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PROLOCO .

Encontramos que la Odontologfa se halla dentro de las clep
cias del Arce Lioldgica o de la Salus lo cual, su funcidn no
unicanente se simplifica a un sole campo o sea la de curar -
las enfernededes que rompen el equilibrio Bio-psice-social,=-
como en este cmse el mAs comin que es la caries; le cual por
estedisticas elaboradas, se encuentran en proporeién de 90
o més dentro de la potlacidn donde los recursos econdmicos =
son bajos, en ellos el estado de salud bucal es verdsderamen
te lzaentable por el Indice ten grande del problema cariosoe
en que se encuentran, es por eso gue Se le conasidera s la ca
ries como una onfermedad que altera el estado Blo-psico~socl
. de los individuos,

Ahora bien otro aspecto importante dentro de 1a Odontolo-
giz es la prevencidn dentro de la cual se encuentren varios
medios donde redituan gran Importanclia los fluoruros, estas-
se encuentran en varios tipos de combinacién, donde el depw=
ticta escooje de ncuerde a su oriteric el tipo de fldox que
le ofrezca més ventajas y efectividad, siendo aunadas & otras
facetas de la prevencién como gon el control Ge la pleca deny
tobacteriana y los téenicas de cepillado dental,

erataré de cnfocarme & Llos fluoruros analizando la impore
tencina que representon dentro del campo de la prevencidn; sa
besos bien que ¢l fllor resulta bastante econdumico y que este
deberfa de cer usado en la practica diaria del Cirujeno Denw
tista,

1 fldor representa un papel inpertante on la odontologia
rreventiva deblendo ger ndado colectivamentes es decir, que~

izs instituciones gue cuentan con recursos waterisles, econé




-mices y hunanos deber{sn de 1levar una labor a nivel de po=
blaciones graoades de nifios, como ejeaplor en las escuclas -~
priaarims y secundarias, medimnte la aplicacidn del flfor, -
sutozplicacionesestas Gltimas deberan sor supervigadas por -
personal capacitedo (Dentistas), para el uso correcto del ma=
fifor y 1la frecuencin adecundn aunando el cepillado diarig w
pars poder tener la calidad Gptimz del frataniento, llamande

le a este plm: de tratamiento de Salud Piblica on Odontolo =

gia, )

Considero que cuzndo el Cirujano Dentista logre eonvencer
al paclente de las ventajas que ropresenta el flilor dentro -
de 1s prevencién de 1a caries dental, ol porcentaje de apari
cién de caries se yera reducido; ademfs ss debe educar & la
poblacidn pera crear conclenclas de lo que es higiene y preven
cion dentel, para lograr esto es necesario ensefiar una téc -
nica de cepillado sdecunda poara remover la placa dentobactew
risna que pueda quedar en los cuellos de los dientes o en zg
nes proxinales,

Otra Teceta de la Odontologla es la Investigaoidn clenti-
fica representande una ventaja para el progreso de la Odontg
logia mejormndo sus téonices de preveneldn y curacidn.

Los métodos que ce conocen por su efectividad y que se ha
decidido 1levar a La practlca son los sigulentes: a nivel de
aietas, cn donde se leg reconienda reducir un gran nipero de
corbohidratos, '

¥l sizulente, considerado i més eficaz, segure y econdmi
co esg £l auc consiste en el empleo Ge 1os fluoruros que puew
der uer c¢iplerdos edliente dos formas Que song

Aplicacioncs tépicas de flior en 1as superficles de los -




éiei.es y la sefunde 6s adlclonando el fldor en los sbastecd
mientos de agua en les zonas donde se encuentra en menor pro
poreidn .

Debeios Ao -aber que ademds de las ventajas que repregentn
el ugo del fldor, se le consideran rieszos en donde el Cirue
Jeno Dentista debe usarlo con preceucidn, a esto se refiere
'en la pmpomién en que esta concentrado este elemento ya que
puede llegar a caudar hasta la muerte por el ugoe incdecuado-
del porcentaje de dilucion, )

Existen zones donde el uso del fldor no es necosaric, co-
1o ejenplo esta ol estado de Quoreiarv donds el agua q,uéA con

cuaé la-poblseidén se encuentra en la proporcidn sdecunda,




CAPITULO 1.
HISTORIA DB LA FLUORIZACIOR ,

En ests capftulo daré una breve historia sobre el descubri
miento del Fliori donde encontraremos que la historia comiens=
za deode el siglo XV y no ss{ como lo indicen que desde el si
glo XviI,

Encontramos que este elemento Tue menclonado por primers -~
vez en 1529 por AGRICOLA quien dsba los primeros datop sobre =
este elemento. Pue después en el siiglo XVII, SCHWANHARD que =e
mostrﬁ la accidn del dcido Su.l.fﬁrico. sobre el aspato~:€lﬁor Be
prepara un 1iquido que es copnz de atzcer el vidrio,

En 1771 SCHEELE, reconocié el compuesto de Hidrdgeno y Fli-
or v 10 1lamo "Acido de fldor™ y que este se parec{a al dcide
Clorhidrico en cusnto & sus propiededes,

Otros estudios indicen que el personaje que hizo los prime-
ros estudics sobre el fldor fue MARGGRAF en el o de 1768, po
co después SCHEFLE en LT71 reconccide como el descubridor del
fifor, encontro que la reacclén del espato~flior (muémm dow
Calecio) v o1 acido sulfrico producfa el desprendimiento de un
fcido goscoso conoclde como Acide Fluorhfdrico,

Por mucho Ticnpo la naturaleze de este acido fue desconocle
do debido a que este fcide reaccionaba con el vidrio de los a-
paratos quimicos, donde estf: lo transfomaba dando como reg ==
ccidn el acido fiuorsii{sico, tlempo despuds muchos quimicos -
tretabon de pislar el fivor sin conseguirloe, hasta que mas adg
lente MOISSAN lo consiguld en el afio do 1886 , mediante la eoleg
trolisic de HF (Aafnio) en wna célula de platine, logrando gew
parar el clesmento de una disolucidn de fluoruro PotAslico en «—-

Fluorure de Hidrbgeno,.enhidro 1{quido.
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La presencia de flior en materisles blolcglcos ha sido i =
dentificeda desde 180% cusmdo MOKICHINI demostrd la presencia
de este elemento en dientos do elefantes fosilizados,

Nos remontamos a la Historla para poder encontrar decde que
fecha hebia ya rélacidn entre la caries dentol y el Flior, en-
coniromos que en el affo de 1874 ERCHARTH ya prescribtia pasti -
llezs de flueruro de Potaslo a las mujeres embarazedes y a los
nifioe, . .

