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INTRODUCCTION

— o - v e ey o e e

En México, asl como en muchod palses, el problema de £a
salud bucal ha sido considerado como de Lmportancia 46Lo en -
muy ranras ocadiones. Se estima que cerca del 95% de Los habi-
tantes de £a Repdblica Mexicana tiene un procesdo carioso o sud
condecuencLasd,

Diversos estudios epidemiolfgdicos aistados LLevados a ca
bo en México, demuesdtran que a Los 7 afios de edad el Lindividuo
presenta ya un promedio de dientes Lesionddos porn caries .de -
1.48 ndmeno que aumenta afio con aio, afectando a Los 14 ainos -
de edad a un 25% aproximadamente def total de Los dientes, a -
partin de La segunda década de La vida, Las parodontopatias se
hacen mds grecuentes, siendo causa predominante de pérdida de
dientes de Los 19 a Los 24 anos de edad.

Se ha mencionado este problema en diversos anticulos, con
gfernencdas, proyectos, ete,, pero en La realidad La inversdbn -
que Zas divensas instituciones de salud pdblica y seguridad &0
cial han hecho hasta ahora no ha sido duficdente para modificar
La situacibn que presenta La salud bucal def mexicano. "La ca-
ries no mata" se dice, y con ello sc da por okvidado el proble
ma.

Efectivamente, La cardied no mata, pero cuando du estado eb
muy avanzado desencadena othos problemas de salud que 81 pueden

acaban con La vida, un efemplo de elfLo es La septicemia.



La etiologia de esta enfermedad se conoce desde hace mu-
chos arios, Se ha comprobado que Los estrheptococos pasan al to-
aente cdirculatonio después que se ha practicado una extraccdbn
dental y es precisamente el estreptococo virdidians el causante
de La septicemia.

Ademds La caries, o como popularmente se Les LLama picadu
ras, ocaslonan diversas molestias Locales, mal oclusiones, in-

suficiencia masticatoria, alteraciones en La estética facial,
panodontopatias, pérdida de dientes, halitosdis, y por consecuen

te constantes faltas en Los empleos, disminucdibén de La capacd-
dad Labonal, ausentismo a nivel escolan, falta de fLfacdibn en

Las clases, todo ello en contra de Los Lnteneses del proplo -

pals.

Se ha comenzado a utdilizar ya, méfodos para La solucibn -
de estos phroblemas, entrne ellos Los de proteccibn especlfica -
comunmente LLamados medidas preventivas, tales como Ra fLuoru-
racibn del agua, £a fLuoruracién de La sal, Las aplicaciones -
tbpicas de soluciones de fldon, La aplicacibn de selladores de
fosetas y fisunras, ed control de placa bacteaiana, dietas de -
eliminacLbn, disminucibn o espaciamiento en £a ingestibn de -
hidnatos de canbono y otros que seguramente dandn, en caso de
sen bien organizados y operados, nesultados que modificardn -
en ghan escala £os problemas de salud bucal.

Especlfficamente, debe proponense pana México La creacdbn
de un personal que gfuncione a nived privado, en instituciones

de safud pGblica y seguridad so0cial, que se pueda sLituar en -



Las escuelas primarias de Las Localidades en donde 0 no exdsten
odontéLogos o0 su proporcibn por ndmero de habitantes sea muy -
reducida, que esté capacitado para educar para £a higiene bucal
Y presdtarn Los servicios mds necesditados tales como £as extrac-
ciones, Las obturaciones mds comunes, endodoncia simplificada,
profilaxis, y actividades para £a salud que sendn el pilan de
Los programas de proteccdbn especlfica, tales como La autoapli
cacdbn masiva de soluciones de fLuoruro, el control de placa -
bacteriana y La aplicacibn de selfadores de fosetas y fisuras,

En diferentes estudios y observaciones efectuados en pal-
des extranjenos y en La Repdblica Mexicana se ha comprobado --
que con fa dosdis Sptima de fLdor en el agua se obtiene una re-
duceibn def problema de Ra canies de un 65%,

Con el sistema de apllcacibn tépica de sakles de fLdor se
reduce el problema en un 40 a 45% Lo cual tambiln se consdidera
aceptable,

Tomando en cuenta £a gran magnitud def problema de La ca-
ries, La insuficiencia de recurdos para su sofucdibn y La exdis-
tencia de una medida colectiva eficaz y practicable como es La
gLuorunacidn del agua de consumo, el sector salud formuls un -
programa confunto de actividades tendientes af control 'del pro
blema de La carles. La principad actividad senia La §Luorura--
cibn del agua de consumo de 9 ciudades impontantes del pals,

Ocho afics despuls de publicado el proyecto, Este no ha s4-
do efectuado en toda su potencialidad. En manzo de 1978 se -
inaugurb La planta fLuoruradora de Monrnelia Mich., La que thes -

meses despubs defd de funcionarn por falta de materia prima. De



Las 8 ciudades nestantes s6L0 ha funcionado el proyecto de Mon
tearey N.L, ya que en Las demds, por diversas nrazones, no ha -
ddldo posible que funcione, ya por falta de coordinacdbn entre

Las divernsas instituciones, falta de recursod ginancieros o de
Antenés politico.

Uno de Los obfetivos primorndiales al realizan esta tesds
es el de nesaltar La impoatancia de Las medidas preventivas co
mo método eficaz para evitarn f€a caries y otras mandfestacdoned
bucales patolbgicas, pues, aunque se aumentaran £04 recursos -
de personal def mismo tipo y Los equipos y materdiales tradicio
nales y edtos se administrnaran Gptimamente, no senfa posible
aleanzar a resolver Las necesidades ya acumuladas, nd mucho --
menos Las necesdidades que se Lncrementardn,

Se pretende efectuan una revisibn de Los métodos de phe--
vencddn mds modernos y con mejores nresultados y que sean factd
bles de aplicar a nuestro medio.

Asimismo, se debe hacen hincapié, en que métodos como La
gluoruracibn de La sal estdn en pleno siendo Lnvestigados y &6
Lo nesta que estas investigaciones LLeguen a su téamino para -
que £as autorddades cornespondientes den paso a este proyecto
que, como meddida preventiva para toda La poblacibn, send mds -
accesible a ella ya que podrd LRegar a zonas en Las cuales no
exdista una rned de distribucibn de agua potable, La cual es Lin-

dispensable para La fLuoruracién del agua.



CAPITULO 1

MECANISMOS DE ACCION DEL FLUORURO



MECANTISMOS DE ACCION DEL FLUORURO

A pesan de que Los gLuoruros se han usado extensamente pa
ra prevendih La cardes, su mecanismo de accdfn no esdta completa
mente comprenddido. Ninguna explicacibn sencilla se puede darn --
para La relacdbn entre el fLdor aprovechable y La experdiencia -
de La caries. A pesar de eso se puede Ldentificarn trnes mecands
mos princedpales del {Ldor.

De Las princdpales teorlfas, La prdimera ed que a4 Los Lo--
nes de fLdon en concenthacdiones bastante altas pueden sen in--
corporados en el esamalte durante el desarnollo de Los dientes
o despues de La crupcibn enteonces Las propiedades fisicas de-
La hidroxiapat.ita puede dern thansformada en gluorapatita pon -
dustitucdbn de Lones gldor ponr Lones OH con una reduccibn con
secuente de La solubilidad del dcido en el esmalte. EL segundo
mecandismo ed que Los Lones de fLdon en bajas concentraciones -
pueden favorecer La formac.ibn de hidroxiapatita bien cnidtali-
zada bajo condiciones dcidas en donde La disolucién puede sen
espernada, Frecuentemente Las aplicaciones tépicas de bafas con
centhaciones de 4Ldon son necesanrias.

EL tencen mecandsmo phincdpal es aue el fLdor en La placa
dental pueda inhibin La glucolisis en Las bacterias y consecuen
temente reducdin o prevenin La produceidn de dcido pon La placa
cuando el azdecar es Lntroducddo en La boca. Esto, tambien re---
quiere un suplemento frecuente de Lones §Ldon mediante aplica-
elbn topica.

Es impontante hacer notan que cualquier efecto ben€fico -

def {Ldor en La placa dental depende en ghran parte de La fre--
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cuencia del suplemento de Lones {L4dor por Los Liquidgs onales,
Un supfemento diarnio de 4Lones a fLa placa def esmalte es eviden
Ltemente convendente.,

Este punto estd apoyado por diversos repontes de resulta-
dos obtenidos pon enfjuages de fLuorunro de sodio. En contraste,
Las pastas dentales gLuoruradas han dado resultados relativamen
te en desacuendo, tal vez por fLa complejidad en su neaccdibdn con
ef eamafte .

Otra teonla phropuesta para thatar de explicar ef mecandis-
mo de accibn del §Luoruro es La teonfa de La solubitidad. En -
esta, meddiclioned in vditno demuestran que La solubilidad del --
esamalte por didolucdidn disminuye en el esmalte que estuvo ex--
puesdto antes al fLuoruno. Se nealdizaron numerosod estudios so0-
bre La solubilidad de La hidroxiapatita y fLuorapatita como -~
compuedstos modelos a §4in de averdguan y proban 8L La eficacia

caniodtdtica del fluoruro dependfa dnicamente de fa sofubifidad.

Mecanismo de accibn Local del fLluchuro

Muchos estudios clinicos han demostrado que La adicibén de
1 ppm de fLuoruro al agua potable delf suminisztnrno al pdblico o
el tratamiento de dientes con sofucibn de §Luoruro aplicada t§
picamente han s8ido eficaces para reducin La ocurnrencia de ca--
ries dental. A causa de este efecto Linhibidon de La canies, el
§luonrunro ha sido estudiado muy extensamente.

Se conocen dos modos de Lnteraccibn de fLuoruro con hidro



xdiapatita, segin £a concentracidén de fLuoruro. Con altas con--
centraciones de f&ion, alrededor de 5 a 10%, hay una rneaccibn
de supenfdicie de La hidroxiapatita, con formacibn de {Luoruro
cdledco, Can. Esta neaccdbn ocuirre en cdenta medida como ne-
dultado de La aplicacibn tépica de fLuoruro s6dico o fluocruro
esdtanoso. La neaccibn puede nepresentarnse porn €a ecuacibn:

Ca;g(PO,) (OH),+ 20F ——=10Ca F,+ 6P0,+ 20H

EL fLuoruno cdlcico foama un precipitado a causa de su ~--
bajo producto de sofubilidad. Su formacibén va acempaiada de -~
disolucibn de fa apatita., Aunque se ha hatlado §Luonruro cdci-
co en el esmalte pulverdizado y en supenfdicies de esmalte intac
to, después de aplicacdbn tépica de fLuorure 4n vitro, hay din-
centidumbre en Lo que nespecta al destino del fLuoruro cdlcico
en fa boca. Una posibifidad es que podria disolverse y propoir-
clonan Lén ffuoruro para €a formacibn de fLuonapatila, aunque
£a cinética de esdta neaccdibn hace que £La posibilidad sea muy
improbable.,

Las sclucdones tbpicas de fLdor son mds egicaces cuando
se aplican sigudende conceptos seialados en el sigudente cuadnro:

MODOS DE AUMENTAR LA FIJACION DE F APLICADO LOCALMENTE

.- Aumentar La concentracién de fLa solucdién de F
2.- Bafarn el pH

3.- Aumentan el tiempo de exposicibn a)aplicacdiones hepetidas
b)cubnrin el camalte ex-
puesto a F con selladon

4.- Pretrnatamiento con a)dcgdo fosgbrico al 0.5%
b)AL” u otros complefjado
nes de F

5.- Utildzan NH,F en ver de NaF cuando el pH sca bajo




De £08 trhes primeros princdpdos, Las razones para aumen-
tarn La concentracdibn de gluoruro y el tiempo de exposdcibn son
evidentes. Los dnicos factores que han de tomarse en cuenta e
La segunidad de que habrd §ifjacibn mlAxima de {Luoruro dentro -
de un peafodo de tiempo que no causand daifio a Los tejidos cin-
cundantes y que el dentista hard uso eficaz del producto. Las
concentraciones elevadas permiten una difusibn rdpida del fLuo
ruro hacda fLos espacdos intencrhistalinos y a través de €a petdl
cula ongdndica que nrodea Los cristalitos de apatita del esmalte.
Un estudio de tratamiento 4in vivo con aplicacibn durante 3 mi-
nutos de §Luonuno de fosdato acidulado (1.2%F, 0.1M HgPO,) 4n
dica que -£a penetracdibn del fLuoruro no pasa de 50 michras é --
que esta desaparece casd totalmente af cabo de 24 horas. Por -
supuesto, La nrepeticibn de Las aplicaciones conthanresta este -
efecto y el empleo de selladores como cemento o hesinas adhesd
vas impide La interaccibn de Los Lones superficiales con el me
dio ambiente bucal.

EL empleo de una s0fLucibn de pH bajo ayuda a La velocidad
de disolucdibén de L0s cristales de apatita y formacdibn de fLuo-
nuno de caledo. Los productos principales ‘foamados con solucdo
nes de fluoruno de fosdato acidulado sobre hidroxiapatita son,
probablemente, pequerias cantdidades de fLuoruro de caleio y po-
siblemente, una cantidad reducida de fosfato dicdlcdico dihddra
tado. Finalmente, el {Luoruro de calcio y el fosfato dicllcdico

se disuelven en La saliva y Los iones Liberados pueden segudin



neacceionando para que se forme mds fLuorapatita. La velocddad
de s0flucibn del fosfato dicdlcico es mds ndpida que La del gLuo
nuro de caledo, por Lo tanto, podala sen también mds Aimportante
como duente de fLuoirunro.

Panece sen que el mecanismo de La fLuoruracdbn provee una
efectiva mejonla de ta remineralizacibn del esmalte. EL propb-
sito de un estudio de La Universidad de ALabama fue determdinar
el nivel de Los Lones fLdor que mantuviera La tasta mdxima de -
i6n de calecdio compacto en el esmalte remineralizado.

Las supenficies del esmalte del incisdivo del paciente, --
despuss de sen desmineralizadas con dcddo dEbif fueron remine-
nalizadas con solucdiones conteniendo 0,1,5,10,20,30,40,60 y --
80 ppm de f§Luoruro de sodio, £as cuales Liberanron Los Lones de
fluoruro. Las tasas de iones de caledio comprimido porn el esmal
te fuenon udando un electrodo especlfico de ca*?, £ i6n de --
caleio comprimido 8e 4increment6 Linealmente con el tiempo de =~
reminenalizacibn panra Los experimentos de 3 horas., Las tasas -
de 4{ones de caleio comprimido se incrementaron al mdximo en 490
Lucdones de 10 a 40 ppm de fLuoruro de sodio, Los ndveles cer-
ca de esas concentraciones redujeron La tasa de remineraliza--
cibn. Esta {ue efectivamente incrementada adn en el nivel de -
1 ppm; indicando que 84 La nremineralizacibn es un mecanidmo --
primanio del ibn {Ldor para La prevencdbn de £a caries, enton-
ces La fLuoruracibn obviamente es el método de eleccibn para -
mantener un potencial alto de remineralizacibn,

Cuando La fLuocruracidn no es posible, frecuentemente Los

colutorios de La boca con un poco de solucibén de 46n de §Ldon
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a 10 ppm puede mantener suficiente remineralizacibn para una -

carniostasis efectiva.

Divensos expenimentos en animales han indicado que el ---
gedor puede netardar £a enupcibn de Los dientes. Los neportes
de estudios epidemioLbgicos sin embargo no han estado de acuer
do. Consecuentemente, se han reexaminado Los datos obtenidos -
de Kart-Manx-Stadt, Alemania del Este, antes y despuls de La -
gLuoruracibn, y de PLauen, ciudad no fLuorurada de Alemania --
del Este, La cual envuelve a una poblacibn aproximada de -----
57,000 ndifios.

