra:oos de fl.uoruro de soido J.u 
¡;erl.dos ::.ior v!a oral ( 5000 a 10000) voces ma~'Or e. la dÓsis• 

reco:oendsda por un udulto 1 trae oo;;io ccnsoouencia una 1ntozj,, 

ce.c1Ón sientlo l.etel produciendo l.e. muerte de 2 a 4 horas a -

par.tir de haber ix1e;erido dicha dÓsis; en función de peso se 

oeloÚla que de 70 n 1.40 rog/kg de peso ea mortal; 

I!ITOXICACION AGUDA; 

Sus sintoma.s más bportantea son descritos :,:ior ROHOL\t y -

estos sont cefalea, náuseas, vómito, aumento de l.e. salivaoi.:. 

Ón 1 dinrren1 presencin do son¡¡ro en vÓmi to y en materins :re­

celes, colapsos do periodos Vt'.l"iabl.es que aparent1J11ente de -

penden de ln dÓal.a in¡¡erida , intensa palidez, convuloiones, 

pUlso l.ento o eusente 1 di!icu1 tnd respiratoria; abundante sl?_ 

oración por boca y nariz;· tonos cardiacos débiles; sudorv. 

ción :Cr!a; cian0sis, dilatación pupilar, dolor torátlo9 par!_ 

l.1ais de los museuloo de le. dee;luoión; espw:mos en mianbros 

y tronco, urticnria, reni tis, au:ncnto de secreciones branqui! 

l.os oto; 

Las necrápsias revelan quo hay cone;ostión vonooa e in:CU­

tración ho:norrácica ospecial.!nento en puL-nón :r bazo 1 además -
au:,1cntado do tE~.,10.110 1 e1. riñon se pro¡:;enta edemato:::o, on el 

tracto di¡:estivo presenta con¡;eotión sani;u!nee., le. mucosa. -­

gástrica aparece hiperérnica y con puntilleo he-,1orráe;ico~ 

So ha estudiado en l.n intoxicación con nuoruros la i'orm~ 

oiÓn de oo<oplcjo::: con colcio, ya q·~e la reducción del calcio 
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iÓnico dol plas:ia san.,"'U1neo y de los nuidos del. cuerpo pro­

cluco1 debilidad de la contracción muscular, depresión de la.­

conducción nerviosa, prolongación del tiE>Upo do oo egul.noiÓn­

al teraciÓn de la pennenbllidad de ln mer.ibrana celular y oan­

bios en el •. 1atnbol.ismo ¡¡enarai; Los nuoruros el. combinarso­

con el onlcio iÓnioo reducen su concentrnoión en la circulo­

ción y se producen los :fenómenos antes mencione.deo con el -­

shoc!:; El shoc!~ producido por la into:dcación nl in¡:erir o.i­

tas dÓsis de nuoruro ha sido motivo de interesantes sstudL<.i 

os, mostrorido quo l.os vÓmitoe, laa _náusellS y la diarrea, son 

responsablco de la perdida del ll{:Ua -:: ol.octrclitos que prodll 

cen l.as serian el. teracicnea cardiovasculsres, estas al. tera ;. 

cionos1 además de la depresión del sist~a nervioso central.~ 

oond.ucen al shock~ 

La intoi:icaoión llellda por íluoruros, produce lesiones OI'­

gánions entre lns que podanos señal.ar que l.as principal.es al,, 

teraciones se encuentran a nivel del riñón, las células de -

los lobulos conto:rneados resultan soriooiente dafiadns 1 KICK y 

colaboradores señalan dee;eneración de estas zonaa y fibros1s 

ronnJ.: llIESTZR y cole.box·odorez dcaci~iben de~enoración grasa 

del esp1telio de loo tÚl:.ulos dist:iles y cai.1bios hiotolÓg!.coo 

en la vojie;a de perrros que se les rulministró do 0;45 a 4;52 

me; do NoF /kg <10 '.!?ºªº, en una dieta baja do vi ta:iina e;· 
El tratamiento do la intoxicP.c!.Ón 1';Uda por íluoruros 

consta de cinco modldaa do acu<>nlo con los conocimiento" pe,.. 

