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Honorable Jurado: 

Expongo ante la Experiencia y Cultura Médico Den
tal de Uds. éste p.equeño trnbajo, en el cual describo cier~ 
tasconsideraciones, que no persiguen otro fin mas que el 
de contril:Juir, ounque en grodo mínimo, el llevar a cabo un 
programa que tcnga como mira principal el combatir y 
anular la Caries Dental. 

Ya sabemos que le! Caríes es un pGdecimiento muy an
tiguo y ol mismo tiempo bastonie diseminado; que lo en
contramos en todos las diferentes esferas sociales, diver
sas edades, sexo y nacionalidades, cm cualquier localidad 
que hoyo medio de vido perra el género humano, en algu
nos más en otros menos; pero siempre nos daremos cuen
ta de su presencia. 

Así pues estoy seguro perdonarán defectos y errores 
que encontrarán en él, ya que mi experiencia es corta en 
éstos !:wnesteres y espero lo juzguen con benevolencia. 

EL SUSTENTANTE. 
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FLUOR - Símbolo -F-

Peso Atómico: 19 Número de orden 9 Valencía 1 Mo
lécula Divalente. 

H I S T O H 1 A .-El nombre de fluor viene del Latín 
FLUERE (fluir) proviene de la fluorita, mineral que contie
ne éste elemento y que desde kt ontíqüedad se usabo en 
las fábricas metalúrgicos para hocer fíuída la escoria que 
acompaña ol régulo metálico. Aunque eran conocidos mu
chas combinaciones del Fluor, sólo en los últimos tiempos 
se aisló el elemento, antes fracasaron todos los intentos pa
ra obtenerlos en forma pura; porque éste elemento es tan 
agresivo contra todos los materiales, que ofrecía dificul
tad, lo mismo para conducirlo que para conservarlo. 

Fué prepawdo por Moissan en 1886-1888, dcx;compo·· 
niendo ek~ctrolíticamente el Fluoruro de Hidrógeno, exen
to de agua, en él babia disuelto Fluoruro Acido de Potasio 
para hacerlo conductor, de éste proceso se desprende 
Fluor por el ánodo. A causa de su estabilidad y por sor 
insoluble en el agua, el mineral Fluor más abundante es 
el Espato-fluor. llamcrdo también Fluorita que olgunas ve~ 
ces se presenta en cristales transparentes como el agua. 

Existen grandes yacimientos de Espato-Fluor ien las 
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regiones de Harz, en la Selva de Turingia, en la Selva Ne
gra, en Vogtland, en el Platinado. En algunos sitios se en
cuentran basta de un metro de potencia. Otra fuente de 
Fluor es la Criolita, la cual es blanca grisácea, la más de 
las veces translúcida, cuyos más grandes yacimientos se 
encuentran en Groenlandia; cantidades variables ele Fluor 
se encuenlran en el Apatito usado en la preparación de 
abonos de superfosfatos. 

También la piedm semi-preciosa Topacio contiene can
tidades de Fluor muy variables, en el suelo ele donde la. to
man las plantas, se encuentra, por eso todas las cenizac 
de vegetales contienen pequeñas cantidades de Fluor; por 
ejemplo las hojas de abedul contienen alrededor de 0.1 f'o¡ 
en el cuerpo humano y en el de los animales también se 
encuentra, principalmente como Apatito en los huesos y 
dientes, en los dientes del perro se encuentra hosta 0.3% 
de Fluor. 

· PREPARACION.--La preparnción de Fluor todavía se 
verifica como lo hizo Moisscm, por electrolisis, como elec
trolito sirve generalmente un fluoruro alcalino fundido; en 
lugar de las vasijas empleadas primeramente por Moissan, 
se usan de Cobre o Plata, Jones en 1929 empleó una vasi
ja de Magnesio. El metal se recubre con una copa delga
da de fluoruro que lo preserva del ataque ulterior del Flour; 
como material anódico se emplea Gmfito, como material 
catódico Plata y como electrolito Fluoruro ácido de Polcc
sio, que se electroliza a 250 grados. En él Anodo se des
prende Fluor y en el Cátodo Hidrógeno. 