Antes de La fLuoruracibn Los 4incdisdivos erupcionaban mds -
tardlamente en Karl-Marx~Stadt que en PLauen. Despuls de doce
aios de gluoruracidn, estos erupcdicnaron un poco mds temprano.
Esta tendencdia a erupcdionar un poco mds tempranamente no fue -
consdistentemente demostrada en candinos y segundos molanes y --
puede pon Lo tanto no sen considerada como una aceleracibn. lLa
Gnica diferencia clLara en Los tiempos de erupcibn relacionada
con £os premolares, es que estos erupcionaron tardlfamente en -
niirs de Las Aneas fLuoruradas, Esta diferencia fue observada
en ambos sexos, y en ambos Lados de La arcada. En £a arcada --
infendion, La vardacdbn cornespondif con un cambio en La secuen
cia ded tiempo de erupcdibn del canino, primer premolahr y segun
do phremolarn al primen premolan, canino y segundo premolan.

Parece haber un efecto Lndinrecto de fluohuracibn en La --

erupedbn de Los primeros phemolares. Una explicacibn probable
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es que fas concenthacdones Sptimas de fLuoruro reducen La pér-
dida prematunra de Los dientes deciduos pon La cardies, pon Lo -

tanto se influencia La erupcibn tardifa de Los premolares.

2.-Mecandismo de accdbn sistémica del fLuorunro

EL desanrollo del diente humano es un proceso fisdcoqui--
mico complefo y dindmico que comdenza aphoximadamente en La --
sexta 6 séptima semana de La vdida intrauterina. Cada diente se
desarnnolla de un géamen dental, ef cual derdiva de dos tejidos
embrionarios, ectodermo y mesodermo. La formacibn de tejidos -
dentales duros comienza aproximadamente en £a vigésdima semana
de vida intrautenina.

Los ameloblastos son Las células formadoras del esmalte,
estos elabonran matrniz del esmalte, £a cual se caledifica extra-
celularmente. La caledifdicacibn comienza en La perndfenda de ca-
da prisma de csmalte. Durante La maduracibn son eliminados ma-
tenda ongdnica y Liquido, y en ek esmalte en desarrollo entran
sales de calcdio, al parccer porh meddo del Srgano dental epdite-
Liak.

La materia mineral del esmalte es una 4dL, fosfato de cal
ci0., La fase mineral corresponde a una clase de compuestos co-
nocidos como apatitas. Especificamente, La apatita particulanr
presente en el esmalte, es La hidroxdiapatita, esta se¢ represen
ta pohr Ca,o(P04)6(0H)2.

AL desdoblanse La molLécula de glucosa por medio de Las en
zimas de Las bacternias, esta Liberna dcidos (H) que van a senr -
atrafdos porn Los Lones OH que se encuentran en el centro de Los
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crnistales de apatiia, Lo cual formard agua (Hy0) y La apatita
se desmineralizard, Como el espacio que ocupa el OH en Los ---
cristales de hidroxiapatita es de 1.38 Aoy el def OH es de ---
1.40 A®este se encuentra en una forma inestable, de alll que -
4e produzca mayor desmineralizacibn y mayon probabilidad de ca
ries.

En cambio, el fLuoruro tiene un didmetro de 1.38 A’y cuan
do es atraldo por Los chistales de apatita, este se va a encon
trar en una podicibn mds estable pues su didmetro codncide con
el del espacdo encontrado en La apatita, entonces se forma La
g§luorapatita que se nepresenta de La siguiente forma: --------
Ca;p (P04)6 2F y que proporciona a Los cristales de esmalte --
que 4son atacados por fcidos orgdnicos que se producen por meta
bofismo microbiano una menorn solubilidad y por consiguiente una

mayor resdistencda a £a carndies.

Concentracibn de fLdon en el desarnollo del esmalte

A cauda de Las dificulitades técnicas asociadas con Las mi
cromuestras y andlisdis, pequenias o ninguna ed conocida acenca
de Las concentraciones del fLdor en el desarnollo del esmalite
0 en algln otho tefido caleificado durante el penfodo de mine-
ralizacdbn-

En este estudio se usaron técenicas michoanallticas de ---
desarrollo panra determinan el patrbn de distaibucibn de f§Ldonr:
en el desarnollo del esmalte del incdisdivo de La nata en conti-

nuo crecdmiento y también de Los incisivos de Los fetos bovinos,



La concentracifn de §Luoruro en Los incisdivos de Las natas
gue encontrada mds alta parcialmente mineralizada que en el mds
altamente mineralizado esmalte maduro, pero La concentracibn en
el esmalte pancialmenie mineraldzado no fue condtante. Justo =
ante £a etapa de desarnollfo en el cual el esmalte se comienza
a mineralizan ndpidamente, Las concentraciones de fLdor fueron
particulanmente altas, Luego estas decayeron adpidamente en ~-
cuanto el contenido mineral del tejido se aproximé al esmalte
maduro. Se hdicienron determinaciones simifanes en esmalte dise-
cado del desannrollo de Los 4incisivos de fetos bovinos para ob-
tenen informacibn acernca delf €imite de crecimdento de £Lps dien-
tes, Una sendie de desannollos mds completos deben ser examina-
dos antes de que emenja un cuadreo completo pero panrece en es-
te estudio que el contenddo de §Lior del esmalte completamente
mineralizado es mds bajo que aquel del tejido parcdlalmente md-
neralizado, De Las muchas posibLes nrazones que han dido seia-
Ladas, La que tiene el mayor soporte experdimental en el phesen-
te es que pante del fLdor adquinido dutrante Las etapas temphra-
nas def desarnollo def camalte es pendido en cuanto el tejido
s8¢ mineraliza. La implicacdibn en La Literatura de que el {Ldon
edstd consdiderablemente Ligado a La parte minecral del esmalte -
estd casd segunramente fustificada en el caso del esmalite madu-
no. En el tejido parcialmente minerafizado, es posible que par
te detl fLdor pueda estar Libre, o pueda edtar Ligado a La ma--
thiz ongdnica y subsecuentemente piende una parte de La matrniz

que es retinada del esmalite durante La mineralizacdbn,
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Feuoruro contendido en bebidas dulces

Se analdizanon acenca de su contenido de fLuoruro 72 bebdi-
das carbonatadas dulces hechas con el suminidtro de agua del -
municipio de Houston., Esto estuvo cenca del contenido de f€don
del agua corndente, En vista de que se¢ incrementaron Las can-
tidades de consumo de dichas bebidas, el contenido de gLdon -
pudo afectar La Lingestibn total de fL€dor, particularmente poh
niios.

La minima concentracibn de §Ldon de 37 bebidas dulces he-
chas en una planta fue de 1.31 ppm, y La vardiacibn se extendil
de 1.12 a 1.55 ppm, EL nivel minimo de g§Ldon en Las bebidas fue
89% de La concentracdibn mindima encontrada cn el agua corrndiente
usada en £a manufactura. Los valores de §Ldor para 16 bebidas
pnepanada4 en 3 plantas en 3 Arneas diferentes de La ciudad tu-
vieron f€uoruro minimo de 0.54, 0.05, y 0.05 ppm; el §Luoruro
minimo respectivo del agua connriente en estas plantas fue de -
0.59, 0.04 y 0.07 ppm. Estas cifras sugdenren que La concentra-
ceibn de ﬂluoauno'en Las bebidas dulces es bdsicamente una fun-
cibn del nivel de §€dor del agua usada en La manufactura.

En afos recientes, el agua para beber de La supenficie de
ordigen se ha convertido en un componente prominente del sumdi--
nistro de Houston; esto a traldo una disminucibn de La concen-
thacibn de fLdon del agua en ef suministro de La comunidad. La
medici{bn semanal def fLdor en el tanque del agua del Centro -
Médico de Texas mostab el nivel de §Ldor de 0.02 a 0.03 ppm,

Lejos de £a concentracibn nequenida para producir cualquier -

0."0



proteccdidn contra La cardies,

No es 4innazonable especular que de un tencio a una mitad
del §Luldo diarnio absorvido en algunos niiios puede sen derdva-
do def consumo de bebidas dulces. Por Lo consigudente, el niveld
de f§edor en estas bebidas es un gacton significativo. Sin em-
bargo no es posdible para un mundicdpio Legislar el contenido de
Las bebidas dulces vendidas dentro de sus £€Imites coaporativos.
La adicibn de fLdor a Las bebidas dulces a un nivel de 1.0 ppm
en dreas defdicientes de fLdor panrece una consideracifn que va-

Le La pena para La apropiada Legislatividad de Los grupos.



CAPTTULO 1

MEDIDAS PARA INCORPORAR EL FLUQRURO POR VIA

SISTEMICA



1.- Agua

Existen suficientes pruebas de que Los niveles §ptimos de
feuoruno en Las aguas potables de La comunidad reducen La carded
dental ostensiblemente y estd considerada como una medida ade-
cuada, eficiente, segura, prdctica, econfmica y perenne, .

Es adecuada porque al aplicanla se pone al alcance de to-
da La comunidad haciendo caso omiso de Las diferencias de cla-
ses sociales, econbmicas, educativas y hreligiosas.

Es eficiente ponque nreduce el problema de La caries dental
hasta en un 65%.

Es seguna porque estd demostrado cientificamente que La -
dosis Sptima para prevenin La caries dental estd muy abajo de
La dosdis que pudiera ocasionar algdn efecto indeseable, ya sea
a conto o Rango plazo,

Es préctica, porque es técnicamente semejante a o0tros pro
cedimientos para el thatamiento del agua.

Es econbmica, porque segdn el gasto promedio de agua por
habitante, cuesta entre 50 u 80 centavos mexdicanos por pehrsona
y por aiio en México, y en Bogotd se ha cstablecido que el cos-
to de La fLuoruracibn para una pensona por aiio es el mismo que
La tanifa del autobtis def camino hacia el dentista. En Nueva -
York, el costo para sumindistrar a una persona agua §Luorurada
para béber pon el tiempo de su vida, es menorn que el tratamien
to de un diente canrdiado.

Es perenne poaque ha sido demostrado que La persona que -

ingiene dunante La formacibén de sus dientes La cantidad adecua
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da, conserva durante toda La vida def diente La proteccibn 0b-
tendda del §Ldon.

Un necdiente estuddio demositrb que mda de 150 millones de -
personas en mds de 50 ciudades estdn tomando agua {Lucrurada.
Nueve de Los 50 estados de La Unién Amendcana han pasado por el
mandato de Las Leyed para LLevar a cabo el sdistema de fLuoru-
racibn del agua.

La Repdbtica de Irnkanda ha adoptado La Legislacibn de La
§euoruracibn nacional del agua, y Hong Kong y Singapore son --
ciudades 100% fLuoruradas. Desafortunadamente ha habido tam--
bifn netrnocesos en este campo como en el caso de Suecia en el
que 8¢ descontinubé el sistema de fLuoruracddn del agua por hra-
zones admindsdtrativas y politicas.

En México, £a dndica experliencia de f&uorurar el agua pota
ble, y que no se quedb en el 4intento, es La LLevada a cabo en
Los Mochis, Sinaloa, y es una muestra de Lo que se puede Loghranr
cuando exdiste decdsdidn de salvar cualquier obstéculo.

En Los Estados Unddos de Noateamérica La experdiencda de La
caries dental es casdi una afeccibn general, pues £a padece un
98% de La poblacibn, Estudios epdidemiolbgdicos en La poblacibn
han demostrado clLaramente una helacibn invenrda entre La preva--
Lencia de £a caries y £a concentracdibn de fLuoruro natural en
el agua de beber, Ademds, La fLuoruracibn controlable del agua
de £a comunidad sumindistra una 6ptima concentracdibn y ha demos
trado sen La medida més efectiva de safud pdblica en La reduc-

cifn de La cardies dental, La fLluoruracdibn Sptima hemite a £a -
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concentracibn de fluoruro en el agua sumindistrada, La cual pro
vee una mdxima protecedbn contra La caries dental peno con el
minimo de posibitlidades de producin {Luorosis (manchas café o
hipoptasia de Los dientes).

Atrededon de 100 miflones de personas en Los Estados Uni-
dos de Nonteamérica consumen agua fLucrurada, natural o suple-
mentada.

Recdientemente Los oponentes al sistema de gLuorunracibn del
agua de La comunidad, ganaron una considerable publicidad en La
pirenda, en el Congreso y en el testimonio def Estado, proclaman
do que La fLuoruracibn incrementaba La mortalidad por cdncer en
Las ratas. Primenramente, debe establecernse que no es una nueva
Ampresibn, penro es meramente La continuacibdn de sus esfuenzos
para engaitar al pdblico y, desafortunadamente, tamb.ién algunos
Legisladonres, niegan con eso Los beneficdios comprobados de £a
g§Luoruracibn del agua a muchos niiios. En el pasado Los antifluo
ruracionistas, han intentado vincular La §Luoruracibén def agua
con una variedad de condiciones 4incluyerdo Las alergias, el 8in
drome de Down, enfermedades cardlacas y cdncer, Cuando estos -
alegatos especlficos estuvieron sujetos a un cuddadoso exdmen
cientlfico, elLlfos tuvieron que hreconocen que estaban equivoca-
dos Los nesultados de esas aseveraciones,

En 1971, un estudio de Los niveles de fLhor en Los suminis
trhos de agua fLuorurada de 119 sistemas de Tennedsee mostré que
46Lo un 50% tenfa niveles aceptables entre 0.7 y 1.2 ppm. En -

edte estudio se Lnvestigaron Los ndiveles en Los sumdnistros de
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agua de 629 comunidades §Luoruradas en 12 estados sureiod de -
Estados Unidos.,

Las muestras se tomaron en thiplicados en varias cludades
muestra en Alabama, Arkansas, Florida, Geoagia, Lousdiana, MLssd
884ippL, New Mexdco, North Canroldina, OkLahoma, South Carolina,
Tennessee y Texas. Las concentracdiones de §Ldorn gueron deteamd
nadas por La activdidad de un electrodo de i6n gLdor con un 4ién
especlfico medidon. EL mindimo de medidas de ? muestras fue to-
mado al veadadero nivef de §fdon, La tercera muestra fue mante
nida como un ahornrno.

EL minimo s6L0 para cuatro de Los estados cayb dentrno de
La {Luctuante de 0.7 a 1.2 ppm. La fLuctuante total de Los va-
Lones individuales se extendid de una baja de 0.0 a una alta
de 3.28 ppm.

Los nesultados de este y othos estudios indicaron que 86-.
Lo cenca de £a mitad de fas ciudades dijeron estan §Luorurando
el suministro del agua y estan actuafmente ajustando apropiada
mente el nivel de §Luoruno.

La adicibn de fLdor al suministro de agua debe ser meti-
culosamente ejecutada; Los chequeos cuidadosos deben sen hechoa
para garantizar que £0s ndiveles de fLuoruno sean mantendidos --
dentro de Las varndiacdiones hecomendables.

Los nifios y j6venes adolescentes en Los cuales Los dientes
se estdn fonmando necesdtan cantidades Sptimas de fLGon ------

(0.7 a 1.2 ppm en agua, dependiendo def cima) para producin -



una resistencia def esmatte de Los dientes a cardiarse. Mien---
thas el agua fRuorunrada es consumida, Los efectos tépicosd y --
s48tEmicos resultan en cerca de 60% menos de dientes cariados.

Una estimacién de 150 miklones de pensonas en mds de 30 -
naciones viven ahora en comunidades con sumindstro de agua ~---
§Luonurada. S6€o sobre £a mitad de La poblacibn de RLos Estados
Unidos beben agua conteniendo cantidades bptimas de §LdAor. Ocho
estados nequienen gLuorunacibn; en 11 estados més del 90% de -
208 nesdidentes senvidos por Los suminisdtrnos del agua central -
reciben agua {Luorurada.

En Massachusetts, se formb en 1964 un comité de cludadanos
con soponte en £a Asoclacibn Dental de Massachusetts, Asocda--
cibn Médica Dental, y otras, para divulgarn informacién.