Después MARTANO EUIZ un maestro en Chiapas, México demostrd
én el effo de 1894 que la FPluorina (PlLior natural de Calelo) --
era lo que hacie que el tejido dentarie adquiriera dureza,

shora 1a historia nos d& una relacifn del flior con respec-
to a la caries,

HESPEL y SCHEFPLER notaron en 1899 que habla ung diferencia
entre dlenten scmos y cerisdos en cusnto & su contenide de fid
or.

En 1901 el servicio de Sskud Pitlica de los Batados Unidos
desculre que en lg ciuded de Népoles, sus habitentes tenfen —-
acentuades pilgmentacidnos y rugoeidades en log dlentes.

Tiempo después desecubren que los habitentes cercancs a NHA.
‘poles prescntaban en igusl forme las pignentacidnes durente la
nifiez ¥ se presentaba exclusivamente en la dentloidn. permenens
te, observaron que los dlentes no ersn susceptitles a la carlos
encopbrande el esnalte relativemente duro y qQuebradlizo lo cusl
Teciz que al remlizar preparaciones de oavidades se tormara w=
muy aitieid,

Poco después hicleron une observacién a personsg que o€ ws
trasladaban hacia Népoles v vieron que estns no presentaban .

esle "mal" cn la denticidn,
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Fue MAC KAY que vid la diferencie entre las personas afec-
tadns y las no afectndas y noté que el problema redicaba en ol
agua potable y que el esgente causante pe encontraba esgtableci-
do dentro del sgua de consumo, 7

Tiempo después KAY y ELACK mnalizaron el sgus y no oncontra
ron slgun indiclo sobre el andlisis , por lo que fueron lleve~
dos los snfllisis a otro laboratorio, donde se encontrd que el
agua contenfe grendes concentraciones de Fldor, ya toniendo es
tos dates, decldieron canbiar al fuente del agum y encontrarom
que despuds de eéte cantio. los nifios nacides posteriomente a
este cemblo, no presentaroh el prohlema de pigmentaciones den=
tarias,

SMITH y colaboradores publicaron gque el Plior ora al sgents
causente del “eemelte vetesdo®.

Se reconoce universalmente que lLa fluorosls dentol o esmale
te veteado, es un defeocto que aparsce dursnte ¢l AesarrTOllo mw
del esmaltie,

Pn le actunlidod el esmalte veteado se conose con el nombre
de Fluorosls Dontol Endémica y es reconocids como una Hipoplae
sir del esmalte. 4

Bn 1916 MAC KAY y ELACK dicen que la fluorosls en sf, no pm
rece incrementar la suceptibilidad de los dientes a le carles,
lo cual es contrario a lo que se podria esperar on vietn de la
rugosided y deterioro de la superficie del emmalte.

En 1929 comprobaron que era una realidad la dleminucion a =
la suceptibilidad de la caries con la presencia del elemento =
flior en ol agua.

Completande estos resultsdos RUSSELL y ELVOOE pulllcAron ==
yesultados similares, de adultos due habfen vivide desde gu ng
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=oliniento en looalidades ocuyas aguas de concumo conten{en 8l -
elemento fllor: '

Naturaimeute estos dascubrimi”entos pruebm una vez més que
la presancla del ;én fldor en ol aguf Produce una ESentUAGA we
disninueidn de la caries,

El consumo de agua potable que conilene suficlente cantidsd
de ién fluoruro) por Lo maes durente el periode comprendido =
de ln formeeidn y la orupcidn de los dlentes, tras wa anéntng_
da reduccidn de ogriea cuye megnitud s dentro de . clertos :1.1#:_:!._
tes directamento pmporcionél a 1a concentraclon del flior en

el agus.




CAPITULO Ix 5
EIOQUIMICA DEX FLUOR .

Empezaremos por definir eu historial quimico reforente,

Encontramos que el fluor por su scentuade clectronegativi -
ded y reactividad quimica no se encuentra libre en 1la nziuxa -
Leza, -

EL fldor es un gas de color ammarillo verdoso, que COTpPOnNe w—
alxrededor de 0.05%% del peso de la corteza terrestre.

Es considerado el primer elements de lr familia de los hald
genos , y ocupa' el treceavo lugar de log elementos en orden de
abundancia, '

‘Tiene un peso atémico de 9, nmimero atémico7, mass atimioa =
19, densidad 1.60, ebulllieidn ~183% y 1usgidn -223°¢, formula-
F, ¥ simbolo P&

El fidor so combina directemento con otrvs elementos & oxcep
¢1dén del ox{geno y goses mAs livienos como ol Hello, Avgén, otc
«» 2 teaperaturas ordinarias o elevadas reacclonan diversc:»s -
compuestos orgfnicos transformandolos: en fluoruros,

Genoralmente se encuentra en forma de fluoruro y 1o encon -
tromos en agua de mar, en el sgua potatble, en yacimlentos de -
minerales;‘aiendo an egte los mas abhundantos comos ol espato-
flior, siguiendo la orlolita, la ampatita de flior y polvos Su-
perficialess =

FPlsiclogleanente el idn fldor es mds ‘efectivo que cualquier
otro,

En concentraciones bajas el idn fldor puede sufrir una oxe
heltacién de proceses enzimiticos ¥y el propio idn puede dar ip
$eraceidn a gran importancia fisioldsicamente con otros compo-

nentes orsinicos del cuerpe hummio.
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Bl fldor en el orgmnisno ropresente dos Funciones que es la
plastica y rogzulafora por sor el constltuyente del tejido Gseo
én un 0.0L a 0.03% y ol emnlte on un 0.0 a 0,02%,

En el organismo el flior tiene la funolén reguladora del me
tabolimuo del colclo y del fosforo,

Cuando ¢n el eamalte se encuentran cantidades apreciables &
de flior, este se torna maAs resistente a Los atagues por aci -
doss

Existen dos mecemisnos para hacer llegar el flior al orga =
nigno y asi pru;renir le caries dental, estos son por medio de
1a via exézena v 1a via enddgena.

