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: r'im'kcombinacioncs quimicas diversas. Es monodinamo y parecido al
_“eloro, bromo y yodo. Este elemento fué descubierto por. Shecle en
- 1771, Proviene el nombre de Fluor del latin FLUERE (fluir). Fué

“ubunda bastante; pero no se encuentra libre en la naturaleza, debido
" a su extrema actividad,

- ~blanco.

CAPITULO T

HISTORIA Y CARACTERES FISICO QUIMICOS DEL FLUOR.

HISTORIA.~El “Fluor" es un cuerpo éimple, metaloide que for-

preparado por primera vez por Moissan. El Fluor es nn elemento que

Su compuesto mas amplinmente distribuido es el Fluorespato, CaF2,
También se presenta en la Criolita, Nu3ALFG y en la Fluorapatita,
Ca3(P0O4)2. Sec cncuentra en diversas cantidades en: La sangre, Agua
potable, Agua de mar, perspiracién, lagrimas, huesos, esmalte dentario,
huevos, leche y otras diversas fuentes. Los Fluorures asociados con
varios minerales estan también ampliamente distribuidos en la natu-
raleza: pero en cantidudes mas pequefias que los mencionados previa-
mente. Esto es especialmente notable en zonas de fundicion de meta-
les, donde la contaminacion de la almésfera produce suelos ricos en -
fosfatos y fluorures de aluminio y magnesio. En las regiones de cemza
volcanica hay cantidades pequeiins similares de fluoruroes.

PROPIEDADES FRISICAS.—A la temperatura ordilmri'tyes':un‘
gas de color verde amarillo de olor picante. “En estado sohdo 0. Iliqu
do es amarillo brillante y snlo por dcbn;o d(. 1os 250 grndos es deceolor




" mésferas, se-descompone lentamente. Las soluciones alcalinas las des:
7 compone de una manera rapida.

Su simbolo es “F", el peso atémico 19, ntumero de orden 9 y 1 mo-
léeula divalente, su punto de fusién es 233 grados C. su densidad es
de 1.31. :

PROPIEDADES QUIMICAS.~Posee combustién directa eon elt".”‘

hario y azufre y con el hidrégeno es explosive ¢ inflamable, con el oxf-

geuo 1o se le conoce ningun compuesto.

ACCION FISIOLOGICA.~Es corrosivo de olor irritante y 16--

. xico para el organismo,

PRINCIPALES COMPUESTOS.—(H. F.) ACIDOS FLUORI-
DRICO. Liquido a la temperatura de 15 grados C; es muy movedizo

.. y avido de agua produciendo en contacio con ella un sonido parecido al

hierro candente introducido en ¢l mismo cuerpo. Es un cuerpe muy,
corrosivo produciendo si cue una gota en la dermis, una flietena acom-
pafiada de inflamacién, dando origen a una quemadura que tarda tiem-

- po en sanar. su prineipal ocupacion es en ¢l luboratorio para desinte-

‘grar y atacar los silicatos.

TRIFLUORURO DE ARSENICO.~Es un liquido incoloro-y muy

: movedizo, hierve a 63 grados C. calentado nos da acido arsénico y fluo-
~ruro de silice,
 TRIFLUORURO DE FOSFORO.—Es un gas incoloro euya den-