tolÓeicos :;· cl!nicvH entoc ucncio:.:Nlor:;, :· estos son1 

I - L::i.Ycdo cé.ctrico con :Jv"UO. o l1ion con ::;oluclÓn o1 l~ 

de clorure <.1.e ce.lelo; 
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II - Aplicación intrtlmusculo.r de l.O l"1 de solución do 

Gl.uconato de cl\l.oio al. J.0% a interval.os de 4 a 6 

horas; 

II:t ;. Infusión endovenosa contfuua do solución colina .;. 

gl.ucos::'d<>. isotónico; 

J.V - >A11nl..stració11 cntlovonos:\ do l.O o\l. do so.1.uoión B.L 

l.0:• do ¡;luconoto de oal.oio ooda hora cuando ªPllr!!. 

con los convulsiones tetánicas, 

V .:. Cuando aparece el shock oste se trata con las me­

dit\as haoituelus (nor-o,t>1nefr1.nn, ox!r,eno, plaana 

sangre total, anal.Ópticos, cardioreopiratorios e! 

l!a probable encontrar quo .. 1oduras riroducidn.s por ru.e;unos -

nuoruros princi:pal.:11ento por el ácido i'luorhl.drlco :t au tra.:. 

tll•11ento a se¡;uir es el oleuienter 

I - Lavar el. é.roa atectllda con abundante ~a y opl.i• 

car pasta de Óxido do maenesio durante 2 o 3 dias; 

!I :-.: Aplicar una solución oon una pai·te de bÓrruc, otra 

parte de ácido bÓrico y 22 po.rtes do ll6Ull durant'l 

24 a 48 horas; se pondrá lMolina 00010 protector, 

lII - Se puádc infiltrar en los lÍ!:tites del área afecta 

dn 1nyeoc1oncs de solución do e;luconnto de sodlo­

al J.~; 

Son nU"'.!Ot'llCOS los productoa con i'lÚor q_ue accidcntal.:nonte 

pueden producir lntoxioaoión, hay que haoor 1.1cncion do la :n~ 

yor parte de J,1rn !nseotioldns y rntioidnn de uno oorriontó :. 

tienen concentraciones de núor su:Cioiente como para produ -

cir fonÓ::1eno11 tóxicos, los aosmótioos; n.l¡¡unos postres y lll..:. 

gi.¡naa harinas contionon nuoruroo por lo ciuo siendo nrt!cU).os 
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do uso co:iÚn 1 no oa ro.ro encontrar que produzcan fenómenoa -

tóxicos ee;udos, crónicos o do hipersoncibUidad; 

IN"<OXICACIOtl cr.oi:IcA; 

La íluorosis ir1ClustricJ.1 también llltllada incapll.Cidad por 

i'l.uoroais, se desarrolla: .en los obr<iros que laboran en indua 

tri~-'l "1etcJ.Úr¿;icas, qubicn::i o do vidrio , en las quo oe an• 

plean productos con flúor, 

Las o.l toracion<JG clínicas quo caro.ctorizan a la. nuoroais 

industrial., aparecen a largo tie.~po cuando los tejidos estan 

expuesto<J durnnte varios olios a los 1'l\1oruroo; En los su;)otoa 

quo sufren fluoro5io se encuentran al.tas ooncontraoioneo do 

:núor en 1 a orina y pres en tan !ll teraoionea prino 1palrnonte &.: 

seas quo son diagnoaticadas en el oxánon de rayoa x; Loa hu!!_ 

sos e.parecen con zonas de dit'erentes densidades; áreas ola 

ras y obscuras quo corresponden a dit'erentes !lB1n1dos da hi 

per o hipocal.01.1'io11oión que dan aparioncia de motowl.o 1 l.ma.-.,. 

gon :táoll de confundir con el cáncer Óseo; Los paciontoa pr!!,• 

eentan exostósis pé:Lvica; extensas claci:tlcnoionos de los l!. 

ganentos espina.lea; con innovilldad intervertebra.1. que prod)! 