La primera es Que los fluoruros se combinan de alguna mane-
ra con la porcidn inorgénica del oamalte dentario, 1o oual haa
oe al tejide menos moluble a los Acidos orginicos producidos -
por ln desintogracidn bacteriana de los hidratoé de carbono en
la toca, '

El otro mecanimmo es que los fluoruros envenenan o inhiben
los sistenas enzimbticos bncteﬂsﬁos especiticos do una no.r&‘-
bacteriana gque no elaborsn Acidos suficlentes para lograr La .
descalcificacién de 1a estructura dentaria,

Es importunte considersr los ofectos que puedon temer los -
fluoruros cobre las enzinmeg en gmoral ¥y espec:’.fieanento gobre
1as'q_ue intervienon en la calcificacion.

El fluerurc cono tal no presenta poderes baotericldas, asune
que hay una evidencia do que en-un fungicida efioanz.

La demogtracioén de que las concentraciones bajas de fluoru=
ro interfieren on La fementacion de Los hidratos de carbéno,-
los ectudlos gobre esta acolén inhibldora se han ocupado de La

formentacldn en tejldes aniianles o levaduras gqueda poca dvda ~
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de que el mecanismo fosforilador de las fermentaciones ;bacta:f-
riznas estd tanbién afectados

Se ha demostrade que la desintegracidn de la glucoBa por ww
bacterias, no se produco en presencla de fluorurc de 50diog ==
Sin embargo despuds do suboultivos en solueciones que contienen
fluoruros estos mismos tipos de bacterias gon ahora capaces de
fermentar glucosa en concentraclones de fluoruros que normal, =
mento iapedir{en la fermentacidn de.lLos hidratos de carbono,.

EIBBY y colaboradores se intc‘sresu.mn en este protlema y pry
baron el efeoto de varias conceniraclones de soluclonesz de =ww
fluoruro:de Sodio, sobre el creclalento y reproduccidn dclda -
de estreplococns, lactobacilos y otros microorganicmos en la «
boéa, Y los resultadog indicaron que concentraciones de fluoru
ro do 1 ppm en el medio, limitan la produccién Acida de las —-
bacterlas, se prequleren proporoiones superiores de 250 ppm m-
para afectar el orecimiento bacterimnos

Se indicd. que las soncentraciones de fluoruro que probable=
mente se encuentran en la boca, no interfiorom con el creci - -
miento bacteriamnoy pemr son cepaces de reducir la fomacidn de
Aclde de los olimentos,

No parece probable que la accién en la booa, del agua de be
bida conteniendo 1 pmn de flior elteraria significativemente =
1a produccion aclda en La bocas

La denostracion de que la demtine y ol emnalie sbsorven suw
ficlente flidor para reducir la produccidén dcida hacterienn en
su anbiente immediato, suglore que cl fllor del agua dv bebida
pueda mentenerce en el dlente y proveni; 1a fomaoidn felda en

1a regién de la superficie dentaria mucho despuds que ol agua



conteniendo flior haya pasado mas olla de La hoca,

Le accidén inhibldora de loe fluoruros sobre 1a producclén -
dc fcidos, es més prominente quo 1a acoldn bacterlostiatica, sde
més del efecto que tlenen los flupruros para inhibir la produ-
ceion’feida en le booa Iintorfiriendo con las bacterias que prg
ducen fcido laetico, parece intervenir en las sotividades de <
fosfatasa, ya que estas s2on sencibles on la presencia de los <
fluoruros aun en concéntraclones mas bajas slende venenos egps
c{ricos para elies,

Observando el papsl que desempefian las fosfatases en la cal
eifitacidn, es de esperar que slgum nival Sptimo de flior afee
tars este proceso.y por lo consizulente habrda diferencias pro-
ducidas en lns propledades y estructurss del esnalte y 1a den-
tina, por lo tanto las propiedades f{siscas y fisioldgicas de
los tejidoes *_r;ueden ger muy afectadas por la cantidad da fllor
7:'1 las que hen sido expuestas durente la vida,

pabido a la formacidn de fluoruroz metflicos complejos O =
obtiene una inhibicidn extensa con el flior en casos de enzi «
mas que requieren calcio, maunesio o hierve!

Pncontramos que ol £lior beneficia a los dientes qus estén
en desarrollo ¥ no o los ya formados, 7 7

Lon oxperimentos indicen que los oxganos dentarios al con =
tacto con el ﬂ.ﬁor. ol esnalte lo absorve on su superficie,
el 1én fivor desaloje a los lones de oxidrilo que forman 1o &
hidroxinpatita y forma la fluorepatita cilclca, es lmportente
hacor notar que la pmtecciﬁn que se pueda obtemer con el uso
da fluoruro estd dada por el intercambio idnicel -

Los fluoruros desenpofian wn papel mﬁltip}.a y complelo en la



prevencidn de la caries dental.

" E) efecto de 1a ingestion del agua fluorada ge releclona om
con el fluorurc depoegitaedo en ol eamalte antos de la edsd do w
la nrupéio'n del dlente y en lLos affos que siguen de immediato a
1la erupcidn de los denws organcs dentarios,

En el estado posteruptivo se requieren mayor grado de fluow
ruros en las superficies accesibles, en relacidn con las supep
ficies inaccesiblesn,

Bl fluoTure ingerido se deposita en 61 osnalts como fiuor -
apatita donde esto o8 mas reslstento a la formacidn de oa.z-iee
que el hidroxiapatita,

Rl fluorure favorece a la convercidn de faosfatos éoidos mow
lutles a fosfatos bdsicos insolubles, menteniendo asi la estrug
tura apatitica,

Fn los prooesos alternos de la desmineralizacién y repreci.
. pitacién que caracteriza la acclén entre dcido y mineral del
~‘diente| se ha observado que el carbonato de magneslo Y 01108 -

fones tienen tendencia a perturbar 1a red de apatita por agene
tes como ol pirofosfate y otros factores orginicos que alteran.
la superficie del orlstal de a.pat!.tn. e impiden ol crozimiemnto
de este,