PROPIEDADES FISICAS.--A la temperatura ordinaria 
es un gas débilmente amarillo verdoso de olor picante pa- . 

· reciclo al Cloro, la molécula de Fluor ue es diatómica, no 
se disocia sino- a temperoturas extremodrnnente altas. En 
estado solido y líquido es ammillo y sólo por debajo de 
la temperatura de 250 grados es de color blanco . 
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Su punto de fusión es de ............... . 
:::iu punto de ebullición es de ........... . 

223 grados C. 
188 11 c. 

Su temperatura crítica es ·; ............. . 
Densidad .............................. . 

129 /1 c. 
1.1 /1 c. 

PROPIEDADS QUIMICAS.-Merece citarse 1-:1 combus
tión directa de fluor con el Azufre, Bario y Sílice. Con el 
Hidrógeno se combint..t con mucha energía, pues en la obs
curidad y bajisima temperatura, produce explosión e infla
mación (Experiencia Célebre de Moissan y Dewar). En cam
bio no se conoce ningún compuesto oxigenado del Fluor. 

ACCION FISIOLOGICA.-Es sumamente corrosivo y de 
olor irritante. 

PRINCIPALES COMPUESTOS.--Acido Fluorhidrico.-Es 
un líquido a la temperatura de más de 15 grados C. es muy 
movedizo y óvido de agua si se pone en contacto con ella 
produce un sonido semejante al de un hierro candente. 
Es el ácido más corrosivo que existe. Es un cuerpo muy 
delicodo de manejar cucmdo está concentrado, si cae una 
gota produce un flictena acompañoda de una inflamación 
que se extiende hasta el brazo. Las quemaduras produci
das por éste ácido tardan tiempo en sanar. 

Aplicación.--Se utiliza en laboratorios para disg!'Rgar 
y atocctr los silicatos cr. los cuales no alocan los demás áci
dos en las operaciones analíticas. Con él se graban las di
visiones que indican los grados de los termómetros, buretas 
y pipetas. 

Trifloruro de Arsénico.-Es un líquido incoloro, muy mo
vedizo. Hierve a 63 grados C. Calentado en un tubo de vi
drio nos da ácido arsenioso y lluoruro de sílice (Dumas, 
Mac-Ivor y Moissan). 

Trifloruro de fósforo.-Es un gas incoloro cuya densi
dad. es 3.0 ha sido licuado a 10 grados C.A. la presión de 
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40 atm6sferas se descompone lentamente. Las soluciones al
calinas la descompone de una manera rápida. 

Pentafluoruro de Fósforo.-Es un gas muy ávido de 
agua que se puede licuar y solidificar con el aparato de 
Caillet. 

. 18. 
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BREVES CONCEPTOS DE CARIES DENTAL 

La Caríes Dentaria es un padecimiento del cual se tie
nen noticia desde Ja más remotc.t antigüedad. La Historia 
nos dice que desde la época de los Egipcios y de Jos He
breos ya se practicaba su iratamionto, utilizando para ello 
la cauterizaci6n por medio del fuego. Encontramos que Ga
leno e Hip6crates fu e ron los primeros en hacer una des
cripción de ésta enfermedad y dedon que la alimentación 
deficiente provocaba la fragilidad. de los dientes y que la 
abundancia originaba una inflamctci6n. 

Más adelante, Scibonious, Largue Acina y Pauld Equi
ne en el oño 636 hablaban de la influencia de los ácidos 
en los dientes. En 1763 Bouchard, Bourdet y Odet soste
nían que la caries era un padecimiento que se dese.molla 
del exterior hacia el interior. Posteriormente en 1821 Par· 
meley en Estados Unidos dió a conocer su teoría y dedo: 
que ia curie se debia a la acción corrosiva de los agentes 
externos. Westcott en 1843 ilegc.1 a kiS conclusiones siguien
tes: 1.--Que todos los ácidos tanto vegetales corno mine
rales tienen acción sobre los dientes. 2.---Que obran iqual
mente sobre los dientes todas las sales cuyos ácidos tienen 
más afinidad por la cal que para su base. 3.-Que si no 
hay formación de ácidos en lo descomposición de lo:s subs-