Desde 1968, Las funtas Locales de sanidad en Las 351 ciuda
des y pueblos en Massachusetts han sido autorizados para orde-
nar La §Luoruracibn.En 16 comunidades donde La fLuoruracibn ha
sido aprobada Ros gondos no han s4{do sumindistrados; otras que
son §Luorunadas no estén siendo muy consisdtentes. Los problemas
con el equipo o sumindistros han defado ocasionalmente a Las co
munidades o pante de estas s4in agua fLuorurada durante mesed a
La vez que s84in conocimiento de £a mayorfa de Los residentes.

Médicos y dentistas pueden activamente promover La §Luoru
hacidn s4in tener que dejan sud condultoriod pero aparentemente
Jo Lo han hecho en forma efectiva. Un estudio en 1975 de 59 es

tudiantes de primen ghado Legislfados en Massachusetts Los en--
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contraron sin Aingormacibn acerca de £a §Luonruracdln,

S4 La enfenmedad dental parece estar mds alld de £a Lncum
bencia de £a mayor pante de Los médicos, debe reconccerse ahora
como un phoblema serdio de safud pdblLica. Por el costo que se ~
puede ahorrar, 84 no por otra razbn, La fLuoruracdibn debe estanr
en £o mds alto de cada £ista de prionidades en cuddados de £a

dalud.

a) Abastos Pablicos

En Méxdico, se realizbé un programa tendiente al controf del
probfema de £a cardies, Este programa incluye 13 ciudades iﬁpo&
tantes def pals y se tomaron en cuenta Los sdigudentes crdtendios:

-Que ef agua de consumo contenga menos de 0.5 partes de

§Ldorn por migeén de agua.

-Que £a comunidad se Linterese en resolver el problema.

-Que sean comunidades urbanas cuyos sistemas de dotacibn

rednan condicdones téendicas pana La Lnstalacdldn de equi-

pos de fLuorunracddn.

-Que Los onrganismos nresponsables de La opernacdbn de L04

sdstemas de agua se comprometan a £a vigilancia y mante-

nimiento def equdipo de fLuocrunracibn.

De estas trece cdudades 4620 9 se seleccdonaron por conds
dengnAe.apnopiadaA para nealdzarn La fLuoruracibn del agua. Des

: aﬂoﬁ;@n@damente por diversas razones este proghama no se ha LLe
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vado a cabo, Se debe tomar ejemplo def caso de Los Mochis, Si-
natoa, para impulsar este tipo de programas de {Luoruracibn a
hivel nacional.

La PLanta Potabilizadora de Agua que se encuentra en Los
Mochis, Sin., es una instalacibn moderna y guncional, ahl Las
aguas son tratadas en vandias etapas, sedimentacibn, f{iltrado,
Licuado, adicibn de quimicos, ete., de acuerdo a Los sistemas
m&s modernos para La potabilizacibn del agua. EL d&timo paso,
cuando ef agua ya ha sido perfectamente purificada, es La apli
cacibn del {Ldon.

Debe neconocense que en todo el mundo son escasas Las plan
tas de ese tipo y &4 bien estd penfectamente comprobada La va-
Lidez def {Lhon como preventivo de La caries, Este se aplica -

cadd exclusdivamente en foama tépica.

FRuoruracibn y el slndrome def biberbn

EL sLlndrome del bibenbn destruye tempranamente La denti--
edbn primaria por medio de La caries y esto puede Lnclulir com-
pletamente 2odos Los dientes primarios, excluyendo Los Lncdlsd-
Vos primardios infenionres.. Los Lncdlsivos paimanios superiones
son Los primenos en presentarn La candies del sindrome def bibe-
nén, que es precdipitado por La Leche o LLquidos dulces alrede-
dor de Los dientes primanios cuando el niiio es puesto a dormin
con La botella.

En este estudio, 246 niitos, vaniando en edad de 4 semanas

a 9 anos, y viviendo en una comunidad §Luorurada, recibieron -
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un exdmen dental en fLa clinica Local., Todos Los nifios fueron -
examinados por dos dentistas y un mé€dico pedidtrico, y a Las -
madres se Les preguntd acerca def uso de La botefLla def bebé,
EL desarnollo dental gue registrado y se hicieron observaciones
de £a actividad de La canies en La superficde Lisa antenior y
La extensibn y modelo de Las Lesiones, funto con Los tipos y -
distribucdibn de cualqudier mancha dental,

La prevalencia de La caries fue de 11%; 5% de €Los niios -
presentaban el sfndrome del bibensn. Ninguna cornelacibn se --
puede hacer entre Las manchas extalnsecas y fa actividad cario
sa, A pesarn de que se pnoeongo el uso de La botefla nocturna -
def ndiito- (hasta 1 afio y medio de edad, en promedio) , estos ni
fos mostraron una prevalencia menon de carndies en £as supernficded
Lisas antendiores que Ras encontradas en estudios simifares an-
teniones. Los factores influyentes probablemente L{ncluyen €a -
§Luoruracibn Local delf agua, La participacibn de madres y nd--
Aos en un programa bien estructurado de cuidados prenatales y
postnatales, y posiblLemente, ef aumento de La nresdistencia del

huésped nelacionada con La buena nutricdbn prenatal y postnatal.

b} Escuetas
Tres estudios de campo pon separado han establecido La --

efectividad y seguridad de La fLuocruracibn del agua en Las ed-

cueclas.
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Como Los ndiios no estaban en La escuela todo el tiempo, -
La concentracibn del fLdon en el agua de La escuela era mayon
que £a 4indicada para £as comunidades de La misma drea geogrdfi
ca.

Después de 12 aiios de La fluoruracibn del agua escolan a
5.0 ppm, Los ninios en ELR Lake, Pa, Estados Unidos, demostra--
hon que una menor cantidad de supenrficies examinadas antes deld
procedimiento se encontraban cariadas.

Divensos estados en La Unibn Americana han adoptado el -
sdstema de fLuoruracibn delf agua esdcolar como en el caso del -
programa de Nonth Canrolina el cual Lincluye 40 poblaciones a -

Lo Lango del estado.

2,- Sal

Como se sabe La Onganizacibn Mundial de £La Salud ha denun
ciado el alto incremento de £a carndies cuya Lincidencia ha chreed
do notablemente en Los pafses en desarnnollo. Pon el contrario,
Los palses de alto grado de desarnollo han conseguido disminudir
0 por Lo menos mantenen en un mismo nived La incidencia de La
caries. VY ello se ha Logrado gracias af uso de medidas de pre-
vencdbn que abarcan al conjunto de sus habitantes,

EL principal medio para alecanzar tal phopbsito ha sido el
uso def agua fLuorurada. No obstante, en Los dLtimos tiempos -
4e ha cuestionado su aplicacibn pon La Limitada cobentura que

brinda debido a Los inadecuados abastecimientos de agua.

...20



Estas dificultades promovienon fLa bdsqueda de nuevos méto
dos preventivos., Es asl como Suiza, Finlandia, Espana, Hungrla
y Colombia investigaron y propusdieron que se proporcionase ---
§Ldor a La poblacibn utilizando como vehfculo La sal de mesa.
Estos estudios demosiraron su efectividad debido a £a comproba
cidn de que se alcanza una prevencibn en el orden del 60 al ----
65%. Ademfs, hay que sumarfe a eflo que su cobertura es muy am
"plia pues penetra en todas Las Localidades, adn aquellas ubica
das en zonas runrafes.

Por Las nazones mecnionadas, La Secretaria de Salubaidad
por conducto de 2a Direccibn General de Estomatologla indicif -
un programa de f{Luoruracibn de La sal, como una medida masiva
de prevenceibn de esta enfeamedad.

Una de Las razones para realizar La fluoruracibn de La -
dal nrefinada es que se ha comprobado que cesta técnica es mis -
fdcil y barata. En cambio £a técnica en sal de grano no se ha
estudiado Lo suficiente y es bastante complicada.

la sal comec vehfeulo para admindistrar gfldor fue usada prdi
meaxamente en Sudiza y en 1961 La sal §&uorurada fue accesible -
en 16 de £os 25 municipios de Suiza. La efectividad de £a sal
§Luorurada para La prevencibn de La caries dental ha sido in-
vesdtigada en pocas ocasiones. Los nesultados indican que La sal
fluorurada en Las concentraciones usadas proteglan a £os dien-
tes de Las caries. En estudios tempranos se usaron 90 mg de --
§Luoruro por kilogramo de sal, debido a que se encontrd que es

Le nivel era demasiado bajo se cambi6 hasta cenca de 250mg/kg.
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Se han £Levado a cabo estudigos pahra establecen L4 ingesr~-
tibn minima dianda de sal doméstica en acuerdo para deteaminar
el nivel 6Sptimo de fLdor. Se ha encontrado sin embargo, que el
consumo de La sal doméstica digdiene considerablemente entre £¢4
dndividuos. La 4ingestibn minima diandia de sal doméstica fue cal

culada a sen 0.066 g/kg de peso corporal con una desyiacdibn e
téndar de 0.036 g/kg.

Despuls de 5 aios de uso de La sal doméstica §luorurada al
nivel de 250 mg/hg se obsenvd que disminuyb en un 40% La expe-
riencdia de La carndes en La denticdbn decdidua de £Los ndfios en -
edad de 2 a 6 ailos; en La denticiln permanente en ndifios en edad
de 7 a 11 afios se observs una neduccedbn de un 34%, Lla concentra
cibn minima de fLuoruro en La orina después de 5 afios de consu
mo de saf fLuorurada fue de 0.60 ppm.

Hace 14 aiics se comenzd un experdmento en Hungrla para de
ginin La cantidad ingerdda de sal doméstica por kg de peso con
poral, L0s nrequerdimientos f{isdolbgicos de fLdor y La dosds de
g§lton tolenable. EL neponte presenta £0s 5 anos de £04 ensayos
con sal contendendo 250 mg de {Ldor pon hilogramo, EL Indice -
ceo~d de niiios en edad de 2 a 6 afios en ta vdilla expenimental
disminuyb de 4.18 a 2.49 entne 1966 y 1971; en Las villas de -
conthol el Lndice peamanecib s.in cambios, EL Lndice CPO-D en -
£os ndiios de 7 a 11 afocs en La villa expenimental bafé de ---~

3.62 a 2.36,

No ocunni6é ningin cambio sdignifdicativo en La villa de con

00022



tnol. Ninguna reduccd8n de £a cardies fue observada en Los ni-
fos en edad de 12 a 14 aiios.

No fueron observados ninguna diferencia en peso coaporal,
altura, pulso, presibn sangulnea, didmetro de £a muieca o cir-
cunferencia de La rodilla. La minima concentracibn de fLdor --
urinario de La poblacién expenimental fue de 0.65 ppm en 1970.
Despuéls de 5 afios fue de 0.60 ppm.

Lod nesultados indicaron que Los experimentos pueden es-
tarn extendidos para probar La sal doméstica en concentracloned
mds altas y mds bajas que La de 250 mg/kg usada en este esdtu-
dio. Consecuentemente un estudio de sal contendiendo 200 mg fue
comenzado ‘en 1968, y uno de sal conteniendo 350 mg porn kilogra

mo fue comenzado en 1972,

3.- Leche

La Leche tambieid ha sido utilizada como vehfculo para La
administracibn de fLuoruro.

Dos estudios conducidos por un pequeiio ghrupo de particd-
panied mostrd un efecto preventivo efdicaz contra La caxrdes.

Tras La administracibn durante 3 aios y medio de 1 mg ddia
rio de fLluoruro con La Leche distribulda en Las escuelas, Ru--
8048 y colaborddornes (1967) observaron una disminucdén muy no-
table de La tasa de cardies en Los dientes multicdspides brota-

dos durante ese penfodo en niiios que tenfan 6-9 aios af comdien
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zo ded expendmento., Mientras que el ghrupo testigo phresentaba -
1,70 dientes COP ponr niiio, en el grupo expenimental La propon-
ci{bn ena s6Lo0 de 0,34 (Lo que cornesponde a una disminucibn del
80%). EL efecto protecton ena todavia patente 18 meses después
de suspenden La fluorurnacibn de La Leche, aunque acusaba una -
disminucibn del 50%. En vista de €a considerable diferencia en
tre ambos grupos en Lo nefenrente a La proporcibn de caries de
Los primencs molarnes al comienzo del experndimento y del nreducd-
do ndmeno de sufetos de cada ghrupo (65 y 64 nespectivamente),
el descenso def ZLndice COP obsenvado en el grupo experimental
dunante el penlfodo de fLuwvxitnacibn no puede considenarse real-
mente una piueba vdlida del efecto pretendido. Por Lo tanto -
4e necedditan mayones datos clinicos antes de que La fLuorura--
cibn de La Leche pueda ser recomendada para £0s8 proghamas de -

preveneddn contra La cardies.

4,- Tabletas
EL uso de una tablLeta de fluoruro 42 sodio (2.2 mg) dia-
rdiamente desde el principdo del tencen mes de embarazo £Levs -
como consecuencdia en 571%, 307%, 500%, 243%, y 444% mds {Lion
contendido en Los dientes primariod de un nifio, en contraste con
Los dientes de Los niiios Los cuales sus madres no tomaron el -
suplemento de fluonure dunrante ef embarazo,

Cuando el nifio comenzé a mudar Los dientes a Los 5 afos -
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9 meses de edad £os dientes nrepresentativos gfueron reunidos -
(un dncisdivo central, un Lncisivo Lateral, un canino, un primehr
molan, y un segundo moLar) y phreparados para andlisis. A causa
de que todos Los dientes primarios de este nifo fueron comple-
tamente erupcdionados antes de Los 3 aios de edad, el {Lior com
presdo tuvo que haber ocurrido antes del nacimiento, No hubo fo
detas, ni fLsuras canriadas en Los dientes primandios, primenos
mofares peamanentes, o cualquier diente erupcdonado durante el
tdiempo de edtudio o sea cuando el niiio tenfa 11 afos y medio de
edad.

La mujen embarazada puede tomar una tableta de fLuorunro -
de sodio ‘de 2.2 mg diarniamente a no ser que effa tome mds de -
32 onzas de agua fLuorurada cada dfa. EL uso de La tableta de
§luoruro durante el embarazo puede ser La "vacuna" prenatal -
contra £a caries que tanto se ha estado buscando.

En Los programas pablicos de prevencidn de cardes por -
medio de tabletas {Luorunradas, se distribuyeron dichas tabletas
a famifias para que fuesen usadas por £Los nifios bajo un estrdc
to n€gimen. Dado que estas familias encontharon dificultades -
para £Levar a cabo el né€gdimen nrequenrido, dicho programa no tuvo
Exito. Sin embanrgo, divenrsas cdudades en Los Estados Unidos de
Norteaménica y en othos pafses encontraron que £a carndies dentak
puede ser prevendida 44 Las tabletas fLuoruradas son admindistra
das en Las edcuelas elementales.

La ventaja de Las tabletas fLuorunradas comparada con o0tros



métodos para administran fluoruho por via sLstémica es que se
proporedona La dosdificacdbn especlfica precisa,

Una de Las ventajas ed que Los suplementos dietéticos de
fLuonuro una vez af dfa son ndpidamente reabsonvidos. Pon Lo -
tanto, Las tabletas fLuocruradas tienen un efecto menor que el
agua fLlucrurada que es consumida a thavés de todo el dla panra
mantener un ndivel constante de fLuocruro en La sanghe.