oe dli'icul. ti:i.tloo d'J loco:.ioción y hastn ntaxia y pnrál.if;is~ 

L11s lesionoa denta:!.os t!picaa de nuorosis se¡;Ún BEE>!EUR, 

colo son del 2.9-f>; por lo que lru:i radioc;rllf 1as dontaJ.ee eor.io­

medlo de diagnóstico en ocasionoa aon Útiles1 pero los. más -

i;19ortontoc son la3 al torncionea radio¡;rá:ricns rnandibul.aroa 

Óseas y las rl.t:w concentraciones do flúor en 111 orina de oa 

tos sujeto o~ 

La :na:;or parto de los invor.ti.:;adorea ootfu-i de ncuertlo que 

el dato de dia..,'71Ónt1co mó.s Ln:portanto ea la. concentración de 

!luoruros en la orina; 



Se considera que la excreción urinaria de núor superior 

a 20 mg por d!a es peligrosa y demuestra e:s:posic1Ón tóxioa .o 

n1. fl.Úor; Otros autores consideran qua el lt1ite de toteran­

oia en la oxcreclón rennJ. es de 5 a 15 m¡¡ por litro 1 para O.:. 

se.,urnr que no se proa en ton fenómenos tóxicos c~nicoa ~ 

Se ha inveoti¡:odo J.as dÓsis tóxicas de diferentes eompue¡¡, 

tos do flúor, conociendo la dÓsis lotal.50 en ratón; 

Los anba!.'l~ do o:::perbientnoiÓn on la intoxicación do l.oo 

iluorilros var!an con la edad y el sexo de cada animal. y l.as 

lll teraoionos tóxicas más co.nunes se van a producir en el ri­

flón: 
TanbiÓn es i.ntoronnnte tomar en cuenta la insu:Uo.ioncia -

ron¡¡]. producida en hU:ll~Os que l.nc;ioren por más de 6o ruioa .:. 

IJO!a do bebida en 2;5 a 11;8 PJ.lll de flúor; 

Tomando como baoe loa estudioo do HAR'lllAH y coln'bor::dores 

que consideran que los individuos nomr.J.morite tienen 0;27 a 

0;74 ppn de flúor en la BBnBt'e; encontrl>'Qcs quo en las muje.:. • 

res anbarazadas quo no reciben can tidwloa convenientes en la 

diota son bajas las concentraciones do flúor do 0~17 a 2Z ppn 

on ca.1bio cuanc\o so ad.'!linistran durante el ""1barazo oontida­

doo adccundas en ol a¡:;ua da l p¡m, loa nivel.e o do flúor son 

G0;.1o;lontos a ltlG n<lrr.i:il.ec; 

Los !actores colectivos o individuo.loo que intorviollon on 

la fijación dol fl.Útlr en el ooquoloto 1 entre loo :rnctoros so 

pueden citara 

- La al tn ingestión de fl.Úor en el. tl(>Ua. por la tempera­

tura atnosi'érica .:.leve.da de doten11inadt1S áreas dol ~ 

r.1Ul1dt); 

- Al tas concentraoionoo de núor en los al.:b1cnton o be-



- bidas habitual.es en ciertos pal.ses como 1 el té y o·-

tras~ 

- Eleoientos en la dieta CJ.Ue aumenten la absorción del 

:rlÚor~ 

- Condiciones en la función renal o padecillliento s ren~ 

lea CJ.US modifiquen la. exoreciÓn urinaria del fl.Úor:· 

Toxicología del fluoruro sistémico~ 

DÓsis c!'5nica 2 mg ------------------ Pi~entaciÓn del esmal.tQ, 

8 mg ------------------ 10% do oateoporo!!!is, 

20 ~b ------------------ Fl.uorosis defo:cmsnte; 

50 mg 

lOO mg 

cnnbios Tiroideos. 