La resistencia de los dientes al atajue de la sarles pareoe
saumentar con la edad, los dlontes recie erupclonades son mas
suceptlhics a 1a caries en relacidn con los dlentea mas “vie &
3os",

Desph-s de la empcion. los dientes sufren canblos riaicoe
v quinicos, ’

La paliva interviene en el camblo del contenido iéniec y de
1a permeabilidad del esmalte,
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Al aumentar la edad hay ammento en 1a concentracién de flup
ruros y disminucicon del oarbonato en la superficie del eanalto.
En el emwalte hunano se carece de la propiedad blolégloa de re
genoracisn. :

Estudios in vitro indican que la saliva posee la capacidad
de rapineralizsr parte de las superflcies dsl esmalte ya dege-
eadeificadas, Esta capacidad vear{a segun el individuoy pero es
muy constante en muestras obtenidas'del mismo sujeto,

- Ia reninernlizacidn cs acelerads on presencia de TLuoruro —
en concentraciones de una parte por milidn.

Encongiramos que los fluorures son nocivos para olertas ensi
mas, en particular laa que requleren la presencia de magnesio ‘
1dnicoy

Existe una accidn sindrzloa entre 1a glmmdula tiroides y los
fluoruros ya que cumndo estos estim Juntos con la hormona t1 =
roidea parecen acentuar ol efecto sobre la velooidad del mete-
boliamo basal, nommalmente producide por la hommona Tircldea -
sola, mientra.s'q_ue el fluoruroc sclo, no tlene efecto para su =
mentar 1a velocided metabélica basal.,

Otre papel importante del flior en la Mediocina, s sobre la
aceidn que pmducé en la prevencidn de la Sordera cousadam por
Osteoescleronis. y Pibrosis,

Egtudios realirzados por AMSTRONG y BREKHUS demuestran que =
el epnalte de dientes ssnos contiene mas flior en relacién con
los dientecs ya cariados,

Norualmente un diento smno contiene pigmento do tel forma <
como para dar sl esmalte y & la dentina un aspecto amerdllento
anarenjedo carncteriztico, esto pigmemto es de tipe uniforme y
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parece ser mas pronuncisdo en la dentina que en el esmalto. Pa
rece ger que los dientes primarios contienen cantidsdes mds pg
quefins de este pigmento,

Se oree que 61 pigmento de los dlentes tenga relacidn en --
cumto a la frecuencla de carles, considerando asi que los dien
tes blancos estin mucho mAs propensos & le caries, k

La relacidn que existe entre ol flior y la calecificacidn ==
cuando se ingleren sales de caloio soluhles junto con los fluo
rurog, dlaninuye la accidn y toxiecidsd de les mismos. )

V. CLURE mostré que cantidades de calelo y fosfore en la =
dieta afectan marcadmmente la ascclon de los fluorurvs sobre --
lo_s dientes, ya que el esmalte parcce ser el tejido mas senci-
Wle on su respuesta gl fluorura,

So ha sefialado que el celeio y el fldor afectan cada uno 1w
retencidin del otro y se plensg en consecuencia que puedan afeg
tar la naturaleza del proceso ds caleiflicaclén en gemeral,

Bl agrogade de ﬂuomzﬁs a la dieta tlene poco efacto sobré
la retencidn de foofoxe produclendo una disninueidén en la re'-
tencidén del calelo,

Fatudios de LANZ y SMITH encontraron gque los fluoruros pro-
dujeron una oxcrecidn swuenteda de caloio en las heces, Al fu=
gual que en la orina ‘indioendo asi una interferencie con la ==

" abooreidn de estos elementos, o la remocidn de lag saleg de ~-
calcio y ISsforo de los tejides de caleificaecidn con ol subsi-
gulente recmplazo de fluorure y se vié que la nccidn dol impe-
dimiento de fldor como reducter del crecimiento, se debe a la
poca utilinacion del cslclo y fosforo quoe produce,

En l1a ingestidn elevada de calcio interfiere en foma indu=

dable con la mbsoreidn ¥ asimilacion del fldor on los tejldea,
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Con respects a la funcidn Parotidea y ol metabolismo del —-
f1ivor SHOURIE demostré que a la administraciin de estracto pae
‘rotfdeo a animales da experimentacidn, 14 horas entes de lz in
yeccidn de ddsls letales de fluoruro de Sodlo, protezid a la
mayoria de los animsales del grupo en experimqntauién;

GLOCK invectigd mobre el ofscto del flioir eff La caloificn -
cidn y observé que habfa una leve disminucidn en el glucageno;‘
al igual gue en el caleio de los huesos de ratas, desde el now
clmiento hasta Los 30 dias de eded cuande hubo una exposicidn
prenatel y posinatal de fldor. '

La realizaclon de estudiscs hlstologlcos sobre el efacto del ‘
fidor en el desarrollo dentarie, se encontro que después de 1.
inyeccidn de disis téxloas de fluorure de sodlog tmto el eg &
malte como la dentina mostraban wna 1{nes ineremental de ocalcl
ficaclon perturboda, gegulde por una banda obscura de tejido =
normol e hipercalclficade , esto lo interpretaron como zona de
rocuperacisn,

Cuando las dé_sis de flior son muy altas los amelotlastos oo
mlensan 8 mostrar alteraciones definidas, y la matriz orginica
deposituda por ogos mneloblmatos es completanente desorganizam
dan y consisrte en una funclén Imperfecta de globulos de ssmalte
irregularos y pobremente coloreados,

Es poslble notar una capa de menor caleificacion descubler-
ta por una zona clara cn la dentina, despuds de la asdministra-
clion de fllor, lo mismo que deaostrar el ritmo nommal del de =
pésito de dentina esta considersblemente disminuldo por lo tan
to su mecanismo de accldn dobre los odontoblastes os muy dis -

tinto el dafio selectivo producido o los anoloblastos,
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Cuando 1a reacoldn caleio~fSeforo es alta se forma una rona

sncha do predentina y su csleificacion demora dafas en luger de
1as aproximadas 24 horas en que se observan nomalmente,

tuando le relacidén catclo-Tfésforo 6s bajr sparete una linen

fina caleificada do 1a dentinay ein embargo le sparicién de eg

ta podfa evitarse sininistrando vitanina C pora mmentar el w=

caleto aanguineo,




CAPITULO I1I 14
AVSORCION DISTRIDUCION Y EXCRECION
‘DEL ~ PLWOR ,
ABSORCION,.