Se nealizb un estudio sobre el efecto de Las tabletas mas
ticables de fLuchuro de fosfato acidulado en nifios en edad es-
colan que consdistib en que dos grupos de niios indicidndose en
el phimeno y segundo grados masticaron, se¢ enjuagarcn y deglu-
tieron dichas tabletas contendiendo un miligramo de fLuoruro una
0 dos veces al dfa en La escuela,

Un grupo de ndifios control sigudd el phrocedimdento una vez
al dfa usando una tableta placebo. lUna evaluacdibn {interna des-
pués de 55 meses mositnb que Los niflos que nrecdbicron dos table
tas fLuoruradas diarniamente tuvieron una neduceddn sdgnificatdl
va en el .incremento de La caries en Les dientes erupclonados -
tempranamente, quiencs nrecibieron paimaniamente aplicacibn t6-
pica de fLuoruro Lo mdismo que en Los dientes echrupcionados tan-
diamente, q&iencb heedlbienon phineipalmente exposicibn si82€-
mica.

Los descubaimientos tambi€n sugirderon que el uso de una
tableta diania de fLuoruro podia reducin La caries dental, s4dn
embango, La phesencia de un beneflcio fue menos definitiva que

en el procedimiento con dos tabletas.
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Eate neporte presenta Los nresultados despuls de 55 meses
de esfuenzo clinico designado para determinar La phevencdibn de
La caries pon medio del efecto de Las tabletas masticables de

fLuoruro de fosfato acidulado.

Procedimiento

EL estudio fue Lndeiado en octubre de 1969 con 1.034 ni-
Mos en el primero y segundo ghados |(edad aproximada de 6 aios)
de 9 escuelas en Wayne County, N,C., Los ninos fueron expuesfos
a menos de 0.3 ppm de fLuocruro en su escuela y casa bebiendo -
agua.,

La £inea a segudir panra Los exdmenes dentales fueron condu
cidos en octubre de 1969 por dos dentistas del Servdicdo Piablico
de Salud qudienes estaban familiarnizados con el sistema de cla-
sificacibn y estandarizacidén en su interpretacién del exdmen -
de critenio.

Para el exdmen, cada nifio fue casualmente asignado a uno
de Los dos examinadores. Los exdmenes fueron hechos uwsando es-
pejos dentales, exploradores, Luz artificdal y aire de La com-
presora.

EL Lndice CPO-S* fue usado para cuantificar La canies den

tal. Un diente fue consdiderado erupecionado cuando cualquier --

*CPO.- Es un Endice que mide La incdidencia de caries dental y
s¢ compone de £a suma de Los dientes caniados, extralidos e Lin-

dicados para extraccdén y Los obturados.



poredibn de La corona habla penetrado al tejido gingival.

Despuls de Los exdmenes de base, Las formas para registho
de Los parnticdipantes en el estudio, fueron clasificadas ponr: -
raza, dexo, y ndmero de dientes permanentes erupcionados.

Dentro de cada estrato, Los nifios fueron casualmente asdg
nados a uno de £os sdguientes 3 ghupos de estudio: niios en el
grupo A {control) masticaron una tableta placebo con saboxr, en
fuagaron sus dientes por 30 segundos con La solucibn salival -
hesultante, y Luego deglutieron el matenial; Los def grupo B -
ddigudenon el mismo procedimiento usando una tableta de fLuoru-
no de fosfato acidulade que contenfa ! mg de {Luchuro; Los ni-
fos en el ghupo C sigudienon ef mismo procedimiento que el gru-
po B excepto que despuls de Las 3 horas, el procedimiento fue
nepetido con una segunda tableta de fluoruro de §osfato acidu-
Lado conteniendo tambi€n un miligramo de fLuvhuro. Los niios -
LLevaron a cabo su respectdivo procedimicnto cada dia en La es-
cuela bajo La supervisibén de La muestra. Los parnticipanites po-
dfan condumin tabletas por un mdximo de /76 dias durante un pe
rlodo de 55 meses~ un promedio cerca de 140 dfas por afic esdco-
Lan,

La tableta se¢ disolvia ndpidamente en fLa boca despuls de
masticarla para formar una solucibn salival conteniendo 1 mg ~
de fluoruro de sodio. Como punto de refcrencia, cuando La ta--
bleta disuelta es dilulda en La boca con 5 m€ de saliva, La -~
concentracibn de fLuoruro ey cerca de 0,02%, equivalente a --»

200 ppm,
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Los exdmenes para La caries dental persegudidos con aninco,
de nealdizaron al final de Los 55 meses de Lnvestigacdbn, o seca
en mayo de 1974, Cada niiio Fue neexaminado por el mismo dentdis

ta que hizo el exdmen base.

Resultados

Los ninos en Los grupos A y B tuvieaon una puntuacibn d4-
milarn indlcialmente y despuls de 55 meses. Las puntuaciones 4in-
feriones para el grupo C no obstante, fueron menores que Los -

otros dos grupos en ambos datos de base.

Conclusiones

Los datos demostraron que el procedimiento con La tableta
administrada dos veces al dfa es efectiva en La reduccibn de -
La caries dental. EL procedimdiento es benéfico para La erupcdibn
de 2os dientes, temprana y tardfa, adn cuando el efecto puede
sen mas pronunciado en La erupedibn tardla de Los dientes, qudie
nes nrecibieron prolongada exposicién al fLuorure preeruptiva--
mente. Los beneficios derivados de Los dientes que erupclonaron
tempranamente pueden ser casi integramente atribuidos a La ex-
posdicibn tbpica de fLuoruro posteruptiva, Esto enfatiza £a Lim-
portancia de mantener el gLuoruro en £a boca por un pernfodo an
tes de deglutinko,

Los datos sugienren que el uso diario de una sola tableta
de §Luoruo de fosfato acidulado en La escuela, tambiei puede -

ser benéfica en La prevencdbn de La cardies dental. Sin embargo
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el efecto preventivo para este procedimiento aparece mds defd-
nido para Los dientes de erupeifn tardla que £o0s de erupcddn -
temprana. No obstante, La incddencia reducida de caries dental
expenimentada por £0s dos grupos fue altamente sLignificativa,
considerando que el ghrupo de una tableta s6Lo aprovechd signi-
f§icancia estadistica en el nivel 0.05, el andlisis demostrné --
que el procedimiento con dos tabletas fue clLaramente mds efec-
tivo que el efectuado con una tableta.

ino de £os problemas que pueden sunrgin con este tipo de =
procedimientos es que Ra administracifn diaria de La tableta -
ed difleil LLevarla a cabo, cuando £os participantes LLegan -
hasta La secundaria. Porque el plan acad€mico se vuelve mds --
compleso en ese tiempo, puede haber mds problLemas £6gicos en -
La nealizacibn de esdte procedimiento. Ademds como Los nifios --
crecen comienzan a ser mds independientes y su nivel de coope
racibn tiende a decrecen. Como resultado, un gran ndmerne de ni
fios descontinbGan el procedimiento o simplemente no Lo LLevan a
cabo adecuadamente. Pon Lo tante, una Larga escala de programas
de tabletas fLuoruradas 5580 pueden ser yracticados por cstu--
diantes de escuela elemental. MAs alld de ese nivel, dend nece
sarnio consdidenan el uso de otrnos procedimientos preventivos que

hequieran una admindstracibn menos frecucnte.

Valonr de Los suplementos de fLuon
la caries dental es La enfermedad md&s comdn de La humand-

dad. Los efectos significativos de La fLuoruracibn del agua en
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£a reduccdibn de La caries han s4ido demostrados, y e aphrovechan
ahora métodos para reducir Las tasas dé cardies en nifios en dreas
no fLuoruradas., Un artlculo edcrito por Margolis y otrhos en el
Amenican Journal of Discases of Children (fjulio de 1975) hrepor
ta una reduccddn significante con el uso def tratamiento de su
plemento de {Lior prescrndito desde La Linfancia.

La nesponsabilidad de dar proteccddn al tiempo de vdida de
Los dientes decdduos y permanentes necae §orzosamente en el den
tista. EL suplemento de §Ldor debe sen phrescrito en Lod prime-
no0s 10 meses de vida y continuar hasta que todos Los dientes -
peamanentes hayan erupclonado. EL dentista en ranas ocasiones-
comienza el cuddado dental antes de que el nific cumpla 4 aics,
Yy adn pocos ndifios a esa edad son LLevados al dentista.

Los estudios preliminares mostraron que el {Ldor cinrculan
te fue aprovechable para una dosdis sencilla diaria para Lo me-
nos 24 horas. Ve Los datos del agua ingerdda fue posible calecu
Lan La segurddad y La dosdis efectdiva que senfa Lncorporada en
Las gotas y Labletas de vitamina de gLdor. Ninguna mancha de -
fLuonosis aparecds entre Los nifios participantes en Los diez -
afios de estudio, y La heduccifn de La cardies fue sdignificatica.

En Kalamazoo, Mich, y Onedida, NY, a grupos paralelos Les
gueron dados suplementos de fLdor desde La Lnfancia y desde La
edad de 4 afos, estos grupos fueron comparados con Los grupos
de conthol y con ghupos que hecdbieron agua gfluorurada. Los re

Aultados de Los exdmened dentales dndicaron una disminucibn --
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consisdtente en La actividad de La candiesd para Lo4 dientes de-
ciduos y permanented en el sdigudlente orden; del netarndo mdxdi-
mo al mindimo: grupo de Anfantes con suplemnto de {€dor, grupo
de fluorunracibn; grupo de nifios de 4 aiios con suplemento de---
§Ldor, grupo de control. Las tasas menonres de cardies se pre--
sentaron cuando a £os ndiios se Les di6 fLdon desde La infancda
ya sea como suplemnto o en agua fLuociurada. SL se comdenza a -
presdcnibin Los suplementos de fLdor a La edad de 4 afios no ha-
ce efecto en Los dientes deciduos y hace un efecto £imitado en
Los dientes permanentes. Se concluyd que Los inddividuos que re
cibieron fLuoruro desde La .infancdia perderdn, a thavés de su -
vida, un diente permanente ponrn 4 pendidos de aquellos que no -
de Les dibs fLdon,

Incumbe a Los médicos al cudidado de Los ninos determinan
La necesdidad de §Lior de cada paciente, Lnterpretanr el valor -
de 4Ldor de Los padres, y checar el uso continuo del §fdon con
La misma Amportancia que 6£ Le da al programa de Lnmundzacdbn
de cada paciente. EL suplemento de §Ldor no debe ser prescrito
a ndiios que ingdhieron agua fluorunrada. !os nifios cadlados con
pecho, s4in embargo, consiguen fLuoruro insignificante de Los -
que 4e¢ cadlaron con pura Leche y un phromedio menonr Lngendido del
agua corniente diariamente, asl que ellos pueden tenen su su--
plemento. EL uso de Los suplementos de {Ldon es una téendea --
realdldta que proveerd beneficios por toda La vida.

la prevencidn de La canies dental por medio del uso de --
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§luonunos en el suministro comunal de agua es un efemplo exce-
Lente de una téenica preventiva cefectiva de salud pdblica. EL
costo de La fLluoruracidn de Los suministrhos de agua es de once
centavos por cabeza (délar), considerando el costo de un com--
puesto para obtunracibn que estd cerca de 21 db6lares. No obstan
te fa agobiante evidencia a favor de La prevencdibn Los actuales
programas de thratamiento contindan hecibdendo £a mayor pante -
del soporte econémico de Los fondos gubernamentales de Los Es-
tados Unidos de Nonteamérica. En Canadd, 45% de La poblacibn -
sdervida pon 578 sistemas de agua se estd ahora beneficiando de
2a ingesiibn del agua fLuorurada contrholada o natural, pero --
muchas comunidades no han Lmplementado Los phrogramas de fLuoru
racibn y una quinta parte de La poblacibn no tiene acceso al
sumindstro de agua comunat.

EL uso de Los suplementos de fLdor es una medida preventd
va altamente eficaz en ¢l manejo del problema de La caries den
tal, cspecialmente entrne nifios impedido §Ls.ica o mentalmente,
en Los cuales el thatamiento dental es diflcil y costoso. Antes
de prescaibin un suplemento de fLdor, s.in embargo, el practican
te debe determinar el contendido de fLdor de La corriente del -
agua que sea consumdida por el pacdente y La dosdis apropiada ba
sada en La edad def pacdiente y el contenddo de {Ldor natural -
def agua para beben, Los nifics de dos anos de edad o mds fbve-
nes pueden recibin 0.5 mg de fLdor cada dfa; Los que tengan --

tres arios o m&s pueden reclbin 1.0 mg por dia.
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Una variedad de suplementos de §Ldor son aphovechables pa
ra el uso diario y semanal, Cuando se udan acorde a £Las direc-
ciones, estas pheparacdones son significativamente efectivas -
en La heduccdlbn de £a caries dental,

EL conocimiento de La cantidad de agua ingeaida rnegulan--
mente y su contenido de {Ldaonr, junto con La edad y peso deld pa
ciente, es necedando antes de que preschriban Los suplementos -
de fluoaunro. Los padres deben ser condultados nrespecto al tipo
de suplemento que se prescribird.

Cambiando de una forma de suplemento a otha confoame el -
nifio chece es alentado y poh Lo tanto se Lncrementa £a motiva-
cidn.

La fuente mds comdn en cuanto a La frecuencia y baja dosd
ficacidn de fLdorn es el agua fLuorurada. Para personas que vi-
ven en dreas deficientes de fLdon, sin embarge, Los LLqudidos,
Las tabletas, y colutornios conteniendo fLdor o en combinacdidn
con vitaminas son medios alternativos,

Las tabletas conteniendo f[Lucruro ron comerciafmente apro
vechables en dosis de 1.0 mg, 0.5 mg y ? 25 mg. Los estudios -
han demostrado que Las concentracdones do §don salival aproxi
madamente de 220 ppm son obtenidas Lntraoralmente con La masti
cacibn de tabletas de 1.0 mg de §Luoruro de sodio, Por conve--
niente, Las dosdis de fLuorunro han sido combinadas con La dosdis
diaria recomendada de multivitaminas. Los nesultados benfficos

de dichos productos son similares a Los de Las tabletas conte-
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niendo 4£Ldonxr Aplo.

Las preparaciones de LLqudidos fLuocrunrados peamiten La ddis
tribucibn de cantidades controladas de fLdor por goteo. Usual-
mente se distribuye 0.1 mg de fLdor por gota. EL LLiquido tam--
bién puede combinarn §{Ldor y vitaminas.

EL uso de Los colutorios fLuonrurados ha demostrado neducdir
La incddencda de cardes sdgnificativamente.

Cualquiena de Los usos diarios de 0.05% de colutornios de
§Luoruno de sodio o el uso semanal de 0.2% de fLuocrunrc de so0dio
e efectivo. Ambos productos gLuocruno de so0ddio neutrno y gluoru
no de fosfato acidulado son aprovechables, Si La prueba de uno
de £04s productos es Linconvendiente para el pacdiente se puede --
prescribin un producto substituto.

Cuando La edad del pacdiente Yy el contenddo de §Ldonr ded -
agua son copnocddos, La dosis de fLuvruro se puede selfeccelonan

de fa sigulente tabla:

DOSTFICACIONES DEL SUPLEMENTO DE FLUORURO

CONTENIDO DE FLUOR EN EL AGUA
EDAD 0-0.3 ppm 0.3-0.7 ppm 0.7 ppm
6 neses a 2 anos 0.25 mg 0 0
2-4 aios 0.50 mg 0,25 mg 0
4-6 aiios 0.75 mg 0.50 mg 0.25mg
6-8 aios 1.0 mg 0.75 mg 0.50mg
8 afos en adelante| 1.0 nmg 1.0 mg 1.0%mg

* la doéiﬂicacidu se Lnerementa porquegaformacibn de £a coirona

dental noamalmente csid completa {excepio para Los Lerceros mo
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La dosis recomendada para pacdlentes que viven en dreas de
ficientes de fLuoruro (0-0.2 ppm) estd nelacionada con La edad
y el promedio del peso corporal. Se rnecomienda un minimo de ~--
0.05 mg-de gluoruro pon kilograme de peso,

La indcdacién de Los programas del supfemento de fLuonu~-
no para niiios en comundidades deficientes de §Ld4orn es recomen-n
dada tan pronto comog el ndiiio cumpla Los 6 meses de edad y sea
p04ib£é. A esa edad, La administracibn de un £Lquido eatd ne-
comendada. EL método de admindisiracibn puede sen cambiade cuan
do el niiio es sufdlcientemente grande para masitican tabletas ¢

deglutin un colutornio fLuonrurado.