. 19 -



tancias vegetales éstas son inactivas. 4.-Que es semejan
te la inactividad en las substancias animales. 

lvlás tarde Magitot en Francia en 1866 vió que los dien
tes art1íiciales hechos con colmiilos de h1popo1amo presen
taban un reblancfecirnien1.o como el que precede a la Ca
ries, bajo la influencia de la saliva y concluyó diciendo que 
la saliva era el agente exch.ir;ivo ele la Carie ya que en 
ella se encontraban un número vmiable de ácidos que te
nía cierta elección destructora por todos los elementos cons
titutivos del diente. 

Léver y Rotestein daban mós valor a los conceptos de 
Westcott, no así a los de Magítol; éste mismo quedaba con
vencido de las ideas norteamericanas. Lévert decía que 
el Leptholtrix bucalis penetraba por los ccmalículos denti
narios, lo cual era causa de que la dentina se reblandecie
ra más rápidamente que el esmalte; pero éste tenía que 
ser atacado por los ácidos. 

Mientras tanto en Berlín, Miller verilicada experiencias 
en l 863 y llegó a ciertas conclusionc~s en las cuales decía: 
los ácidos que se forman debido G las fermentaciones, son 
la causa que provocan el primer paso de la caries, pues 
debido a la descalcificación, la denlinG se presenta descu
bierta, exponiendo los canalículos, que se llenan rápidamen
te de micrococus en la profundidad, bacterias y más superfi
cialmente lepthottrix, que tanto los micrococus como las 
bacterias presentaba períodos de transición, oblitewban 
los canalículos que finalmente traían lo destrucción por 
descomposición, que la intervención de los microorganis
mos es siempre precedida de lo acción de los ácidos. Así 
decía que el primer paso de la caries ew un proceso Quí
mico; descalcificación, el 2o. un proceso Biológico; morti
ficación y el 3o. un f enórneno de descomposición. 

Underwood en Londres por la mismo época llevaba 
a cabo investigaciones con el mismo fin y concluía dándo-
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le demasiada importancia a la acc1on de los microorga~ 
nismos sin tomar en cuenta la occión de los ácidos. 

Así llegamos a una definición que según mi criterio 
reúne ciertos atributos necesarios y podemos decir: 

La caries aental es un proces0 qmm1co b1olog1co que 
se caractenza por una ctes1ruccion, parcial o total; de los ele
mentos constitutivos del dienle. 

Es un proceso químico, pues hay previa deccalciíica
c:10n ael esmalte que la llevan a cabo, los ácidos que pro
ducen los microorg·anismos y los restos alimenticios en des
composición. Biológico porque en el intervienen un gran 
número de gérmenes como son los micrococus bacterias 
y bacilos. La destrucción puede ser total o parcial según sea 
la resistencia o mejor dicho según sea el estado que guar
den las defensas naturales del órgano afectado y los diver
sos gérmenes que intervienen . 

. 21 . 
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EL FLUOR COMO FACTOR TEBAPEU'rICO EN LA PRE
VENCION Y TRATAMIENTO DE LA CARIES DEN1'AL 

Los métodos que han tenido el mayor éxito en preven~ 
ción de las enfermedades o padecimiento, son aquellos en 
los cuales el fenómeno de inmunidad toma un lugar pre
ponderan te; como por ejemplo: la Viruela, en el cual la va
cunación es una causa directa de la observación de que 
éste padecimiento, fué prevenido por la infección con sue
ro de vaco. La inmunización contra la Difteria de cierto 
modo es menos directo, como un ejemplo de la misma na
turaleza; pues con éste padecimiento, los métodos prácti
cos profilácticos no se pueden establecer sino después de 
explicar las teorias de las reacciones básicas entre las ta
xi.nas y antitoxinas. 

La historia de la Malaria, de la Pelagra y algunos 
otros padecimientos llenan algunos ejemplos de los méto
dos prácticos de prevención que han dado resultado, des
pués del estudio de la naturaleza cucmdo interviene el fe
nómeno de la susceptibilidad o resistencia. 