Los fluorures inorgénicos solubles pueden absorverse por ai
ferentes vias, la mas importante ec la gasointestinal a través
de la ingestn de alimentos y de ogua,

Los fiuoruros taubién se absorven por la piel, las mucosas
Y el epitellc pulmonar, via de Importancla para las personas -
que 56 encuentran en conotente tilempo de contacto sobre este -
alemento,

Le velocidad do sbsorcidn es répida cumndo se sdministre --
por wia oral; y es mas adin que los cloruros, bromures o yodu e
ros,

WALLACE-DUREIN empleande fluworuro de Sodlo activo (Pla) enw

contrd que el 75% do ia désis mdministroda se absorve en el eg
tomego en 60 minutos.
. ZIFKIN y LIKINS indican que la absercion gastrointestinal =
de los fluoruros se hace el 10% irmedlatamente, el 224 a los -
5 rﬂinutos. el 367 a los 15 minutos, el 504 & los 30 minutos, el
7825 ' los 60 minutos y el 86% & Los 90 minutes,

ERICCSON mostrd que cl 80 y 907 de fluorures edminisirados
por viz orar se absoxrven en 8 horas, )

‘ CARLSON encontrd que las maximns concentraciones de fluoru=
ros en soangre es a 1os 60 minutos después de haber sldo admi ~
nistrado, . .

La dosificacién de fluoruros encontrades en orina tembién -
puede ger il pera ceonocer la velooided de absoxcicn y sdmk:Z
nistrando pequefing cantidedes de fluoruros g humenoes sn un 20

& 3% en la orina, de 3 a 4 hores posteriores n.'su edninistra-
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—cion.

VALLACE.DURBIN demoatro Que log fluoruros se absorven en su
mayor parte eh el estomego y 6l resto en el Intestine y que =e
asimila un 80% del fldor adminietredo,

Por via pulmoner, Ia similneidn del flucruro ec ripida y eg
sl total, MACKLE y LARGENT (1973) observaron que la nsimilacid:
del fluoruro de hidrégeno inhalado, sru casl total.

COLLINS (1951) ¥ colaboradores, declararon sobre la asimila
cidn que ez aproximadmmente de ln mima magnitud, tanto inhalg
do el fluoruro de hidrdgeno como el .pclvo que contenga fluorue
ro.

LARGARET (1960) confimmé estz teoria, demostrandoe que los w
adul tos que estan expuestos al fluoruro de hidrogeno en conceg
traciones de 1, 4.2 y 4,74 pmm, lo asinil aren répldamente y lo
eliminzron por orina dé 3.5 a 20 mg de fldor por afa. .

La cantidad de flor absorvido depende del tipe y forma que
s¢ administre.

Tahla segin Mac. CLURE y colaboradores.

SUSTANCTA FLUOR INGERIDO PLUGR ABSORVIDG

por diya/mg. . e
‘KeFf en aJua 3469 7 ’ 8635
CaFp en solucion 6.25 95,2
CoFp 6n agua 4,24 82,5
. CaFp en alimentos | 6348 o 9Tk
NaF en elimentos 4,76 - 83,3
CaF, sélido 6144 ' 62.1
CaF, en alimentos 534 68.9
Hueco en alliento 631 36,8

Hueso en el alimento 4,18 53,6 -

crislita a6l ' 770
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Mineral de Criclita 5.34 68,2

ZIPLIN y LIKINS muestran que el fluoruro de Sodio, cillicom-
fluoruro de Sodio, Monofluorfoefato de sodie y 8} fLuoruro es-
tannoso, se ebsorven en la misma proporcidn,

El hexafluorfosfato de potrole y el fluorfoafate de sodio -
53 nbsorven mas rapidamentes

Tos fluoruros del té (0.49, 0.91 ppu) son menos sprovecha =
tles que los fluorurgs solubles, ol té os muy rico en fluoru -
rog; pero su ebsoreidén es mepor porque probabhlemente va unido
a otras sustanclas; pin embarge eumentando la eantidad sdminig
trada es posible obtener niveles satisfactorion en la sangre y
en los tejidos,

Algunas sustoncias interfieren en la abgorcidn de los fluow
ruros por ejemplos las sales de calcio en la dieta dieminuyen
. su. absorcidn. ;

VENKATARMANAN y KRISHNAWAMY muestran que tanto el carbonato
de calcio como el aluninio impiden la sbsorcidn do flucruro.

Las sales de cesio, torio y boro, no interfieren en la agi=
- milacidén de fluorures, ol megnesio ¥ el fierre hloquean esta -
aceidn,

' La sbsorcién retardsda de fluorurcs en la leche parcisimente
o5 debida & la coagulecidén do La misna en ol cstdmagos ademas
de que los Tluoruros pueden unirse al caloioc de la casefna,

En general lés fluoruren do la dieta son 207 menos absorvis
dos que los del sgum ingerible, ¢l fllor del agua en mis efi w
caz mngue mas téxico que el ndiclonado & los allimentos,

EVANS y PHILLIPS dicen que log fluoruros de la 1oche 650N =
igunlmente vtiles que en ol ngua, el uso de flior radicactivo
en Lo leche en proporcionos de L pm & 4 prm, Thé asinilads ~-
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nas lentemente que en el aguaj pero la .czmtidad absorvida es ~
la nime, '

Tos fluoruros sbsorvidos por cualquier via de giministra ==
cidn ejercen efectos fisitologicos que dependen de la centidad
captada y el tlenpe que se mmntenga s administracidn; ‘

La absorcidn de los fluoruros, depende de su solubilidad, -
del vehiculo on gue se encuentra y de la precencia do oiras -=
sustanclas que interfieran o favorezgun su pasa a través del -
tracto gastrointestinal.

Como el fllor atravicsa la mucosa gastrointestinal en foma
idnice son preferibles las sustenclas lonizables,

Las sales de calcio, los carbonatos y las sales de aluminio
interfisren su absorcidn, fenémeno quo debemos conslderar en -
los sujetés con ulcera géétr.loa ¥ qQue toman este tipo 40 sug -
tenciay por Gjemple en la poblacidn con hibito alimenticlo en
sbundancia de calclo como acontece en lléxilco, ouyo alimonto =
fundamental. os a base de Aixtemal.