CAPITULO 111

MEDIDAS PARA INCORPORAR EL FLUORURO POR VIA
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1.- Aplicacién tépica

Datos substanciales han demcstrado que £Las aplicaciones -
tépicas de soluciones de fLuoruro de sodio akl 2%, fLuoruro e
tanoso at 8% y fLuorofosfato acdidulado pueden neducin La cardes
dental apreciablemente cuando es aplicado en forma directa. Los
nifos han demostrado de 30 a 40% menos canies de Las que de --
otrno modo pudieran presentarnsde.

EL fLuonofosfato acidulado es un agente no Laritante a La
encla, no decolona Las nedtauracioncs de silicato ni el esmal-
te hipocaleificado y es estable cuando se encuentra en un he--
cipiente pld&stico,

Este tipo de aplicac@oneé tbpicas estdn necomendadas para
usarde cada sels mesdes y Akaue también como base del dentista
para mantenen a Los niiiod en un programa condtante de salud --
oral. La frecuencia en La aplicac.ibn de soluciones de §Luvho--
f§osfato acidulado proporncionard protecceibn a Los dientes con--

tha La canies,

Feuoruracibn tépica antes del uso . L selladon de fosetas

Yy gLsunas

Un fosgato dcido estd presente en el deido pretratado dekl
enjuague para el edmalte, cs escasamente soluble y consdecuente
mente no de puede enfjuagar fdeilmente. Su presencia es Lnconve
niente porque puede facil.itar La disolucibn del esmalte y pue-

de perder el seflador. Sin embargo a cauda de su ghan reactivi



dad con el §Ldorn puede sen convertdido en fLuorapatita antes de
que e aplique el sellador, y edte proceso nreducird mds amplia
mente La tendencia a desarnollarse de La cardies. Se prepararon
4 costados del esmalte de Las supengicies no oclusales de un -
molar humano extraldo., Las supenficies de Los costados del es-
mafle fueron grabados durante un minuto con una solfucibn de --
dcido fosfbrnico al 50% y después enfuagadas en agua destilada.
Los primenos thes costados fuenon tratados durante trnes minutos
con una de Las solucdones bdsicas de fluorure de fosfato, y el
cuarto codtado 84invi6 como controf. Se anafizaron entonces cin
co capas ducesivas del esmalie panra Los contendidos de glLdox,
Los resulados mostraron que Los tratamientos de fLdor produje
hon una compresibn significante ce fLdor. Un exfmen en el mi--
crodcopio de Lod costados exoendmentales demostnd que Las su--
perficies del esmalite estaban Limpiad y pohosas.

Estos nedultados sugleren que fLluorw:ando el esmalte gra-
bado con dcdido antes de aplicar el selladorn no deb.ilitand La

adhes.ibn del selfadon,

Posdibitidad de adherin §luohuro a Los selladonres de

fosetas y fisunas

Los heaultados de pruebas conducidos con Los sistemad de
nesinad del tipo BIS-GMA han sido alentadones,

Sin embargo, peamanecen Las preguntas acerca de La efec-

tividad y La Longevidad del sellador, En una Lnvestigacidn Ae
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estudib La posibilidad de imparntin una propiedad anticariogé-
nica a £os selladonres de fosetas y glsuras por medio de La adi
cibn de fLdon, tanto que, adn cuando La unibn de La resdina y -
el diente se detferdioranra, el efecto anticarniogénico continuanra.

Las hesinas del tipo BIS-GMA usadas fuenon: Nuva Seaf (L.
D. Caulk Co., Milfornd, Del) ,Epoxyldite 9075 (Lee Phanmaceuticals,
EL Monte, Calif.), y una f6rmula expendimental (Johnson & John-
son, New Brunswick, N.J.), fue una hesina Lso0butil cianoachili
zada. Vanrias concentraciones de sal gluorurada fueron adheridas
a Los matendales. Despulds que Los selladores fueron aplicados
a Los dientes, fueron determinados Los efectos en La solubili-
dad dcdido y contendido de gldon del esmafte <intacto. la Lnfluen
cia de La adicifn en Las propiledades de Los materndiales y La &6
Lida unién y Las facultades de £os mateniales sefLladores tam--
bién fueron Lnvesitigadas.

Los datos obtendidos en este estudic Ln vitro (ndican que
el contacto con Los scelladonres de fosetas y fisuras en Los cua
Les ha sido adhenido en Na F 2w czntddac 5 vardiadas de 2% a --
5% substanclalmente incncmenta el econter. lo de fLdon del esmal
te y neduce su so0lubilidad en deddo. Lasr onopiedades fLsicas -
de Los materndales no parcceinr den penjudicadas por La adicibn -
de fRdor en estas cantidades. Por Lo tanto, este medio de phro-
veer un mecandsmo antdeariogénico a Los scefladores de fosetas
Yy fLsunas puede sen posdible., Sin embargo se necesita una (nves
tigacdibn mhs amplia para conf.inmar el efecto anticariogénico
y para establecen el mefor modo de Lncorpornan el §Ldon en Lo
mateniales.
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EL fluorunro estanoso en La padetica ontodbnedica

La aplicacibn diarndia de bajas concentraciones de prepara-
ciones de fLuoruro de estaiio es el método preventivo mds eficaz
para el pacdente ortodbnedico.

Este estudio incluyb ambos expenimentos clinicos y de La-
boratonio comparando Los efectos de Las preparaciones de étuo-
runo de estaiio y fLuoruro de sodio en 43 pacientes ontodbned-
cos. En La fase del colutorndo, 12 paclentes se enjuagaron dia-
niamente con solucibn de fLuoruno de estaiio después que a un
total de 25 dientes se Les pusienron bandas. Un segundo grupo -
de 11 pacientes, con 230 dientes embandados, se¢ enjuagaron --
con una solucibn de fLuoruro de sodio contendendo una concen--
tracdbn igual de fLuonunro. EL procedimiento para enjuagarse --
fue realizado antes de acostarse y después de haber completa-
do o0& procedimientos de higiene oral rutinanrios. Un procedi-
miento similan fue segudido con gLuoruno de estaiio en gel (diez
pacientes) y fLuoruro de sodio en gel (diez pacdientes), en el
cual Los pacdentes se cepillaron en todas Las superficdes de -
Los dientes. Después de usar La preparacidn de prueba por un -
aiic, Los pacdlentes fueron examinados y sus promedios de descal
cifdcacibn fueron comparados con Los del comienzo. Las pruebas
de Laboratordio también fueron conducidas en Las que 4 compues-
tos del fLdor fueron probados en 10 dientes humanos extralfdos,

Cada material de fLdor tamb.ién fue phrobado en 10 dientes
que han sido ghrabados dunrante 30 minutos en dcido LActico ak

0,025 M,
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Después de un aiio de tratamiento; el 30% de Los pacientes
que usaron gLucrunro de sodio en gel demostraron el .ncremento
de La descaledficacddn, mientras que no se presentd incremento
en Los pacientes que udaron fLuoruro de estaio en gel. Similanr
mente, el 36% de aqueflos que se enjuagaron con fLuoruro de 40
dio en 8o0fucdibn tuvieron un Lnchemento en La descaledlflcacdidn
pero ninguno de Los que se enfjuagaron con fLuocruro de estafio -
mostranon algdn Lincremento., En el Laboratonio, el SnF2 fue -
mds efectivo que el NaF en La reduccibn de La solubilidad del
esmalte intacto y el grabado. A Lo Largo de todas Las fases-
de Laboratorio y clindcas del estudio, el SnF, fue claramente

dupendion en accdidn,

Hilo dental impregnado con §luorunro

Las supernficies Lnterproximales de Los dientes tratados
An vdtro con hilo dental Ampregnado con fluoruro adquirienron
sdgnificativamente mds esmalte §Luorurado que aquellas trata-
das con hilo dental simple.

En vivo, el ndmenro Je &read Anterproxdmales que alben-
gaban Estreptococos mutans fue reducida sdignifilcativamente -
desputs del tratamiento con el hifo dental impregnado de -
f§tdon.

EL hiko dental Butler sin cera {(Johnson 0, Butlen Co.,
Chicago) fue empapado en una solucidn saturada de fLuoruro -
de s0dio en 0.1 M de deido fosf6rico porn 24 horas y despuls

secado al horno a una temperaturna de 37°C por 24 horas. ER -
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hilo impregnado de {Ldor fue puesto entonces en Los agarrade-
nos de hito (E-2 Feoss Co., Palm Springs, Caldif.) para normali
zan el phrocedimiento expendimental. Las supernficied mesdiaf y --
distal de 30 molares humanos no cariados montadod en cubos de
acrhilico fueron hilados por Lintervalos de 30 segundos con ek -
hifo experimental o con el hifo no thatado, Las muestras de Las
superficies fueron medidas para La concentracibn de i6n §Ldon
Yy €08 resuftados fueron analizados estadlsticamente. En el os-
tudio en vivo, 33 voluntariods usaron un hilo experimental y el
de conthof como La casualidad se Los asigné durante 11 dfas --
antes de que Las muestras fueran recogidas y analizadas.

Los -andlisis def hilo flucrurado mostraron que 8L fue po-
sible el Lincremento del contenido del {Lidor en el hilo dental
cerca de 1,000 veces. Hubo, s.in embargo, una variacidn de 38%
en La cantidad de f§Liuon Liberado de Las muestras experimenta-
£es. Una concentracdidn mds uniforme de §Ldor phobablLemente --
pucda sen (ncoaporada al hilo dental cuando son tomados cuida-
dos metdiculosos para ajustar el nivel de §Ldor en £a solucddn
para empapahr,

Un inchemenZo de 3 veces el contenido de §Ldor en el es-
malte en Las superflcdes intenproxdmales tratadas con hilo --
dental fLuorurado fue visto en La prueba Ln vitro. A pesar de
algunos problemas con La cogperacidn de Los participantes del
estudio en ino, el namenro de &reas inteaproxdmales posltivas
para La presencia del Estreptococo mutans disminuyé signdfica-
tivaménte despubs del tratamicnto con hifo dental imptregnado -

de §Ldon. Ya sea que esta neduccdidn es biolbgLcamente s.Lgn.ifd-
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rativa tiene con todo que sen probada. Estudios mds amplios en
el uso de concentrnaciones Ligenramente bajas de fLdon en el hilc
dental y cubniendo un mayor tiempo en vivo son sugernidos para

congirman Los edectos benbficos obsenvados en este estudio.

ADICION DE FOSFATOS AL FLUOR

Se ha notadeo desde Lus princdpics de Los afos cuarentas -
que cdentos fosfatos han neducdido de alguna manera La (ncdden-
cia de Ra candies dental en Los humanos. EL propdsito de este -
edtudio fue descubrir como La adicdidn de un gosfato como el bi
fosfato de sodio (Na H,P0,), al fLuoruro estanoso (SnF,) puede
inchementar La efectividad def {Ldorn conthra La caries.

Se cndianon 24 natas Wistan destetadas en un Muhlen espe-
cial a dieta no fLuorunrada. En ol 30o0. dfa fuecron hechas Las -
aplicaciones tépicas de Las soluciones de prueba a Los dientes
de Las ratas. Antes de La aplicacibn tdépica, todos Los dientes
fuenron cepillados con agua destifada. En vista de que algunos
de Los tencenos moLanres no hablan erupc.ionado completamente,
todos Los tenceros molaxrct en £as hemic- .adas fueron empotha--
dos en achilico pla&tice desdpuls Las hraiws fuenon muentas,

Los animafes fuenon separados en 6 grupos de 4 natas cada
uno. Fueron hechas dos aplicacdiones tépicas a cada grupo a 4Lin-
tenrvalos de 4 horas., Estos se clasificaron para ambos fosfato
y §Ldon al agua destilada {control] solamente,algunas ratas he

cibienon fldon 46L0 o fosgato s6Lc.
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Todas Las so0luciones de prueba nedujeron La solubitidad -
def esmalfte considerablemente, Cuando el fosfato fue combinado
con el fLaor La neduccibn en La solubilidad del esmalte fue --
notable, con altos grados de cornelacibn y significancia, La -
combinacibn de {Ldon y fosfato fue encontrada como casi dos --
veces més efcctiva que el fLdor 8680, La razbn de esto no estd
muy clara, peno tal vez el fosfato de afguna manera vigorlza -
La supenrficie def esmalte para achecentar La reaccibn def gLuo
ruro con La hidroxiapatita del esmalite para reducdir La solubd-

Lidad del esmalte dcido,

2.-Autoaplicacibn (Colutonios y Pastas Abrasivas})

La crecdiente falta de profesionales en el ramo safud y el
helativo alto costo de Los tratamientos acentdan el descudido -
de cualquien técnica administrada profesionalmente como una me
dida pdblica de salud.

La blGsqueda de mé&todos para vencer estos inconvendientes -
ha causado que ¢ Lnvestiguen varics métodos de autoaplicacibn
de fluoruros tépicos, incluyendo colutoniocs con soluciones de
§luo.curno, cepiflado con dofuciones de fLhAor y geles, cepillado
con pastas progildcticas fLuoruradas, y La aplicacién de fLuo-
auno en gel en Las piezas dentales,

Estos estudios demuestran que supeavisado quincenalmente,
el colutorio con solucibn de gfLuorure de sodio al 0.2% efecti-
vamente previene La caries dental en nifos, Los resultados de

estos estudios también indican que el colutorio diario con ma-

v dd



yor difucdbn (cerca de 0.02% de fLdor) so0Luciones de §Luoruro
de so0dio en pH neutro, gLuocruro estanoso, o el fLuorofosfato -
acidulado tambied previenen La cardies dental.

EL cepitlado de Los dientes supervisado cerca de 5 veces
ak afo con soluciones concentradas de fLuocruro es tamb.ién un -
método efectivo para prevenin La caries. Aunque el cepilflado -
hequiene menos aplicaciones que Las del colutorio, el dLtimo
procedimiento tiene varias ventajas. La téendica es f{dcilmente
aprendida porn Lod nifios en edad escolanr. Se necesdita muy poco
materdial para el tratamlento y ademds este no es caro. EL sa-
born es agradable. Cualquich persona que no esté relacdionada -
con el drea del dentista, y con un mindimo de enthenamiento, -
puede fdcilmente supervisdan el procedimiento , y Las aplica--
ciones frecuentes pueden ser admindstradas con casi ninguna -~
internupedlbn del proghama académico escuvlan,

Los datos presentados a La fecha, no son suficientemente
concluyentes para recomendar Las autoapl.icaciones de pastas -
prof.illcticas fluoruradas de 1 a 3 veeces al aflo en hidos en --
edad escolar. Porn Lo tanto tales programas no estdn activamente
promovidos como anticarfogbnicos y educactonalmente evaluables.

EL uso del fLuoruro contendido en Las pastas para profila-
X446 es tema de controvensia Un 8.9% de fLuoruhro estanoso en La
pasdta abrasiva progildetica ha demostrado reducdir un poco La -
carndies dental. la protecedidn, s4in embango, no es comparable -
con La producdida por una aplicacdibn tépica de fLucruro prece-

dida por una profilaxis con una pasta sin fLuoruro.

ee.45



Porn Lo tanto, Limpiar Los dientes con una pasta §Luorura-
da no suplantard a La apldicacibn de §Luorunro,

Una aplicacibn tépica de f{Luoruro previa a La Limpieza --
proporciona benegicios neducidos. Por Lo tanto, Los §Luoruros
tépicos deben sern aplicados profesionalmente s6L0 despuls de
una progilaxis dental. Sin embanrgo, sea que La Limpieza de Los
dientes con una pasta fluorurada achecente el efecto de una -
aplicacibn tépica, no hay contraindicaciones contha el uso de
una pasdta abrasiva fLuochurada en confuncibn con una subsecuen-
te aplicacidn tépica de fLuorunro,

La autoaplicacibn de f§Luoruro prevee La nespuesta a £Los -
problemas de insufdiciencia de profesionales y el costo excesd
vo que grecuentemente LLeva un tratamiento de {Luochuro tépico
trhadicional,

Mientnas no sean desarrolfladas mejonres técnicas de preven
eibn, La autoaplicacibn serd el método a escoger para Los §Lug

ruros tépicos dentales.