De todas maneras es bien sabido que los procedimien
tos profilácticos no pueden ser llevados o: un estado prác
tico sin un buen entendimiento de todos los mecani.smos 
responscrbles de la inmunidad natural. 
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Tres puntos generales pueden ser reconocidos en és
te desenvolvimiento: 

!.-Estudios sobre Epidemiología y del fenómeno de la re
sistencia natural. 

Il.--Descubrimiento del mecanismo por el cual ésta resis
tencia puede ser contraída. 
III.-El uso de los métodos que se utilizan en éstos meca
nismos para prevenir padecmüentos en aigunos otros gru
pos :;usceptib!es. 

Aparentemente éstos pcisos nunca han sido ni comple
tamente reconocidos, ni concienzudamente aplicados al 
trabajo y métodos para la prevención de los padecimien
tos dentales. 

En los últimos anos amplios estudios epidemiológicos 
y algunas otras evidencias se han cicumulado en la rela
ción de ios .tluoruros hacia las caries dentales; consideran
do las posibilidades de prevenir la caries por medio de 
cierto tipo de terapéutico basada en el Fluor. 

El papel principcil se deberá a un análisis de nuestro 
entendimiento sobre la relación del Fluor o de los fluoru-· 
ros hacia la caries dental. 

Las últimas investigaciones hechos tanto en estudios 
epidemiológicos como estudios químicos y experimentos en 
animales; han demostrado convincentemente que el Fluor 
actúa de cierta manera paro prevenir la caries dental. 

Estudios Epidemiológicos.-Dean y sus colabomdores 
en una serie de publicaciones hon demostrado; que una 
cierta cantidad de fluor por obajo de las dosis que produ
cen manchas en el esmalte, reducen de una manera muy 
marcada lo octividad de lo caríes. Los más recientes es
tudios, demuestran que en 21 ciudodes de Estados Unidos 
ha habido una relación inversa entre el fluor que contie
ne el ogua potable y la cantidcrd de caries dental 
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Antes de 1916 uno de los grandes investigadores en 
la Odontología como G. V. Black, en compa11ia de F. S. 
Makay presentaron en su época estudios de las manchas 
que produce el Fluor en el esmalte. En los estudios hechos 
acerca del Fluor que producían manchas en el esmalte del 
diente se encontró que los antes dichos eran menos SUS·· 

ceptibles a· la caries que los dientes de las personas que vi
vían en áreas donde el aguo potable no contenía Fluor. 

La frecuencia de la carie en relación con el Fluor en 
el agua potable ahora es bien reconocida corno un fenó
meno clínico notcrdo en varias partes del mundo. Con un 
cierto porcentaje de fluor que contengan las comidas (con
tenido en el pescado que es donde más se encuentro) ha 

actuado como preventivo de caries. 
Estudios químicos.-Se ha demostroclo de que los dien

tes resistente a la caries tienen mé!s alto porcentnje. de fluor 
que aquellos dientes con una muy marcada susceptibili
dad. Armstrong, dá para los dientes resistentes cierta can
tida:d de fluor; esmalte 0.0111 mlgs. y dentinn 0.0169 igual
mente en mlgs. por ciento en e.e. para dientes suscepti
bles a la ccrries; esmalte 0.0069 ml9rs. y dentino 0.0158 Mlgrs. 
por ciento en e.e. Es importante hacer notar que el princi
pal inc.Temento del fiuor en los dientes libres de caries esta
ba en el esmalte no así. en la dentíncr. 