"_sidz’xd es de 3.0. Ha sido licuado a 10 grados a la presién de 40 at-

PENTAFLUORURO DE FOSFATO.—~Es un gas muy av1do

‘ de agua quc se pucde licuar y solidificar eon upmato upropmdo

FLUORURO DE SODIO.—~Su férmula es (NaF). Es una__ ma-

teria compuesta ‘de dos clementos, uno fluer y otro de sodio. " Su pé--

:so-molecular es 42.0.  Contiene 54.769%. de sodio y 45. 24% de fluor,

"Se (,omporta COMO veneuno y sit uso en medieina esta casi ubnudolmdo‘

.pur_ via interna, cse le clasiticn como antiperiédico y antiséptico, al
'.vexterlor se usa poco, ‘como antiséptico para heridas y en dermatolo-
;""gi;i El producto que-se encuenira en. el comercio es de calidad in:
““Qustrial. Conhene de 94% de NaFy un 1.5 a 3.0% de silice, Casi
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- siempre viene en polvo de color blanco, con stiqueta de veneno; su
densidad es de 2.8, funde & 980 grados C.—Un gramo se disuelve en
25 Cm.3. de agua y esta solucién ataca al vidrio, ¢on formacion de
fluosilicatos, que se manifiestan en forma de un precipitado gelatino-
so. No coagula la albaming y lo yue es interesunte es que no ataca a
los instrumentos niquelados. Su uso industrial es como insecticida,
particularmente contra las cucarachas, piojos de las gallinas, pulgas
en los perros y hormigas. En las industrias de fermentacién tiene
muy espeeial uso, pues hay especies de levaduras que se acostumbran

e ~a-proliferar en soluciones de la sal, que son nocivas para los otros gér-

"4+ menes no acostumbrados, se usa también para conservar madera, pas-

i tasy mueilagos.

" Por consiguiente, los fluoruros son imporiantes auxilinres no sé-
To en la industria, sine también en grado muy considerable, en la nu-
tricién del hombre, se encuentra en casi todos los alimentos y tejidos:
‘Higado de terners, Leche de vaca, Leche materna, Yema de huevo,
Casearén de hueve, Esmalte dentario, Dentina y Huesos. Entonces
“es razonable que si este elemento estd tan uniformemente distribuido,
debe desempefiar alguna parte fundamental en las funciones vitales.
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CAPITULO II

" FLIIOROSIS DENTARIA.

EL FLUOR COMO PREVENTIVO DE LA CARIES, ——Como
‘{ué que se eneontrd originalmente que el flior ern el elemento respon-
sable que conferiu tal proteceién contra la caries y causante de las

- machas del esmalte?

Frederick, McKay y G. V. Black figuraran en los anales de la
odontologia como grandes benefactores de la humanidad por su traba-
jo en este estudio. El enunciudo de una relacion definida entre flior y
caries es para la muyoria un acontecimiento odontologico reciente. Unos
pocos investigadores perspicaces, ya de los comienzos de 1920, habian
hechos sugerencias respecto a la aceién benéfica del flior en la salud
dental. Hombres como Eager, MeKay, Black y Dean, merecen nuesiro
agradecimiento por sus valiosas contribuciones u este respecto.

La intima relacién del flgor y los tejidos calcificados no es, por
~cierto, una observacién nueva. Durante muchos afios se ha reconoci-
do que los huesos, caparazones, y dientes, despiden un gas (iluor)
euando se les disuelve en aceite de vitriolo {acido sulfirico). Leices-
ter dice, que Morichini noté la presencia de altas concentraciones de
fltor en dientes y huesos fosiles ya en 1805. También en ¢l mismo
afio, Gay-Lussnc y Berthollet encontrarén {lior en dientes humanos
y hasta mencionarén ocasionalmente In posible significaciébn de éste
clemento cu esos tejidos.  Aparte de simplemente notar la preseucia
de flaor en las estructuras calcificadas algunos investigndores espe-
cularén respeeto o la importancia del thior en Tla:nutricion, . Referen
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ciag en cuanto a su presencig en tejido animal y humano se han cono
cido durante mas de 15 ufios, Aparentemente el primer informe so-
bre el reconocimiento del fltior como constituyente de la materia viva,
fué hecho también por Morichini, en 1803. Este informe cuyos datos
fuerdn tomados de un trabajo de Movozzo indican la presencia do flior
en un diente de elefante fosilisado. Dean dice que Erhardt, recomen-
daba el fluoruro de potasio para los nifios durante la dentineién y tam-
bién para las mujeres embarazadas. Crihton-Bowhie dedujo que ol may-
cado aumento en la prevalencia de la caries en Inglaterra podria, de-
berse a una deficiencin dictéticn y Mechel ereyd que la resistencin que
poseia un diente a la caries podria deberse a su contenido de fitor.