La principel y mds frecuente via de sdministracisn €5 la om
ral ya que es Sptime su asimilecién.

A través de la piol los fluormros tembién se abporven como
acontece con ol Aclde fluorhidrico, por inhalaeién ae absorven
loe fluomros. como sucede en lot trobajos de clertas industri
ag, otra via es la pulmonar, estn es complote y riplda slendo
del 100%.

n general 1a via de administraclén ne modifica 1a accién «
de 1.5 fuoruros, 1n accidn depende dol fluor como idn.

DISTRIBUCION,

Los fluoruros co distribuyen on todeo el orgenismoe en forma

similar a loo clorurni, ¥ V& 2 oCUpAr lo que en fislodogin e
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llamemos espaclo del clorop sin embarge hay diferencias cusne=
titativas entre loa iones de flior y del sloro. El pmao del ~-
i6n fivor a traves de la membrana oslular se realiza en foima
de difucién pesiva sin ningun cemblo energético some ocurre en
otras sustancing, .

La penetracidn intercelular 5o conoce en la relacién F/CL =
en los tejidos el igual que en 6l plasna,

La velocidad de distribucion de los fluoruros en el orgnnia
me 6s notublanente rapidsa,

Después de ser sdminlstrados, la méxima coneentracién en 1a
sangre e obtlene entre los 30 y 60 minutos,

1 desconso de le misma en le sangre muestra tres diferentes
otEpas. _

La primera eg rapida y durn en promedio de 3 a 4 minutos ==
probablemente representa-el pasp del liquido intercelular,

La segunda fese durs un periodo do una hore y se atriluye o
1a fijacisn del. fldor en el ssquelets,

Y la tercers fase se presonte despucs de las 3 horas ¥ reprB

7 senta 1a etapa de excrecidn por el cinen, ’

e todos los tejidos dal organismo ias concensraciones 6pr.£
mas del ¥-8, posterior a Los 90 minutos de su niminlatracion,=
Lo encontramos en el esqueloto, en el rifion y en La orma. e,
mo ge aprocia en la tanla siguiente de HEINE y colaboradores,

DASYRLAICLON DR FLUOHUROS BN LA RATA DURANTE LA

ADINISTRACION DE 1 pmm UE FLUORURO DE
SODI0 EN AGDA,

Mo. de aninmales X Iz IxX

via dn cdwon, vral ndovenosa Intravenoaa
Dosia 4z de p lgde F lg de F
Tieapo de sacrificis 30 min. 10 min. 90 min.

Peso del cuerpo 170 grs. l“fT er, 171 gr.



CANTIDAD DE FLUORURO ENCONTRADOS EN CADA
T EJ 1D O .,

TESTO
organo
CEREERO 0.04
PAROTIDA 0,07
SUH{AXI~
LARES Y 0,06
SUELIN -
GUALES,
2TIROIDES 0,01
CORAZON 0,08
PUIMON .. 0,14
ESTOMAGO4L ;30

THTESTI~14,95
S ORDESO

INTESTI- 0,49
NO DELGADO

HIGADOD  1.84
HAZO 0.24
RINON G 70

SUPRARE~ =
NALES o,0L

UTERO - 0.09
MUSCULO 0307
HUESO . wimws
SANGIE  =ae-

OITHA wrm

0,03
0,21

0,15

1.7
0.13
0,18
9.16
1.6

0.08

0.19

014
0,45

0.23

. 0,22

0,16
0.93

-

0.06
0,04

0,24

0,09
0,18
0.43
0.53
2,54
0,71
4.6
0,38
3403
0,03
0,05

0,06

0,53

-

grano

0,05
0,16

0,64

2,17

0.37
0,48
0.27

0428

0,02

0,67

0,48

2.29
0,6
0.15
0:25
126
2,98

-

% 3
nogxs/ nosgs/ posTs/ Dosés/ nosgs/

ATaNMe  organc organo

0.04
0,03

0.03

0402
0,03
0,12
0,09
1509
C.41
0.67
0.14
2:41
0.0L
0.02
0,02

0,37

.-

19

%
DoSIS/
gramec |

0.03
0.14

0.06

0,09
0,03
0,07
0,02
0:16
0406
0,06
0.10
1.20
0.14
0.07
0,04
L.92°
0.11
15.38/nL¢

En los tejidos blandos se almacennn pooa cantided de fluow

rured, sue concentraclones son scisjantes a las de la sangre

como B¢ vé en la siguiente tahbla.
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CARLSON sncuentra que loe tendones n los 80 minutos de hg -

ber adninistrads F18 por via intraperitoneal, existen concen -
traciones de flior mayores que en 1a ssngre,
CONCENTRACIONES DE FLUOR EN TEJIDOS
HRIANOS  ppm

1;832 ;;.m CORAZONM HIGADO PUIHON RIfON BAZO AORTA
e m 0;'322i.6§5 0:29% 50 —2:%h 0150580, 0.9 119 0:58%%7:50
L0 0;4398?23 -27-0?92 0. 58-1.91 0-63-0'193 0. 55-0L47 11376-65.7
2605 o;ﬁié’?«;s .38—0?’13 0.39-2422 o, 54-é.17 0.47-1 19 2.2%-51 5

2T %8s 0t 0is®dTh 0i44%%% iU %i0s 1048800

450 (3) Sommees

0iTEE N4 015001747 1.063701 0.63tElds 30572587

Se han realizado estudios sobre la scunulacldén de fluorurve
en la tireides : sin cabargo, se ha demostrado que esta glandu
le fija concentracionss de 5.18 seme jantes o menores a las de «
1a sangre,

El bezo concentra fidor, posihlasenta poxr su contenido de «
Fo. quo tiene habilided para fijaxlo y formar complejos.

En las glendulas salivales se fijom los fluoruros y podemos
encontrarles, marcades al minute de su administracidn oral y -
se excretan a través de 1a sallva,

Las concentracionen de fldor en la sangre varisn dependiena
do del contenido de fldor en ol sgua beblda que se inglere,

La mAring acunulacicon de 0,13 a 0,24 ppm se encuentran on =
los sujetos que beben agua que contiene 3.8 8 4,0 ppm ds fldor.”