Experimentos en animales.-Hecientemente se han lle
vado o cabo prácticas pam el estudio de la cories en ex
perimentación animal ya que la cc:ries experimental en ra
tas puede comparnrse ctunque no completamente a la ca
ries dental humana, naturalmente a los conchwiones a que 
se lleguen en éstos experimentos deben aceptcrrse con cier
ta precaución. Ciertcs investigadores han demostrado que 
la caries en lo roto puede ser prevenida agregando el fluor 
al aqua que beben. Otros estudios en los dientes de los ra
tas serán referidos más tarde y contribuirán a un entendi
miento del mecanismo por el cuol el fluor previene. al dien-
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te de caries. Las investigaciones entre diferentes campos de 
estudios científicos demuestran claramente que el fluor ac
túa de alguna manera para prevenir la caries en el hom
bre y como resultado de ésta acción, una natural resisten
c.:1a tiene lugar en grandes grupos de población. 

Mecanismo por el cual el íluor previene la caries dental. 
Considerando los posibles por los cuales el fluor pue

de prevenir o limitar el progreso ele la car'ie, se han sugeri
do; tomando en cuenta a los que creen que la carie es el 
resultado primario ele ciertas condiciones sistemáticas y 
aquellos que dicen qu0 es el resultado de ciertos cambios 
en la superficie de los clientes se han ideado tres caminos. 
Primero.-Que el efecto sistemático del fluor sobre la erup. 
ción o no erupción de los dientes, trae cambios que influ
yen en la resistencia de la caries. 

Segundo.-EJ fluor nclúa et través de la salivet aumentan
do la resistencia de los dientes o inhibiendo la acción de la 
caries, y 

Tercero.-Que el fluor ejerce ciertCI influencia en el meca
nismo de la producción ácida y en lu descalcificación den
taria de la superficie de los dientes. 

Efectos sistemáticos del íluor en dientes que no han he· 
cho erupción.-Estudios recientes en ratones indican que 
animales con una alta dosis de fluor, antes de que hagan 
erupción sus dientes eran menos susceptibles hacia la ca
ries experimental que aquellos que no ne les di.6. Con és
ta experiencia se decía que la resistencia en el hombre po
día ser debida a los cambios pre eruptivos de los dientes 
traídos como resultado de la ingestión de fluor. 

En los seres humanos c.1 ingerir fluor durcmte la forma
ción del diente, debería influenciar la ctclívidad dí,.: la ca
ries, como lo encontró Dean al observor en niños que ha
bían ingerido fluor en los primeros años de la vida, una 
aparente resistencia a la caries; pero ésta resistencia es 
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menor que la obtenida durante la vida adulta. Siendo la 
resistencia de los primeros molares permanentes mccyor en 
comparación con los incisivos. 

Dientes que no han hecho empció11.-Debido a que el 
esmalte y la dentina son tejidos intertes proboblemen.te la 
rns1su:mc1a es llovetda a c:GJ)O por los efectos metabólicos 
del fluor sobre los dientes, debido a la gran afinidad que 
existe i:mtre lo.:; foslalos de colcio del esmolte, y r::l fluor¡ 
asi que el esn10lle adquiere éste elemento directamente del 
aguo y alimentos que ingiere. 

Inilucmcia del iluor a través de la: solivci.--En vista de 
que la saliva está en conlocto directo con la superficie de 
los dientes, se le debería considerar como un posible agen
te intermediario en la acción del fluor; pero investigadores 
como Cheyne que experimentó en ratas desolivadas lle
gó a la conclus1ón de que la saliva no era el agente en
cargo:do de transportor o! !actor inhibitorio de la carie. Sogn
naes amplió loe GXperimentos y demostró que la presen
cia o ausencia de las glándulas solivales no tienen rela
ción con el poder reductor del fluor. 

Una indicación de que o: la saliva no se le debe con
síderm importancia en· 10: acción dol fluor sobre el diente 
fué encontradcx en los estudios con tluor radio-activo; los 
cuales revelan que los grandes suplementos de fluor en 
la sangre no tienen cambios significativos en el que con
tiene la soliva. Finalmente la más fuerte evidencia de que 
lo: saliva no interviene en la actuación del fluor en relación 
con Ja rnsistencía a lo caries se encuentra en ciertos estu
dios clínicos donde se ha: visto que el fluor es más efectivo 
en la reducción de la misma en los incisivos no así en los 
molares no obstante que la influencia salival es mayor en 
éstos últimrn. Estos descubrimientos establecen definitiva~ 
mente; que la reducción de la cories por medio del fluor 
se lleva ce cabo sin tener al9una intervención la saliva. 
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Efectos del fluor en la: producción ácida.-Se dá por un 
hecho que una gran variedad de condiciones locales mo
di!ican la velocidad de destrucción del diente; pero toda
vía no se ha encontrado un mecanismo que explique ésta 
destrucción, que no sea el debido a la acción de un ácido. 
Posteriores consideraciones del factor local en la acción 
de la caries, podrán ser tratados principalmente con los 
efectos del fluor sobre la íormación de ácidos y la influen
cia posible sobre la resistencia del esmalte y la dentina a 
los ácidos. 