Colutordios fLuorunrados en comunidades fLuoruradas

Los colutorios fLuorunrados son conocidos por ser efectivos
en La prevencdbn de £a carndies dental en comundidades no fLuoru-
radas. En este estudio, se Lnvestigb La efectividad de dichos
colutonios en La comunidad fLuorurada de Lexington, Ky.

De Los 575 ndiios escolares selecclonados, 343 completaraon
el estudio . Los nifios fuenon casualmente asignados a uno de

Los tnres grupos: el ghupo uno recibid un colutordio pLacebo dia
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niamente; el ghrupo dos hecdbdLd un colutorio diario de 200 ppm
de fLuonofosfato acddulado; el ghrupo 3 hecdibdi6 un colutorio -
semanal de fLuonrofosfato acidulado a 1,000 ppm y un placebo --
Los otrnos dias. Se did un dentifrico no fLuorurado como se ne-
ceditaba, y se distrnibuyenon cepillos dentales a intervalos de
4 meses, Los exdmenes dentales fuehon presentados al comienzo -
del estudio y a Los 5,16 y 28 meses.

Los andlisis estadlsticos fueron preseniados en Los datos.
Los nesultados mostraron una diferencia de 46% en el ncremento
de CPO-S def comienzo para Los niios que hrecdbienon el coluto-
nio a 1,000 ppm y una diferencda de 23% para aquellos que hreed
bienon el colutorio de 200 ppm. Estas nreducciones son similahres
a Las observadas en un estudio condicd{do en un drea no fLuoru-
hada., Por Lo tanto, panrece ser que £os benegicios de Los colu-
tondios pueden sen cspenados adn en dreas fLuoruradas donde La

expeniencia de £a cardies es mds baja.

3.Pastas Dentifricas

Una buena parte de ta poblacdibn midial usa el dentifrico
en conjuncdldn con el cepiflade, La {ncorvoracibn de §Luonrunros
en Las pastas dentifrdicas es una manerna L6glca y prdctica pa-
ra admindsthar el gLuoruno por medio de una aplicacdibn tépica.
Divensos estudios han nesumido Los descubrimientos de muchas -
pruebas en pastas dentifricas que contienen fLluoruro. Algunas
§6nmulas contendiendo fluohuro estanoso, fLuoruro de sodio, o -

monofluorofosfato sédico han demosthade reducin La caries den-
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tal en un orden de cerca del 15 al 30%, Los hesultados indicia-
Les de dentifricos conteniendo amino-fluoruros son tambiln pro
metedones.

Adn cuando €os ingredientes de Los dentlfricos son gene--
ralmente inentes y La caniidad ingenrida es consdidenrada inofen-
s4iva, 8¢ han exphresado algunas dudas acerca de Lods posibles --
efectos sLstémicos del fLuoruro adicional ingendido por Los ni-
Aos que no hacen un serlo esfuenzo para desechar todo el dentl
grico fuera de sus bocas. En este estudio se Lnvestig§ La can-
tidad de fuorunro netenido en niiios que se cepillaron con un -
dentifrico conteniendo 0.76% de mono-fLuorofosfato de sodio.

Una sendie de 3 deteaminaciones por separado se LEevé a ca
bo en La escuela con Los mismos 67 nifios, todos Los cuales eran
de 8 a 10 afios en el tiempo de La primera determinacdibn. Los -
ninos fuenon Linsthudidos para cepillan sus diented con el cepi-
£8o dental y el dentifrico que de Les dib6, enjuagarse como ---~
usualmente Lo hacfan con agua deionizada, y escupin dentro de
un farno, Los farros fueron selLlados y nregresados al Labonrato-
rio para el andlisdis de contenido de fLuorunro y determinacidn
de La cantdidad de pasta dental necobrada. Los tubos cigrados -
de Los dentlfricos también fuenon sellados y regresados al La-
boratonio para pesanrse y deteaminar el peso del dentlfrico ---
realmente usado por cada nifio.

Los nesultados ﬁo&tnahon que el peso mindimo de pasita den-

-tal usado panra cepitﬂah#t gue de 1.12 g en Las phrimenas sendices,
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1.01 en Las segundas, y 0,98 en Las tencenas. EL peso mlnimo -
de fluoruro no necobrade y supuestamente tragado fue de 121 pa
ha Las primenas, 123 para Las segundas y 117 para Las terceras
senies., La cantdidad de dentifrico no necobrado en Las tres se-
ries fluctda de 0 a 31.8% con Los mlndmos valohes de 10.4%, -~
12.3%, y 12.4% nespectivamente, Algunas preguntas se deben ---
presentan acerca de Los ndiiios que presumdblemente dngdinrndenon -
algo en La vaniacibn de 225 michogramos a 407 microgramos de -
feuoruno. Sin embango una proporcibn de esta cantidad es dernna
mada y no es Lngendida. Ningdn efecto dandino ha 4.ido nreportade,
a pesarn de que muchos niilos de todas RLas edades han estado ---
usando dentifrico contendiendo fLuoruro en freas fLuoruradas y
no fluorunradas. También se debe recondar que s6Lo una fracedbn
de La cantidad ingenida es neafmente absorvida por el thacto -
gasdtno-Antestinal,

Los hallazgos de este estudio so0dstienen el panorama de que
no hay problemas de seguridad acerca de £a cantidad de f§Lugruro
ingendido como nesultado del cepiflado con un dentlfrico fluoru

hado.

Efectos de un colutorio y un dentlfrico aminofluorurados

Un estudio para proban La eficacda de 2 productos amino-~-
gLuorunados para heducin fa extensddén de La placa y el grado -
de gingdvitis fue conducido entre Los niifios de 6o. grado en -
Flonida, Ninguna diferencia neconocible fue observada entrne La

neducedibn obtenida de La placa y La gingdiv.itis con el uso de -
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edtos productos, en comparacibn con sus contrapartes o con el
trhatamiento placebo., EL dentifrico amino-fLuorurado probado --
contenfa dos amino fLuoruncs y 1,250 ppm de £6n fLdonr. EL fluo
ruro contenido def colutordio fue de 250 ppm. EL dentifrico usa
do fue Crest, que contdiene 1,000 ppm de {Rdon. Dos grupos de -
control udaron un colutordio placebo una vez af dia en La escue
La, y un dentifrico placebo en su casa. Otrnos 5 grupos de thra-
tamdiento usaron un placebo, fLuoruro de so0dio o colutordo de -
amino fLuoruro en La escuela y un placebo amino fLuorurado, --
o dentifrico de pirofosfato de §Luoruro de calelo en su casa.
La puntuacibn del indice gingival fue hegistrada en ed comdien-
20 y a £as 12 y 20 semanas.

Las puntuacdiones 4Linfeniones del Zndice gingdival del tha-
tamiento y Los grupos de conthol no fueron sdignificativamente
difenentes de Las puntuaciones del comienzo de todos Los gru-
pos. Esto indica una reduccibn total en La puntuacién del In--
dice gdingdval, peno no en el efecto o tratamiento. Las puntua-
cdioines mlndimas del Indice de La placa mostraron una Lnclinacibn
sdmilanr a La puntuacibn del Zndice gingival.

La completa mejorla puede achreditarse ya sea al régimen -
dianio def cofutonio o al dentifrico usado Adn Aupernvidibn, --
0 ambos, pero no af uso de cualquier producto especifico o com
binacibén de productos.

Efectos anticariogénicos de Los dentlfricos con fLuorutro

de fosfato de Asodio

Un estudio a doblLe ciego de nifios negistrados en el pro--
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grama de 3 afos de cepillado dental sin inspecelbn, fue condu-
cdido para evaluar Los efectos anticariogénicos de un dentlfni-
co de mono-gLuonrofosfato de sodio al 2%, Los resultados del es
tudio envuelven a 1,407 nifios en edad de 7 a 12 afios quienes -
vivlan en un drea Sptima natural gluorurada en Dinamarca, Lndi
caron que el uso del dentlfrnico en el hogah, como consecuencia
de Las hegulares motivaciones de Los visditantes a casda, resulté
con una nreduccibn del 30% en La cardes dental Lnchementada més
alld de 204 beneficios asumidos que fueron provistos por el --

agua natural {Luonrunrada.

Fluoruro comphrimido Ln vitho por el esmalte y La dentdina

Estd genenalmente admitido que el fLdon contenido en Las
pastas dentales tiene un definitivo efecto inhibiterio contra
La canies. Una compresdidn mds alta de {Ldor porh esmalte den-
tal del humano ha sido neportada con dentlfricos conteniecndo
amino gLuocrure al contrario de aquellos que contilenen mono ---
fluoncfosfato., En este catudio se Lnvestigéd La Lincorporacidn
por ek camalte y fLa dentina def polvo de flion de Las pastas -
dentales contendendo amino gLuoruro y moino fluohofosfato. En ~
suma, fueron hechas Las medidas de La actividad del Li6n (Lo
en esdtas pastas,

Las pastas dentales usadas en La investigacdbn fuenon: --
E€mex (Gaba, A.G.), que contiene 0.125% de §Ldor como amino-

geuoruno: Colgate MFP (Colgate Palmolive Co.,), Colgate Fluon
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S [Colgate Palmolive Ltd) y Fluonide {Shemen Ltd, Haifa), to--
das estas tres pastas en contenido cerca de 0.1% de {&ior como
mono fLuorofosfato. La concentracibn de fLdor Lbnico y sus gra
dos de Lnactivacidn por Los componentes dentlfricos fueron me-
didas en Las soluciones de Las pastas dentales. EL fLuocruro --
compacto fue esdtudiado en el esmalte y La dentina pulverizados
de una extraccibn neciente de un diente peamanente humano. EL
porcentaje de fLdor ibnico fue mAs alto en ELmex. Las concentra
ciones de §ldor ifnico fueron mds altas que Las actividades co
aredpondientes en £as 4 pastas dentfiricas, Lla actividad fue -
reducdida en 10% en La concentracibn en Efmex, 30% en Fluonrdide
y Colgate Fluon S, y cerca de 46% en Colgate MFP. EL ¢&dor com
pacto no estuvo ingluenciado por Las concentraciones de §Ldor
£6nico de Los 4 dentifricos. EL §fLdor compacto y el {Lior resd
dual gueron significativamente mds altos con E&mex., Fluonride,

y cofgate Fluor S, que en Colgate MFP,



CAPITULO 1V

FLUORUROS VY SALUD: OBJECIONES A LA FLUORURACION



Fluorunros y Salud

Por Los d&timos aitos de La década de Los 608 Los nesul-
tados de Los experimentos de La §Luoruracibn por todo el mundo
estaban en acuerdo; cuando el contenido de §Ldor del suministhro
pdblico de agua pasa de 1 ppm (0 naturalmente eatd a esa con--
centracidn o mds alta) Las pernsonas, especialmente Los niios,
tienen dientes mds sanos., Muchos afos de experdiencia en pobla-
ciones que beben agua §luorurada natural o artificial no han -
nedituado ninguna evidencia de daiio a perjuicio. Sin embanrgo,

a causa del movimiento antifluoruracionista, s6Lo0 una perdona
de 10 en Inglaterra y Gales bebe ahora agua ffuorurada. Una nre
visibn excelente, "Fluorunro, Dientes y Salud", por el Royal --
College of Physdicians arruina comprendivamente Las objeciones
del movimiento contra La fLuorunracién.

EL neponte panece no agrandar La distincibn entre el sul-
gato de cobre, clonro, aluminio y caleio (que son regularmente
adhenidos al agua) y §Luoruro y parece no necesitar un estudio
mds amplio: el Colegdio recomienda el suministro de agua fluoru
rada en el Reino Unido donde ef nivel de §Ldorn estd apreciable
meate por debafo de 1 mg pon Lithro.

Se nrealizaron diversos estudios de §Luoruracibén en Newbunrgh
Kingston y Grands Rapids~Muskegon y no se encontné alguna dife
rencda sdgnifdcativa en La salud, crecimiento y desarrollo en
Los concienzudos exdmenes médicos de ghupos de niiios,

En el exdmen de Newbungh estuvieron incluidos Los deteami
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nantes de peso y altura: tasas de tonsilectomia; comienzo de -
La menstruacibn, densdidad del hueso y maduracdibn esquelbtica -
mediante raddioghragias de manos y rodillas, nivel de hemoglobdi-
na; cuenta de erdtrocdtos, humedad de La piel, textura, color,
erupeddn, y andlisis urndnando. Estos estudios pedidtricos no -
dieron ndnguna Lndicacién de algin efecto sistémico, advenso o
de otra manera, excepto en La reduccidn de La cardes por el -

uso del agua fLuorurada.,

Objeciones a La fLuoruracddn

1.~ Engermedad del cornazdén y gLuoruracibn

Es posible que La disminucibn de £La mortalidad por enfern-
medad {$quémica delf corazén en Los Estados Unidos de Norteamé-
nica pueda ser propia a Lo fluvruracién, EL gLdon puede causar
una heducedbn en La enfdermedad {squémica ded corazbén Lnhdiblen-
do La calcifdlcacdibn. Menos calelifdlcacilfn puede nesultan en --
concenthaclones Libres mds altas de {osfato en La mitocondnia
que achecenta La supervivencdla de £La cdlula.

Las tasas de muerte estandardizada en Los Estados Unidos
propias de La enfeimedad Lsquénmica del conrazén defaron de in--
chementarse y comenzakon a disminuir durante el periodo en el
cual muchas ciudades indciaron el sumindstro de agua fLuonruhra-
da. La posibifidad porn consdigudente existe de que La gLuorura-
cibn pueda estar envuelta en La disminucibén de Las tasas. Des-

rfortunadamente, La enfermedad L{dquémica del cornazébn no estd -
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tabulada separadamente para Las ciudades en Vital and Health -
Statistics. Consecuentemente todas Las categonlas de Las enfer
medades del conazdén fueron estudiadas. Las 10 ciudades fLuoru-
radas y Las 10 no fluoruradas escogidas para estudios phevios
guenon comparadas, a Lo Largo con 10 ciudades adicionales con
un mindimo de 13 anos de fluoruracién antes de 1970, y 5 ciuda-
des adicionales no fLuorunadas,

La tabla muestra Las nelaciones de mortalidad estandarniza
da (SMR) para muentes propias de La enfermedad del corazbn. La
disminucdbn en SMR para Las ciudades fLuoruradas es mds ghrande
que €a disminucibn de Las cdludades de control, y La magnitud -
de £a disminucibn de 1950-1960 es también mds grande en Los ~-
grupos fLuonurados excepto cuando se comparan con Las 5 cluda-

des del grupo de control.