La concentracidn de flior en el plaana es constante en per-
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~gonas cuya Ingesta de este elemento es constante, ver{a entre
0.14 a 0,19 ppm, cuando en el agua hay 0.15 a 2,5 j aunenta en
el plasna hasta 0,26 ppm cuande ol aguz contlene 5i4 pmm. Eo
tas concontraciones en el suero sBe reflejan en la saliva.

Si 12 administracidén de fluoruros es contfnua, su fijacidn
en el tejido dcec aumants conforme crece el tiempo de la inges
ta, hasi_:a que 1lsga un momento en que la cantidad de flior de-
positada en porcentajes de la désis decrece,

ElL tioapo qué se logra on el equilibrio entre el balance in
gesta~excrecion euta determinado por la cantidad de fldor depg
gitado en el esgueleto y en las ostructuras dentarias; sin em-
barge, las cifras que pucdan llamarse “normales* son muy difi-
ciles de conocer ya que en oada sujeto-depende de la condentra
cidn de flfior en la dieta, en el agua de bebida y en los miltd
ples factores que determinan su absorcidn, su fijacidn en el =
tojido dseo y su eliminacidn,

n la sustitucidn de la hidroxiapatita a la formacidn de 1a
ﬂuorapati_ta que algunos Investigadores la identifican COMO wm
francolitas

El i6n fldor y el ién oxidrilo eon del mismo tsmafio, tienen
la mispa cerga y son intercanblables por perfecto reanplaza e
niento icomérilco. -

El flior no se deposita permanentemente en el esqueleto, eg
te za moviliza lentmnente pemaneciendo en promedio de Z afios
o maga

EXCRECION,

Lot fluoruros se excretan princlpalmente a través del riffon
pero tanbién en mayor coneentracidn por el sstinage y en el in

testine, no por Les vias biliares, hay concentraciones sltes «
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en las heces,

La saliva es un medio de excrecion de los fluorurcs, 18s =-
glénquaa salivales fijan concentraciones semejantes a la de =
la sangre por lo que varian de acuerdo a la cantidad de flior
ingerido en personas que beben agua sin flior, la saliva tienc
da 0,10 a 0,14 ppn.

Despﬁes de la administracidn de fluoruros, aparecen en 1o -
saliva que bafia la superfiocle del esmalta de los dlentes concen
traciones de 0,1 ppa.

La prinedpal via de excrecién es la urinaria que: esti rele~
oloneda por la ingestidn diaria de fluoruros debide a los fagcs
tores que pusden sery ingestidn total de fluoruros, la forma =
de 1la ingestidn, el caracter o la fomma de la exposicicn del =
fluoruro del individuo y el estado de palud del mismoy

La excrecidn FECAL en personas con alimontacion nomal y —-
que consuien agua no fluorada es inferior a 0,2 mg (entre 0,01
¥ 0.5 mg) diarics en relacidén a personas que ingleren compuesS-
tos: insolubles (harinas, cales caleicas) o compuestos qué PIe-
cipiten el fluoruro en su disolucidn,

La excrecisn pox el SUDORs el organieme plerde en el sudor
clerta cantidad de fidor que puede llegar m ser apreciable en
el ceac de transpiracién excesiva,

A temperaturas de 30°C, el fluoruro siiminado por el sudor
representa aproxinadamente el 25 de exoreoldn diaria totol.
En climas calidos y himedos se encontro que el flior excretado
por el sudor cra aproximadanente de 319 o 465 del fluorure ine
gorido. Hey indiclos que las concentraciones ds fluorurofl en -
el cudor s elevan cuando mmenta la ingestion del fldor, en '~
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clorta medida ge considera al sudor como una autoregulacion --
del balance del fldor, '

tLa excrocidn po{e la LECHE, la conscentracion varfa entro 0.1
¥ 0,2 ppm. que es casl igusl a Xa Qué se encuentra en ol plas-.
na.

La concentracion de fluorurcs en leche es de gran interes,

M la rata se cncuentrsn en les glandulas mamarlas concem =
traciones de fliuor exeretadan por 1l& lecha natural son tan pe-
quefias que no pueden considerarse utiles como fuente do filor
para prevenir la carios dental en nifios que la ingleren,

Resulta de gron importmncia a las cantidades que mo depasi-
tan de fluorurc en la leche materna durante el desarrollo de ~
los dientes y del sistema dseo del reclén naeido, 7

La exeracion URINARTA, 1as concentreciones de fluorurs en -
la orina es uwno de los mayores_:'.ndices de ingestidn de excro -
cidn.

En pergonac de ingestion nomal es conalderable la concentra
oion de fluoruro y es variabie 6i se Ingleren grandes cantidae
des con 1a slimentacién; sin embarge, la exorecién urinaria y
las concentraciones éneas del fluoruro aloanzan un estado de &
equilibrio,

Fn personas que sufren exposicién de fluoruros a intorvalos
irregWlares breves; pere intemsos, seé nantienen rolativamente
inexpuestos. '

En leos periodes transitorios de la ingestion de fluorurog -
es fnormalmenie olevada,

Los répidos procesos 4o distribucidn y excrecion de fluorue

ros5 depositan aproximadsmente la mitad del exceco de egto én =
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el sistema 6seo y eliminan del organiemo el reats por medio de
la orina;

La eliminacidn del fiuorurc de la circulacidn se hacs por—

1la £iltracion glomerular, ya qua 1a rapides de su exorecion ==
’ puede atribulrse & una reabsorcidn fubular menos oficaz.