. ' 

For?llación ácicla.-Debido a la formación de ácidos en 
la boca como resultodo de la descomposición de los hidra
tos de carbono, es necesario hacer consideraciones sobre 
los efectos del fluor en éste proceso. 

McClure ha demostrado que las concentraciones de 
fluor tal como se debe encontrar en la boca no causa una 
limitación en la actividad de las diastasas. Lo soliva de ni
l'ios que usoban agua con 1.8 partes de fluor por millón no 
difiere en sus propiedades para retardar la transformación 
del azúcar, de aquellos niños que utilizabcm agua que no 
contuviera fluor. De toda manera se han encontrado varias 
evidencias de que el fluor puede interferir y aún bajar 
la más impmtante fase de los hidrocarbonados, que es la 
formación de ácidos. 

Resistencia del diente.--El fluor tal vez podrá aumen
tar la resistencia del diente, actuando en alguna forma pa
ra aumentar su copacidad de reparación. Al diente que se 
le ha agregado lluor aumenta su resistencia o la acción 
de los ácidos. 

De que ésto es cierto lo demuestra la acción del fluor 
en la reducción ele la solubilidad del fos[ato de roca. Vol
ker ha demostrado un efecto similar en los dientes que 
contengan fluor. 
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Existe la más fuerte convicción de que la resistencia 
a la caries asociada con el iluor es debido, primeramente 
al aumento del contenido de éste elemento en el esmalte. 
De todas las posibilidades consideradas, ésta última pare
ce ser la única que explica adecuadamente todos los re
sultados clinicos y de laboratorio. 

La aplicación de fluor en los dientes puede demorar la 
aparición de caries yct sea por el r.mmen1.o de la resisten
cia a los ácidos o por la limitctción de la producción de los 
mismos. Se puede concluir entonces que és1.a es lo forma de 
actuar del fluor reduciendo la caries dentctl. 

Adquisición del fluor pol' los dientes.--Por mucho tiem-· 
po se ha hablado del hueso combinado c.tctivamente con el 
fluor. Carnal demostró hace cincuenta años que ol fluor 
contenido en el hueso aumen!oba con la inmersión de és
te en soluciones que con tenian el primero. La reacción en
tre los fosfatos del hueso y el fluor es oporentemente activa 
por el contacto del hueso con el agua que lo removerá. 
Volker demostró que los fosfatos químicos del esmalte y 
la dentina reaccionan eri formo similar a como lo hace el 
hueso, usando para ello isótopos radio-activos y pruebas 
de solubilidad; después de uno. corta exposición de esmal
lf) y dentina en soluciones de fluor obtuvo una marcada 
reducción de solubilidad de ambos. 

Recientemente ha sido confirmado por medio de aná
lisis químicos, que dientes sumergidos, por determinados pe
ríodos en soluciones de fluoruro de sodío, se han combina
do activamente con el fluor. Se puede sacar de ésta eviden
cia, que una baja solubilidad ácida de los dientes resulta 
de un aumento de fluor en el esmalte y la dentina y es ad
quirida por una reacción directa entre el fluor que contie
ne. el agua y el esmalte del diente, independientemente de 
la ingestión de fluor o su absorción dentro del sistema. 

Es así como se exnlica el fom6meno del aumento del 
fluor en el esmalte de fos dientes de la rata. Por último se 
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ha demostrado que la caries en las ratas puede ser preve
nida por aplicaciones directas del fluor en los dientes sin 
que haya ingerido ninguna cantidad del mismo. 