Retraso de croc:i.:niento; 

125 mg ---------------~- Canbios renales, 

DÓsis a_.n-uda 2000 mg ------------------ DÓsis LETAL, 

Invostieacionos actuales del flúor; 

En la odontología moderna se ha oncon:t;rado otros usos apa,;: 

te de las ':plicaciones tópicas del núor entro las que pode-· 

moa :ncncionar1 

Para las superficies radi~ular&s hiporsenoibles si se lea 

aplico. tÓpicemonte soluciones y ¡;eles do iluoruro, puoden o,. 

liviar las molestias sintomáticas propia.a do la hipersencib!_ 

lidad rerlicular; 

Aplicen<lo APF ó lllla solución de fluoruro astannoso al l()f, 

en llll ticnpo de 4 :ninutoo o ,,ás, co01binondo con aplicaciones 

cnf:tarr .. ~ util.iznnclo gol de nuoruro cstenno no n1. ~ o un gol-

de APF diarilllnonte, es posible l.legar a mc-ntener un nivel do 

sonoibUidnd nor.aaJ.; 

Cuando se preparen oavidedea para obturnoionos so puede u­

tll.izar nuoruro tópico nl!lioan¿o o.J. nivel d~l .1nr¡;on d9 la 



cavidad en dientes posteriores, nos eyuda a prevenir la apa­

rición do caries recurrente. 

La a:ilicnción oe harn con fluoruro de oatBl1o al 8 o 10:' -

durante 15 a ;.'IO se¡:undOl!ll dlldo por la reacción rápida que -­

existe entre el nuoruro :t ol erual. te• este tieupo de aplic.I.\ 

clÓn será nocoaario para poder tener éxito la razón por la -

cual. no es conveniente aplicar fiuoruro on dientos anter1o • 

ros a los cual.ea se los halla preparado prevbnente para ob­

turar, es porqqo puede causar ~entne1Ón en loo :nai:genee -

descal.cifiosdos de lna rostauraclones de reslna; 

So ha comproblldo que la laca de núor, aplicada en zonas 

donde ao encuentran los deaoancos oclusalea de una prótesis 

ae. observa la. pennoab1lidl!ld del. erniál. te do osne caras propa.:. 

radns; 

Al ieual. donde so alojan los ganchos de lo.s prótesis, oe 

l.es puad.o apl.icar la.ca de :núor, esto no quiere deoir que los 

ganchos produzcan carieo, no, lo quo se ha comprobado es la • 

dificlll. tad mecánica de hi<?;ieno quo provoca. la rol.ncidcnoia • 

de caries; 
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CONCLUSION~S 

Lns ventajas que representn el flúor dentro do la -

odontolot:!a actuoJ. son considerados como un paso más P!!:. 

rn lo. prevención de la carios dental. y aú.n" más para la 

roincidencla do caries en las obturaciones ya ofoctua -

das con antorioridad, por mÓdio do la aplina6ión do flJÍ.. 

or en ol r.iargen do la cavidad por obturar; 

La nutrición de ln población mexicana os considerada 

do:fic ion te por sus componen tos don tro de la dicta dia -

ria ya que por lo re¡;ulnr os bastante rica en nixtll:lnl ~ 

lo cual no es su:riciente su contenido de núor de a.oue¡:: 

do a la to.bla do vru.ore" do allmentos ricos en flúor; 

La eficacia del a,;re¡;edo de flúor a el egua do bebi­

da resulta de gran i'llportancia en la dianinuclón de la 

carios dental., debido al intorc~bio iÓnico entre el 

ión oxhidrilo dol eSinoJ. to y 01 ión flúor, dando como r2_ 

stll te.do un einal te níás duro y resisten to aJ. ataque do -

los ácidos bucoJ.oa; 

Por lo tanto considero quo la fluori:nciÓn dol 11,.."lla 

potnblc o::; la i.odida m5.a efectiva oogura y económica P.!!: 

ru le. prevención do la carl.ec dentnl., ya que estn medi­

da beneficia a toda la ;_,o1Jlación nin L-nportnr la condi­

ción· ccono:-d.co. de cr..cla wio C.c ~uG habitan.tos. 

Una de l~.s acorto.dan .far.nas sobre ol u"o del flúor -

que yo considero de gran interes a nivel de grupo es la 

autoarilicación de i'lÚor ~'ª que esta ª" oractúa a nivel 
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de esoue1e.s; donde se los indioa a los n!.l1os los pasos 

a seguir pnra alcanzar un buen resul. tado, 1111nando a ea­

to el correcto cep!.llado dental siendo esto los.dos raa 

torea principal.es do prevena!.Ón de la caries dental y :.. 

para la protección de BU dant1o1Ón en desarrollo; 

1 
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