La excrecidn del flior en porsonas ocon sintomas de nefropa~
t{a3 se encontraron grondes variaclones antee y después de la
fluorizacidn, notandoge que loB nefrbticos exeretun menos flug

rures a diferencia de las personas con una funoién renal nor -

7 mal, »
La determinacicén del fluorurc en ¢l tejido Sses humeno fue-
~ yon hechas por COLL y colaboradoxres (1965), mediante sis estu-
dioé encontrercn que en concentraciones elovadas de fldor en =.
los huesos de enfermos con nefropatias crdnlcas comprobsron e~
que ouando existe una disfuncidn renal que frena y reducs la s
exerecidn urinaria del filuoruro, este pemenece mas tlempo o
la sangre y en consecuencln tiende mds a depositarse en el 'h'ug,»

.
B0«
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TIPOS DEZ FLUOR Y SUS VARTANTES,

Encontranos que existen diversos tipos de fifior entre 108 =
cusles tenemos) Fluoruro de Sodio, Fluorure Estermoso) soluclo
nes acidulades de fluoruro y ol Gltimo que se he encontrado el
Nonofldorfosfato de Sodic (MFP), ademis existen divereos pro -
ductos con agregados de flﬁor. como son 1 Les pastas dentales,
los conentos medicades y pastas abrasives ete, contamos tambl~
én con tatletas de flior y las tahlétos prenatales, por tltimo
encontramos 1a fluorizacidn de 1as aguas y de le osl de cocina.

FLUORURY DE SODXO0 (NaP,).

Contienc 54% de Sodio y 45% de 1dn flior, es una solucidn -
formeda por cristales ciblevs tetregonales altmmento soluhles
en sgua e insolubles en s=lcohol, Reacclona con cualquier Ympu
reza del agua siendo recomendable usar exolusivamente agua bg-
degtilada en la aplicacidn topica,

Su presentaciin pucde gor en forma de polvo o en solucioc -~
nes, se usa generalmente sl 2%, La solueldn es cstable siem -
pre y cuéhdo se le mentenga en enveses de plastico,

Debido a su carcnoia do gusto la solugion de fluoxrurc de So-
dio no necesita escenclas ni ﬁ.genteu esdulcolormnten, aunque -
agtuabuente se presenta con sabores de naranja, ceroza etea

PLUCRUO ESTANNOSO (SnPp).

Contiene 75¢ do cotaflo y 255 de ion flior, su foma es oris
talina se encuentra ya sea cn frascos o en capsulas prepsssdes

So utilizo &l 8 y L0% en nifios y en adultos respectivamente
lag soluclones se preparan ddsolviende 0,8 a 3,0 gramos respes
tivamente en 10 mil{litros de agua bidostilede para evitar la -

combinacidén de fiuoruro de estafio con las sales del agua que
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generalmente causan su procipitacion, nsi mismo como 1a solu-
¢idn es inestable debe prepararse immediatsments antes de la a
plicacién tépica ya due a los 25 o 30 minutes la solucidn ya
no es efectiva. La inegtabilidad de las soluciones acusaas de
fluorurc es debide a la formacidn de hidrdxide estannoso segul
da por la de¢ oxide estafiinice, las cusles ce obmervan come pre
cipitados de color blenco lechoso, por lo tente las soluciones
de fluoruro estannoce son preparadas al momento de ser usadas
para le aplicacién tépicas

En esta solueldn se emplean ademds odulcolorantes y escen -
cias diversas para disimular ol sabor motalico amarge y desa ~
gradatle del fluoruo ds Estafioy

SOLUCTIONES ACIDULADAS DE PLUORUO (AFF).

Tombién se le conoce come fldorfoufato acidulado, Es una sg
luecidn acidulada con Aecido ortofosforico de fluoruro de Sodlo,
1a aplicacidn es semejante a la de fluoruro de estafio, una so=
1a splicacidn, Lo solucidn es bastmts easable si ge oncuentra
en un reciplente de polietileno ya que puede reaccionar con el
metal o el oristal, Se presenta en forma de soluclones o de gg
les, mmbas formas son estables y listas para usarse, contlenan
1.,2%: de iones de fluorurc los cuales se logran por lo genersd
mediante el empleo de 2,07 do fluorure de Sodlo ¥ 3.4% de fole
do fluorhidrico, se ancusntra 0,98 por-¢ianto de #cldo ortofos
forico, sunque pucden usarse otras fuentes de 1dn fosfato.

MOHOFLUOMFOSFATO DE SODI0 & MFP,

Le constante busqueda para la reduccidn de carles llego o -
encontrar el Honofliorfosfato de spdlo, el cual ep usedo prine

eipalmerte an dent{fricos. La reacoidn de emte fluorure con el
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eamalte se produce mediante 1a sustitucisn de Sones fosfato ~w
{P0,) del emalte, por iones ﬂﬁnrrostato(PosP) del NFP,

PRUDUCTOS CON AGREGADOS DE FLUOR.

DENTIFRICOS FLUORADOS{

Estos dent{fricos son utilizados come vehicules para sgentes
terapéuticos principslments fiiov,

Se ha demostrado que la $Snmla con fluoruro estamose ¥ we.
pPirofosfate de ecalclo, es efectiva tante en adultos como en ni
fios gue viven en lugares de aguas fluocvadas o no fluoredas.

Se la calsificado al dentifrico en grupo A y B, &5 decly =
ol grupc A es el grupo que merece completa eceptaridn por parw
ta del Council on Therapeuiics dé La Ameriomn Dental ASsocia
tion, Los del grupd B congldersdot provicionalments aceptedes
como efectivoss 1a clasificmeddn no reflejn un grade de eficoe
cia menos, sino que adn no existe una prusba para haserla mane
definitiva, La reduscidn de caries cumde ge utlliga ol denti
frico una vez por dia es slrededor del 30% y de las personas =
que lo utilizen .3 veces al dls, la reducclon es de 578,

Y el rueve dentffrico fiuorade, su principlo active es e, -
monofldorfostato de Sodlo {colgate MFP), estudiocs hechos encwd
cueniran que la reduccidén de cardes es de un 17 n 344, clagl ~
ficado come producte del grupo A,

Los dent{fricos que contlenen flior en combinacion ton un -
sigtensa abrasive competible son una contritmcién poeitiva para
la prevencién de la cerles,

A continuacidn se expone uns £émuln de dentifrico,

Sistana sbrasive 35 a 508
(agente Linplador)

Hunectanies 10 2 304




Agua 10 & 253
Detergento 1 838
Saboreante - 1%

{para motivar su uso)
Elemento de adhesioNum-eswcsmeean0.5 a 1%
Agente torapéutico we—smcwmmeeas0.1 a 0.8%

CEMENTOS FLUORADOS,

Los cementos de fosfato de zinc con 10% de fluoruro estammp
50 1lbveran cantidades signiricativas de fluor, las