La anterior explicación de la forma de actuar del lluor 
en la prevención y tratamiento de la ccrries dental tiene: una 
completa concordancia con los descubrimientos clínicos. Si 
hay una combinación directa entre el fluor del agua y el 
esmalte del diente, el grado de protección irá de acuerdo 
con todos los diferentes dientes y será proporcional a las 
superficies de contado, de los diferentes dientes, con el 
agua. Esto no es definitivo, ya que en un trabojo que se lle
vó a cabo en Brockton encontraron casi iguoles porcentojes 
se reducían de caries en todos los dientes. 

U'so del fluor para prevenir y tratar la caries dental.
y a se sabe que usando el tluor en una forma simple y di
recta puede reducir la caries. Muy bien se puede aumen
tcir el contenido del mismo en el agua de lugares en los 
cuales hay una morcado susceplibllidad a ello, en la misma 
proporción que se encuentra en comunidodes con la casi 
nulidad del padecirníento, si no hubiera algunos complica
.ciones que nunca faltcm .muy bien se puede agregar cier
ta cantidad de floruros al agua, hqsta obtener una concen
tración de fluor de una parte por millón, Esta concentración 
deberá reducir la carie sin provocar diferentes trastornos 
o desorreglos, como la mancho del esmalte. 

Sin embargo algunas variociones individuales tales 
como la dietcc y el metabolismo, producirán probablemen
te resultados inesperados en la aplicación de éste trata
miento en los diversos tipos de personos. Todos éstos fac
tores hacen más difícil establecer un nivel sa.tislactorio del 
fluor en el agua, de todas maneras se toman en cuenta to
dos las ventajas que se obtienen sin tomar el perjuicio de 
la producción de manchas en el eHmalte y algunas otras 
desventajas que todavía no son conocidos, y que pueden. 
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resultar de la continua ingestión de agua que contenga 
iluor suplementario. 

Hablando acerca de la forma de actuar del fluor en 
la prevención y tratamiento de la caries dental, se con
cluía que la reducción de la caries deberá ser igual en todas 
las piezas dentarias. 

En la Clínica de Brockton ha sido recientemente estu
diada la posibilidad anterior, aplicando tres veces al año 
durante un período de dos aí1os, fluoruro de sodio a una 
proporción de uno sobre mil, en uno de los cuadrantes en 
un grupo de cien niños; el progreso de la caries fué com
parado con un cuadrcmte oponente que sirvió de control 
al mismo tiempo. Se les examinó al finol del primero y se
gundo of10 y se apreció una reducción de caries en los cuo
drantes tratados. El porcentaje de reducción de la cares 
en los molarns fuó de 40%, de ki bicúspides 33% y casi el 
mismo en los dientes anteriores 34 ('0 • 

Los cmterlores resultados que hcm sido comprobados 
con un estudio limitado, confirman las conclusiones gene
rales del modo de actuar del fluor y demuestran que la apli
cación directo: del lluor en los dientes reducirá la caríes 
aunque no se haya llevodo a cabo continuamente. 

Probablemente se llegaréi a éste fin dando tratamien
tos más frecuentes de lluor o aurnentcmdo la radio-activi
dad del mismo. Se podrá llevar a cabo el tratmniento en 
las siguientes formas: 

1.-Que los Dentistas den tratamientos frecuentes de 
la misma naturaleza que el llevado a cabo en Brockton. 

II.--Que se apliquen preparaciones que contengan 
fluor, a los dientes como parte de un programa de higie
ne oral. 

III.-Que durante dElterminado número de dios se le su
jetmá al diente a una serie concentradct de tratamientos a 
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base de fluor. Estos métodos están siendo estudiados en 
varias ciudades de los Estados Unidos. 

El Dr. Florence Hopkins en la Unidad Dental de MAS
SACHUSETS en uni6n de Mr. John Miller llevaron a cabo 
un estudio en la Escuela de Brockton pma los efectos del 
fluor en la prevención y tratamiento de la carie. 