RELACTIONES DE MORTALIDAD ESTANDARTZADA: ENFERMEDAD DEL CORAZON
(TASAS ESTANDARD, ESTADOS UNIDOS 1950)

DECADENCTA

CIUDADES 1949-50 1959-60 1969-70 1950-70
10 controles origin. | 1,079 0.987 0.905 0.174
10 onig. fLluoruradas | 1.274 1.176 1.033 0.241
5 controles extras 0.935 0.801 0.794 0,141
10 extra feuorunradas | 1.042 0.933 0.847 0.195
Todos £os 15 contnr, 1.053 0.944 0.874 0.179
Todas Las 20 {Luon. 1.221 1.116 0.983 0.238

Sin embargo La gran baja en el SMR para Las 5 ciudades def
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grupo control es enteramente phopia a £a Lnclusibn de Phoenix

Ardiz, donde La poblacibén se Ancrementl 4 veces dunrante ese ---
tiempo, EL SMR dindedal es considerablemente mds alto para to--
das Las 20 ciudades {Luoruradas, asf que fa disminucdbn absolu-
ta puede estan exagerando el caso, pero La nrelativa de 17.0% y

19.5% adn deja un 2.5% de mayor nreduceidn en Las cludades gluo

ruradas,

2.- Sindnome de Down

Los oponentes a La fLluoruracibn del agua citan el estudio
hecho por Rapaport en 1959 que decfa que habfa un Lnchemento
en el nacimiento de niiiod con Sindrome de Down en Las comund--
dades fLuoruradas comparada con Las cludades no 6£uoaunadqé. -
Sin embanrgo, el dato de Rapapori, sobre La prevalencia def Sin
drome de Down (0,13 a 0.71 porn cada mif niiios nacdidos vivos),
demuestra que &L §allb en el reglstrho de todos Los nacdimientos.
Tnvestigadones en Inglaterra, Suiza, Dinamanrca y Ros Estados -
Uinidos han reportado una tasa de prevalencia de cerca de -----
1.5 mongoloides por mil nacdmientos, Lnucpendientemente de £a
concentracdbn de {Ldor en el sumindlstro de agua. La frecuencda
de nacimientos con Sindrome de Down se Lncrementa de acuerdo -
a La edad madura de La mufen. En Massachusetts, Estados Unidos,
La cruda tasa de prevalencda de pacimientos con SLndrome de --
Down fue de 1.53 por mil nacimientos para Las comunidades §Lug

runadas y 1,34 por miL nacimientos para Las comundidades no §Luo
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ruradas. Cuando €as comunidades gueron i{gualadas en edad mater
na, La comparacibn de fLuoruro fue de 1,53-1,46 porn mil naci--

mientos, una Lnsdignificante diferencia.

3.- Enfermedad Cardiovasculan

Los oponentes a La gluoruracibn del agua sostienen que el
ndmero de muertes poxr causa cardfaca se inchrementa sigudiendo -
al sumindistro de agua gLuorurada y citan una tasa estimable de
montalidad por enfermedad cardfaca en Antigo, Wis. Estados Und
dos. EL hecho bien conocido de que Las muertes por enfermedad
cardf{aca -8e vuelven mds frecuentes en tanto que La gente se --
vuelve mds grande fue pasado por alto. Esto es caditicablemente
impontante en £a evaluacidn de £a experiencia de Antigo. En --
1950, 3.5% de La poblacidn de Antigo tenfa 75 aiios de edad o -
mads; en 1970, 7.2% estaban en este grupo de edad, Consdiderando
el doblez de La poblacién madura de Antigo en el perfodo de --
20 afos, no es de sonprendense que La tasa de enfenmedades del

corazdén Lncrementara.

4.- Estudios humanos en La nelaciln fLdor-cdncen

Yiamouyianndis informa encontrar una correlacdbn entre fLuo
rurnacidén y montalidad por cdncern, y asiente que La adgedlacdibn
es una casualidad. EL parece haben ignorado Los determinantes

conocidos de montatidad pon'cdncer, como La edad, nraza y carac

Y



Lenisticas socioeconbmicas, T, Mack, M.D,, profesorn asociado -
de 2a comundidad odontolbgica y salud piblica y director del --
Programa de Vigilancia def Cdncer en £a Undivensidad def Sur de
California ha comentado que "las bases para seleccdidn no fueron
descritas y Los datos presentados no parecen sern nephesentatd-
vos'",

En cualquien caso, ningdn Lntento fue hecho panra estiman
Los patrnones esperados de mortalidad porn cdncer basados en Los
determinantes conovcddos de cdncen en £a ausencia del efecto de
La gluoruracibn. Por esta razbn ndinguna conclusibn fue garantdi
zada acerca de £a asoclacidn enitre fLdor y cdncenr, mucho menos
La conclusidn de que La asociacdén era casual.

Se puede decdir que Las seleccelones estuvieron predidpues-
tas y/o que el autor no tenla familiaridad con £o0s principlos
de epidemiologla.

Yiamouyiannis también aginma que La tasa de montalidad --
pon cdncer Lincrementé en San Francdisco dedpuls de La fLuorura-
cibn., Su dato no fue ajustado a £a edaw. EL censo de Estados -
Unidos en 1950, 1960, 1970 reveda un {:cnremento esdtable en La
poblacibn madura hresidiendo en San Fran:isco, asf que en 1950,
el porcentafe de La poblacibn de personas de 65 y mls fue de -
9.7; en 1960, ascendi6 a 12,6; y para 1970, se consideraba pon
14.1%. Es blen conoeddo que La tasa de mortalidad por chncen -
incrementd dramdticamente con La edad avanzada, asf que no es
de soaprenderse que £a tasa de mortalidad pon chncern de San -

Francidco ascendid durante un perlodo de 20 aiios.
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Considernando La gLuoruracién y el cdncen, cientlficos del
Instituto Nacional de Cdncen en La nama de Epidemiotogfa han -
examinado La moatalidad por cdncen y La incidencia en Las esta
disticas de 1950 a 1969 panra todos Los distnitos teanditoriales
de Los Estados Unidos de Nonteaménica. Ninguna phrueba §ue en--
contrada para pensar que el agua fLuorunrada inchementaba ef --
niesgo de cdncen, Cuando Las vaniables conocidas como La edad,
naza, dexo, urbanizacidn y nivel sociveconbmico estdn determdi-
nadas, ninguna diferencia puede ser detectada en Las tasas de
mortalidad por cdncen en varios s4itios del cuerpo para La gen-
te que vive en comunddades con Sptimo nivel comparado con ni--
veles subbptimos de §Ldon.

Los epidemiblogos def Instituto Nacional def Cdncen tam-
bién analizaron Los datos de mortalidad por cdncer de 20 con-
dados (10 con niveles Gptimos de fLdon y 10 con niveles de ---
gLidorn bajos) usados por YLamouyiannis. Cuando el §Ldon era una
variable probada (como en el estudio de Yiamouylannid) una aso
clacdbn aliamente positiva puede schn demosthrada.

Después, othas vaniables demoghrdficas (urbanizacdidn, ndivel
sociseconbmico, etc. ) fueron tomadas en cuenta, no obstante -
La presencia o ausencdia de agua fLuorunrada contrnolada, no hizo
contribucibn sdignificante estadisticamente a Las tasas de mor-
talidad por cdncer, excepto para el cdncer estomacal en Los va
ronesd len Las mujenes no). Las tasas de cdncen estomacal han -
4ido declinando progresivamente en Estados Unidos de Nornteaméri

ca por vardias décadas.
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5,- Estudios animales en La nelacidn fLdor-cdncen

yiamouyiannis tambifn discutid el cdncen pon f§Ldorn vincu-
Lado a Los animales., Taylon y Tayler concluyeron que una SLgni
§icante aceleracibn del desarnollo det tumor (adenocarcinoma -
mamanio) ocurnnia en Los nratones a Los cuales se Les inyectd
células tumonales suspendidas en soluciones de vanias dosis de
§luonuno de sodio. Sorpresivamente, Taylon no presentd una nes
puesta del efecto de La dosis; y el crecdmiento del tumor nc -
demostns un patrbn consistente sobre el necornddo del f&don en
La inoculacibn de La mitad de La concentnrnacibn del fLdor del -
plasma noamal del hatén a 250 veces La concentracdidn del plas-
ma. La mayon pante del trabajo hecho con este sdistema del tu-
mon no estd desacneditado porn el conocdmiento comdn acerca de
Los efectos de Los cambios constantes mds thiviales en fa nu--
tnicibn de estos natones. Simplemente wumentando La cantidad -
de La comida incrnementand La tasa de crecimiento del Zumon.

Yiamouydiannis establece que fLa mutagenecidad del {Ldor --
estd "bien documentada". En uno de Los trnebajos expendimentales
citados como demostracibn def dajio a Los chomosomas, Los ova--
nios extirpados fuenon bafiados en solucdicnes de fLuoruno de 40
dio en concentraciones por anniba de Las 200 veces encontradas
en el agua de bebern y sobre 1,000 veces de Las cncontradas en
plasma. Muchos compuesios ordinarios pon ejemplo, el 46n hidro
xiLo, puede conventinse en mutagénico en alias concentracdones.
No c¢s posible extrapolan Los experimentos Ln vditho de Los efec

tos mutagénicos del fLdon en oocitos humancs en vivo, En el --
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mismo estudio La administracién enénica de Larngas dosis intra-
venosas de fLuoruro de sodio no tuve un efecto aprecdiable en -

La subsecuente madunracién medbtica en el intenlon del oocito.
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CAPITULO 4

ESTADO MUNDIAL DE LA FLUORURACTION



Estado Mundial de La §Luorunacidn

En Newburgh, N.Y, una generacifn completa ha necido y cne
cido en Los sistemus de agua fLucrunrada. Ningdn efecto adverso
o Lado daiino se ha presentado nunca. De hecho se han identifi
cado beneficios adicdionales de safud del gLdox.

Estimaciones de difernentes fuentes mostraron que en 1973,
cerca de 158 millones de personas en 38§ palses y ternitonios -
estaban usando esta medida preventiva, comparado con 111 miflo
nes de pensonas en 32 pafses en 1969, En Los Estados Undidos de
Norteamérica , 33 estados, mds Puenito Rico y el Distrnito de -
Cofumbdia, proveyeron agua gLuocarurada a mds de La mitad de su -
poblacibn que tenla acceso a £os suministros de agua comunal.
En Canadd, 662 centrnos tienen fluoruracibn conitrolada. La §Luo
ruracibn del agua tiene un comienzo mfs fLento en Eunropa, en --
parte poa La menonr talla de La profesibfn dental y también ponr-
que hay aguas fLuorunradas naturales. En Nueva Zelanda el 63% -
de £a poblacibn bebe agua fLuorurada y en Australia Las 5 cdu-
dades capitales tilenen agua fLuorurada. Se han hecho grandes -
avances en muchas de £as cludades Latinoamenicanas. En el penlo
do de 1967 a 1973, ef nimenro de personad que bebienon agua --
fLuorunada, natural o nregulada, se Lncrementd de 6 millones has
ta casi 30 millones. En Newbuagh, N.V. ef cosdto para suminds--
than a una perdona agua flucrurada para beber poa el tiempo de
su vida es menoa que el tratamiento de un diente caadlado. En -

Latinoaménica el costo de La fLuvirunracddn es aidn mds bajo, Se
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ha establecido que en Bogotd, el coszo de La fLuoruracibn pa-
na una persdona por afio es el misamo que La tarifa de aufobds --
ded camino hacia el dentisita.

Un andeisis de Los beneficios del costo en Latinoamérica
probablemente mostrard excelentes resultados porque una ghan -
proporcdién de La poblacibn estd pon debafo de Los 5 aifios de --
edad en comparacdibn con Las ciudades industrializadas.

La fLuocnuracibn no es Ca nespuesta total para el controt
de La cardies dental, pero debe sen La base de cualquier hespued
ta para el problema dental naclonal, porque su efectividad no
depende de La alimentacidn de La famifia, educacibn de Los pa-
dres o en La edicacia de Los dentistas. La feuoruracdién del -

agua es un avance monumental de salud piblica.

Resultados de.pregramas preventivos en lunrdch

En 1962, una campaiia de prevencddn de La cardies, gue {nau
gurada en el Distnito de Zunicii, Dentho de £os 3 aflos subsecuen
tes, 115 de Las 171 comuridades introd:enon un cepillo dental
supervidado con componentes de fLuoruro en Los proghamas escola
nes. Los resultados de 8 aiios demuestran un 45% a 50% de nreduc
cdbn de La candes en La denticibn permanente, funto con una re
duccdén de La candies del 80% en candincs e Lncisivos, ¢ en Las
supernficdies bucal y Lingual de Los Ancisivos Laterales. EL nid-
meio de dientes carliados no thatados ha sdido neducdide grande--

meinte. Las extraccdones de prdimernocs molares, La Lneddencia de
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Anglamacibn gingdval y el depfsito de cdlculo subgingival y --
dupragingival, todo esto ha sido heducido.

EL cepillado dental con §don supervisado, La efectividad
de fLas pastas dentlfricas fLuorunradas, y, a un menor grado, La
fluoruracibn de Las tabletas de sal son factores de salud den-
tal sumamente mejorados y observados entre estos niiod, La evd
tacdibn de £Los bocadillos contendiendo azdcanrn tambifn es un fac-
ton contrlbuyente, La higiene onal mejorada en casda ha neducd-
do fa {incidencia de Lnglamacibn gingival, y también puede tenen

una {nfluencia en £a incidencia de La candies,

Fluorunracidn en Cumbrdia

En octubre de 1969, un secton pequeiio de Cumbrdia en £a es
quina noroeste de Inglaterra fue fLuocrurndizado. Workington y --
Cochermouth, con poblacdiones de 28,000 y 6,000 nespectivamente
estdn en el secton fLuchunado.

Las dos cludades comparables mds cercanas en ed sectonr no
6£gonunado son Cankisle y Pennizh con poblaciones de 71,000 y
11,000 redpectivamente. En-1975, Los efectos de La fLuoruracibn
en La expendencda de La caries en ndios de 5 aios de edad se -
estudianron en estas cdudades.

Todos £os panticdpantes a farndin de nifod en 1974 en tred
de Las cludades y en una muedira tomada af azar de La cuarta -
cludad (Canlisle) fueron considenados para el estudio.

La poblacibn del estudio totaliz6 106 para Las ciudades -
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gLucruradas y 130 para Las no fLuoruradas.

EL valor mindimo de ceov para Los 106 nidos (edad minima de
5.2 afios) en Cockenrmouth y Wonkington fue de 2.38: el Lndice -
redtaurativo de § indicd un nivel muy por debajo del culdade -
reslaurativo, EL ceo dnfenion de Los 130 nifics en Candisle y -
Penrdith (edad minima de 5.1 adfos) fue de 4.40 y el niveld de cul
dado nestaurativo de 9,

EL ndmeno mindimo de si&ios en dientes atacados por caries
gue de 2.81 y el nimero minimo de s4itics contiguos por diente
atacado fue de 1.41 en Cochkermouth y Workington. La fLuorura--
cdldn en Cumbnia asl como en othas Greas en el Relno Unddo ha -
demostrnado tener una efectividad muy alta en La neduccibn de -

La incddencia de La caries dental,

Fluonruracdibén en Newcastle y Noathumbenland

La fluoruracibn comenzé en el drea de Newcastle-upon-Tyne
en octubre de 1968 y se ha mantenido a 1.0 ppm desde junio de
1969. Las 4reas de Northumbenland rural t.anbién reciben agua --
fluorunada y dos de Estas fuetron escogidas para esitudiarse jun
Zo a Newcastle. Una comunddad Lndusitnializada en Northumberland
donde el agua tdiene menos de 0.1 ppm de §Ldon fue escogida como
ciudad control, Por Lo tanto habla cstas 4 dreas: urbana §luo-
hurada, urnbana no glucrunrada, rural fluchurada y rural no fLug
runrada, Los niiios que se incluyeron en ef estudio eran de cin-

co ailos y asistian a La escuela en cada una de Las 4 dreas. Des
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pués de que se realdizaron Los exdmenes dentales en Los niiios,
se distribuyeron cuestionarios a Los padres de Los mismos, pre
guntando acerca de Los detalles de Los nLﬁo& como, hdbitos -~-
como tomar té&, el tipo de pasta dentifrica que usan, dolor de
muelfas, ef nidmenro de anestésicos generales recibdidos para ex--
traccdiones dentales y el patradn de visditas al dentista.