Fueron selecciónados 100 niños, cuyCl edad se encon
traba entre los diez y trece años. Los distribuyó en diferen
tes grupos en la siguiente forma: Niños Gnlre 10 y 105 años 
15; entre 10.5 y 11 diez; entre 11 y 11.5 veintiuno; entre 11.5 
y 2 quince; entre_ 12 y 12.5 doce; entre 12.5 y 13 dos y de 
trece años cuatro. En éstos grupos se encontraban niños de 
diferentes nacionalidades, 19 americanos, 14 italianos, 11 ir
landeses, 10 franceses, 7 sirios, 3 suizos, 3 lituanos y 2 po
lacos, con uno que otro representantz=; de difercmtes países. 
La mayor parte recibió el lrcrtamiento. Demos!rnron uno va
rioción considerable do suzcc;plibilidad a kl caries, tres de
mostraron una completa ausencia de carie y dos con obtu
raciones. Un alto porcentc1je presentoron hipoplasia del es
malte y otros si<;¡nos de malo nutrición. 

De los cien niños del estudio inicial, ochenta termina
ron el tratamiento. El trntomiento se aplicó en un solo cua
drante, el cuadrante contrario sirvió de control. El procedi
miento que se empleó fué el siguiente: 

Tanto el cuadrante de prueba como el de control fue
ron empapados con ogua oxigenada, petra remover los res
tos olimenticíos, llegando hostct donde fuera posible lim
piar las caries cervicales y las in!erproximoles. Después se 
les hizo lavados con agua simple. El cuadrante de prueba 
fué aislado con rollos ele algodón y al mismo tiempo fueron 
secadas las superficies con algodón olcohol y aire. En se
guida se humedecieron los dienk~s con solución de fluo
ruro de sodio al l sobre 1000 durante ocho minutos repi-
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1.iendo la operación. En algunos ocasiones la solución pene
tró hasta las fisuras de los dientes, para terminar el trato
miento se removió el exceso de fluor por medio de algodo
nes; finalmente se les hizo enjuagar la boca. 

Este tratamiento fué aplicado cada cada cuatro meses 
durante el período de estudio, por lo que cada pociente 
recibió seis oplicCicioncs al llegar al término el estudio. 

En el primer examen fueron encontradas ciertas áreas 
que no se podían tomar como caries propiamente y fueron 
cotalogadas corno cambios dudosos. 

El segundo examen se hizo al final de la cuarta aplica" 
ción o sea al cobo de un año de tratamiento. El tercero al 
find del tmtamiento. 

En el examen original se encontró que el número de 
caries que presentaba tanto el cuadrante de prueba como 
el cuodrante dol control ew casi el mismo; pues en el pri
mero se encontró docientas doce superficies afectadas y en 
el segundo el número era de doscientas veinticinco. 

Los resultados obtenidos de los exámenes llevados cr 
cabo en los noventa pacientes que terminaron el primer 
año de tratamiento y los ochentcr que terminaron el segun·· 
do se dán Cl conocer en las tablas Nos. 1 y 2. 

El oumento do caries que se observó en los dos perío" 
dos lo muestra la tabla No. 3. 

Los tres tablas explican que el número de caries encon
tradas en los cuadrantes aue fueron tratados con Fluoru
ro de sodio, es considercrblemente menor que el encontra
do en los cuadrcmt0s que no fueron tratados y que sirvie
ron de control. 
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CONCLUSIONES: 

Habiendo sido examinadas todos las evidencias que 
demuestran las posibles formas como actúa el fluor para 
producir una cierta inhibición de la caries, se llega a ld si
guiente conclusi6n: 

Que la presencio de fluor suplementario en los clien
tes, los hace menos solubles en ácidos y reduce la produc
ción ácida de las bacterias. 

Todos los trabajos experimentales Clínicos, Qui.micos 
y en animales, llevados et cabo demuestran que no pasa
rá mucho tiempo para poder ser focilitado al cliente, una 
definitiva inmunidad o resistencia a un padecimiento tan 
generalizado como es la caries dental. por medio de una 
terapéutica basada en el fluor . 
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