La candies dental fue 57% menor en Las freas urbana y ru--
hal gluoruradas que en Las cornespondientes dreas no fLuoruhra-
das. Cerca de un nifioc en tred estuvo £ibre de caries en Las --
dreas fLuorunradas, comparado con uno en nueve en £Las dread no
g§luorunadas, Menos del 10% de Los niifios en Las dreas fLucrura-
das tuvieron cardies extensas comparado con un 35% en Las greas
no gluoruradas, EL costo del tratamiento fue menor en £Las dreas
gluoruradas, Los abscesos estuvieron menos prevalentes, y Lo
doLores de muelas continuos fueron cerca de La mitad.

La expendiencia def aneatésico genernal fue 47% menor en el
drea urbana y 68% menos en Las dreas runrales §Luoruradas. No -
hubo evidencia de que La fLuoruracibn estuviera asociada con

ed netraso en £a erupcdidn de Los phimernos mofares peamanentes.

Feuoruracibn en ITnglaternra

En nespuesta a La pregunta de La profesibén dental para --
Las perspectivas def Real Colegio de MEdicos en £os méritos -
de La fLuorunracdibn, un comité distinguido fue enigido para con

sidenar La pregunta.

1



E€ neponrte def comité, sin embargo, intenesa primaniamen-
te con Los aspectos médicos y La segunidad de La fluorunacibn,
resumiendo el estado dental del pafs (asentando pon efemplo que
el 37% de La muestra de pernsonas en Inglaterra y Gales en edad
por arniba de £os 16 aios han perdido todos sus dientes) y La
evidencia para valoran La §Lucruracién en La prevencibn de La
caries.

E€ nepoate puntualizé que Los beneficios dentales ne estdn
nesthingidos a Los nifios y que el fldon no solamente suspende
La candes,

Con respecto a La pregunta de La seguridad, ¢l comité dijfo
que no habla evidencda de enfermedad en Los huescs en personas
que tomanron agua fLuocrurada en o cenca del nivel de 1 ppm, y -
ningin detendono en Luas funciones del nifibn en pacientes que -
han tomado diardiamente dosis porn arniba de 50 mg de <ones de -
fLdon en el tratamiento de osteoporosis. Dijo el neporte que -
La mayorla de Las personas neciben menos de 5 mg de fLdor en -
el agua fluorurada al dia, y La ingestidén mds alta posible es
de 12 mg. Cuando ocurnen §€uorosis sever:s La {ngest.ibn se en-
cuentra aparentemente entre 20 y 80 mg. a. dia.

0tnos métodos para el uso del fLuoruro (aplicaciones té--
picas, colutorios, pastas dentifricas, o en La Leche) son efec
tivas, pero son caras y requieren mucha cooperacibn por parte
de La comun.idad,

Este neponrte del Real Cofegio de MEdicos presenta un and-

Lis4s enitico bien documentado de La evidencia y justifica La
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recomendacibn de que £a fLuoruracifn sea Linstituida donde ef -
nivel de gLdor se encuentre aprecdablemente pon debajo de ----

1 mg porn £ithro,

Fluoruracibn de La sal en MExdico

En dos ocasiones La Secretaria de Salubridad y Asistencia
ha trhaldo ascsores a nuestro pals, tanto de La OPS/OMS comeo del
Centen fon Disease Conthol, con el f4in de realdizar Lnvestiga--
clones tanto de equipo como de Lndices epidemiollgdicos y poder
concretan aldn mds su programa de fLuocruracdbén de La sal cuyo -
decreto entrnd er vigor en 1981,

Durante el mes de juldio de 1981, RLa Dinreccdilén de Estomato
Logia de La Secretaria de Salubridad y Asistencda recibi§ La -
visita del Dn, Gany M. Whitfond quien vino a realizar estudios
sobre el phrograma de fLuorunracdbén de £La sal,

Se estd mddiendo Los nivelfes nemanentes de fLdor en ondna
en nifios mexdcanod que estdn dentro del programa de gluorura---
cibn de La saf. Esto da un buen Indice general de fLdon en una
dicta.

También se ha sugerdido La posibilidad de controlar el nd-
vel de fLdon en La sakiva, que por esta via LLega aproximada--
mente al 80% de La concentracdbn que se aleanza en el plasma -
sangulineo. De tal foama, conociendo ef nivel de fLdor en La --
saliva se puede conocer perfectamente el de todo el sistema. -

Esta es 46Lo una alternativa al sdstema de control de §Ldon on
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orndna,

Se ha discutido también otra meddida para el contnol, a --
Larngo plazo, de Los ndiveles de §Lior; es fLa recoleccedldn de Los
dientes exfoliados, antes y despubs de que se haya empezado un
programa de fLucruracibn de La sal., Este senia oitrho mecandsmo
para efectuan Los coninoles sobre La ingestibn de fLdon en La
dieta a thavés de La sal,

EL ya mencLonado Dn, Whitford estuvo también en Colombia
en donde se hicdenon Los primernos experimentos sobre La fluo-
runacdién de La sal,

Los nesuliados de estos experimentos Lniclales fueron muy
exitosvs y demostraron ser tan buenos como La flucrunacddn del
agua en Los Estados Undidos de Nonteaménrica y como Los demostna
dos en Sudza y Hungnia con La sal, Esto quiene decdin que se --
dienon nesultados de nreduccdidn de £a cardies hasia en un 50% en
Los individuos sometidos al programa de fluoruracibn de La sak.

Estos nesultados de La fLuoruracién de La sal son equiva-
Lentes a Los nresultados de La fLuoruraciin del agua 84 €a con-
centracion de fLdor en Lo sal es corrnecte, ed decir de aproxd-

madanmente 250 panies por mililbn.

1

Una de Las difernencias que exdsten entre La adquidicidn

de fLdor a thavés de La sal o agua o0 en una forma sistémica

en comparacibn con Las aplicaciones de fLdon o su sumindstno

a thavés de aplicacdones tlpicas y pasitas dentlfricas es el -

problema de La consitancia, es decin de hacenlas. S& se tdiene

pasita dental fluorurnada en casa no sabemos Las ocasiones en --
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que. el nifo La usa nd 84 Lo hace ¢ en que cantidad., Las demds
aplicacdones tépicas como Los geles, Los barnices, ete. requie
nen que el sujeto tome una Lpdiclativa que es acudir al odontd-
Logo para que Le haga La aplicacibn o hacer La aplicacibn ponr
8L mismo.

Con el {&ior que se suministra a trhavés del agua, de La -
sat, de La Leche, el sujeto no tiene que hacer nada, simplemen
te dingdene estos elementos, que son vitales para La nutricddn

normatl, y por Lo tanto, no itiene que tomar ninguna declsddn.

Esato es una digerencia sumamente importante.

Fluoruracibn de £a sal en 4 comunidades colombianas.

Por su alta prevalencia e incidencia, £a cardies dental --
constituye un problema de salud piablica de proporciones condi-
derables; contrnibuye a achecentar ese problema, La gorma Limi-
tada en que se viene efectuando su prevencibn y thatamiento.

Diversas Lnvestdigaciones epidemiolbgicas seiialan que efec
tivamente, La carndes dental es un problema que afecta a grandes
seciones de La poblacibn mundial,

En Colombia, de acuerdo con £a Lnvestigacddn nacional de
monbilidad oral, Mejila y cofabonradones mandfiestan que el 91%
de La pobLacibn de 5 ailos y mhs estd afectada porn caries en -
dientes penrmanentes. EL 76.6% de La poblacién de 5 a 14 afios -
ya padece de Lesdones candosas; esdta cifra asciende al 96.1%

entrne Los 15 y 19 aios de edad y al 100% despuds de Los 45 afos.
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No cabe duda, de que ain una prevencifn masiva, ain £04
palses mas desarrollades se verlfan en La imposibilidad de agron
tan econbmicamente y disponen de Los nrecursos humanod y matenia
Les pana cubrin tas necesidades de tratamiento de obturacibn de
cahies dentales en ef cien poh ciento de £La poblacién,

Divensos estudios odontolbgicos han demostrado el efecto
preventivo del gldon en el agua y todo indica que no existe al
guna Lnterferencia o accdldén pateldglica pon pante de Los fLuoru
nos en Los Grganos del ser humano, excepito que se administre -
en dosis efevadas,

Hasta ¢ momento, La méixima aliennativa en prevencellin de
carnies dental ha sido el gLdor suministrado a través def agua
de bebida. Ademds, Ca utilizacibn del §Ldor en ese vehlculo es
un medio adecuado para LLevarnlo a un buen sector de £a comund~
dad.

No obstante, en Latinoaménica y £a mayoria de Los palses
donde gran pante de Los habitantes vive en poblaciones pequenas
0 dispensa en extensas zonas rurales, el sSumindstno de agua --
potable a nivel domiciliarnio a LLegado a sen un desaflo difdlcil
de Aupenran, aln cuando se haya dispuesto de equdipos sencillos.

Wespdl fue el dnvestigadon que indcid esdtudios sobre La --
adicibn de §Ldon de La sal de cucina, convintiéndola en un ve-
hiculo para desarnollar un métode preventivo, similar al adita

meinto de yodo para prevendr el bocdo endémico.

Con base en estos antecedentes, el Comité sobre Tnvestiga

ciones MEdicas de La O0SP aprobé La propuesta presentada porn La
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Seccibn de Salud Dental OPS/OMS y nrecomendl que se analizara
una 4investigacidn en 4 comunidades colombianas con el f§in de -
difucidan 84 era factible La utifizacibn de fa sat de cocina -
como un nuevo vehlculo para LLevar ef {fdor a La comundidad.

En 1963 se deleccionaron Las comunidades de Armenia, Mon-
teéetlo, San Pedro y Don Matfas, ubicadas en el departamento -
de Antioquia, Colombia, caracteadizadas pon tener gran similLitud
en sdus hdbitos alimentarios, condiciones de vida, situacibn --
econdmico-cultural, clima, altitud, tipo y tamaio de poblacdidn.

En el mismo afio se Levantld un censdo en Las zonas rurales
y urbanas de tas 4 poblaciones y se obtuvo una muestra proba-
billstica estratificada del 153 de Las familias, sobre £La base
de educacibn y situacibn socioceconbmica, que fue utifizada pa-
Aa Las investigaciones complementardias, ya que £0s estudios epd
demiot8gicos de caries dental se nealizan sistemlticamente en
La totalidad de Los niiics de 2 a 14 afios de edad de £a zona ux
bana.

Sobre csta muestra estratificada se LLevaron a cabo Los -
edtudios dietéticos, Los exdmenes clindco-nutricionales y fas
encuestasd socio-antropolbgicas.

Los mEtodos empleados en Los estudios epidemiofbgicos ---
fuenon: el Indice COP, que coanresponde af promedio global de -
dientes permanentes cariados, obturados y perdidos por niiio te
niendo en cuenta edad y sexo.

Ademds se utifiz6 el Lndice ceo constituido por el prome-

dio de dientes deciduos cariados, con extraccibn indicada poxr
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carndies i pbtunrados.

EL métode empleado cada aifo ha Addo el mismo y el procedd
miento Ldéntico en Las 4 comundidades, De Lgual forma, fueron -
ddénticos Los ghupos de poblaciln examinados y négurosamente -
obsenrvadas Las condicdones exdgidas por el método estadistico.

La estabilizacibn de £a mezcla entre La sal y fLluocnunos -
fue Lograda por La Monsanto Chemdcal Company de San Luis Misu-
ni, mediante el uso de aditivos: pinofosfato de caledo al §Luo
ruro de sodio y fosfato tricdledlco al fLuoruro de calfedo, Se -
deteaminé Ra distribuciin de sal con fLuchuro de calelo en Ar-
menda; sal con fLuorurg de sodlo en Montebello; agua potable -
con fluorunc de sodic en San Pednro; Don Matias continud recd--
biendo sal como Lo habia hecho hasta entonces y senvinia como
unddad de control.

En 1965 se pusienron en prdctica £os diferentes métodos -
altenrnativos de fLdorn, determinfindose La dosdis de 200 mg de --

§Ldon en 1 kg de salk.

Resultados

De 1964 a 1972 se examiné un total de 27,022 nifios, dis--
thibuidos segin edad y sexo, en Las 4 comunidades en estudio.

Se obsenvd que el problema de La caries dental decrece en
£as 3 comunidades expenimentaled: en Armenia, a La edad de s4ie
te anivs el Indice promedio de COP para ambos sexos fue de ------
2,33 en 1964 y 0,60 en 1972, similar comportamiento se presenta

en San Pedno, de 2,40 en 1964 y 0.35 en 1977, En La comunidad
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control Don Matlas, Los datos no muestran mucha vandacdbn en -
el mismo penfodo, ya que en 1964 es de 2.29 y en 1972 es de ---
2,62,

La mayon disminucdbn se observa entrhe Las edades de 6 a -
10 anos, Lo que se explica pon haben recdbdido el beneficio det
§Ldon en edades biolLbgdicas propicias para que aquel partdicdpa-
ra en el proceso metabblico de La histogénesis def esmalte de
La denticibn peamanente.

EL fLuoruro de calcdio, y el fLuorunro de sodio cuando se -
sumindstran a través de La sal, dan una prevencdibdn de La canrdes
dental mancadamente sdmilLanr; dicha prevencddn estd en el onden
de 60 a 65%.

La viabitidad def uso del §Lion a través de La sal de co-
cina se debe a que se trata de un elemento de bajo costo, de -
fdcil explotacdbn y que se encuentra en foama natural y abundan
te en todos Los palfses,

En estos mismos estudios epddemiollbgdicos se hace La compa
raciln de Angesta de caledio, f6sforo, hidratos de carbono y --
pngteinaa.

Los nesultados muestran que no exdste cornelacdibn entrne fas
ingestas de estos nutrientes y el nidmeno de cardes meddidas pon
el Indice COP, EL hallfazgo de un COP menor [(estadisticamente -
sdgndficativo) en una de Las comunddades estudiadas no se debe

a ndnguno de estos factores,
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- La candies dental es un problema de salud piblica y se

consdidena La enfenmedad mds comidn de La humandidad.

~ Desde hace algin tiempo se ha utilizado el f§Lior en -
el agua como medida de prevencddn contra La cardies reducden-

do el problema hasta en un 65%,

- No hay evidencia de que ef agua conteniendo concentra
ciones bptimas de fLdon (0,7-1.2 ppm) perfudique £a salud ge
neral, CLaramente, el argumento mds persuasivo para La segu-
ridad del agua fLuorurada estd basado en La salud de Las cg-
munidades donde, por generaciones, Los habitantes han estado
tomando agua con §Ldonr natural con una concentracibn cerca -

de 1 ppm.

- En México, se han LLevado a cabo estudios para §Luoru
ndizan el agua, Lamentablemente £a mayonfa de eLlLos no se han

puesto en prdectica por motivos diversos,

- Actualmente, elf gobderno de México hizo ofdlcial un --
programa de fLuoruracibn de La sal cuyo decneto entrnb en vdi-
gon en 1981, Con este progrhama se espera abarcax a'un mayon
secton de La poblacifn que el que cubnre el agua §Luorurada -
pues esta tiene una €imitada cobertura debddo a que no se --
cuenta con La ingraestructura de ingenderia sanitarnia que --

peamita brindarn agua fLuorurada a todas Las Localidades.
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- Exdsten otros métodos de prevencddn de La caries
como son: La Leche fLuorurada, tabletas §Luoruradas, auto
aplicaciones, colutornios, pastas dentifricas con f&don, -
etc: que también disminuyen el Indice cariogénico pero no

en La proporcdfn que tienen fLa sal y el agua fLuorurada.

- E& método de prevencdbn efectivo mds usado contra
La caries dental ha sido durante mucho tiempo Las aplica-
ciones tbpicas de fLdor que disminuye de un 30 a 40% el -
problema de La caries. Este método junto con La fLuorura-
cibn del agua y de La saf doméstica se consideran, actual
mente, Los que proporcdonan mayor efectividad y seguridad

en La prevencidn de La cardes dental,
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