Hempel y Scheller en sus investigueiones dijerdén que habiaz una dife-

rencia en la concentracion de fluoruro en dientes carviados y no caria-
dos en 1899.

1. M. Eager del "Servicio de Salud Pablica de los Estados Unidos
de Norte America” a comienzos de 1.900, observld que personas en
ciertos lugares de ltalia, tenian una decoloracién obseura en los dienl

tes. "Algo mas tarde sc estableeié que ello se debin a un “elemento.
‘extrafio en cl agua’,

Bl origen de la relacién fiior caries comenzé alrededor de 1906

"2°1908, cuando miembros de la “Sociedad Dental de Colorado Springs”
C-se, preoeuparén por la naturaleza de un defecto indeterminado del es-
~malte que aflijia a grandes proporciones de ciertos grupes de poblaeién
‘en su vecindad y estados limitrofes. En esa época, como lo dijo Me-

: 'Kny, “no existia la mas remota idea en cuanto a cual podria ser la-

causa, Por lo tanto, puede muy bién decirse que la investigacion co-
menzé sin un heeho registrado que pudiera utilizarse como guin’.

" MeKay y sus colaboradores decidierén primero determinar qué

personas y en gue particular localidad, si existian, cstaban afectadas

por ese defeeto. Un simple estudio de nifios de las cscuclas piblicns:

reveld prouto que esa situacién sélo se presentaba en los nativos de

la poblacién 6 quicnes habian vivido alli durante su primera infwiein. -

Este fué el primer hecho registrado en la investigacion.

Pronto se ncté que este tipo de lesién s6lo nfectaba a las perso-
nas residentes de la comunidad desde el nacimiento 6 a las que habian -
emigrado a ella antes de que sus dientes permanentes hubieran ealeifi- "

: ir-" 18 -




ficado. Unn vez que los dientes habian hecho erupeion en In cavidad
bueal, no eran afectados por el veteado, ¢ en otras palabras si los adul-
tos se mudaban a la zona endémica no eran afectados.

Después de establecidos estos hechos se intentd sefalar los Hmites
geograficos del lugar o distrito afectado y de. este estudio resulté otro
paso adelante, porque se hicierén examenes de los distritos vecinos y
se hizo evidente que habia poblaciones en las gue no existian lesiones
semejantes, la dniea diferencia que se observé cra que sus agnas do
consumo provenian de fuentes distintas, que las aguas de consumo o

~ potubles de los distrites afeetndus. Asi fué eomo se encontyd la pis-
ta.

Es digno de mencionar lu forma en que se hizo el deseubrimiento
del flior en el agua y he tomado los sigulentes escritos de una parte
del trabajo de MeKay, para que estos haflazgos clasicos pucedan ser
comprendidos por todos.

“Una de estus ciudades con pozos profundos (previamente se
habia demostrado que existia una relueidn entre el agua de pozos pro-
fundos y la frecuencia del esmalte veteado en aquellas personas ue
utilizaban estas aguas), Bauxite, es una ciudad con minas de alumi-
nio que perteneeen a ia Compaiiia de Aluminio de America, esta com-
paiifa mantiene un interes activo en las condiciones sociales y sanita-
rias de la ciudad y por eso entre otras razones, el resultado de nues-
tro examen, conducido con los auspicios del “Servicio de Salud. Pa-
blica de los Estados Unidos”, Hegd o la atencién de las oficinas prin-
cipales en Pittsburg. Como una cuestién de interes de la Compaiiia,
en ¢l {aboratorio de la misma se examiné una muestra del agua, el
informe de las comprobaciones fué clevado al quimico jefe, Sr. H. V.
Churehill, ademas de los constituyentes habitualmente hallados, el ana-
lisis que fué espectografico y quimico, mostré la presencia de flior:
estos esfuerzos répetidos andlisis y comprobaciones figuran en una
carta personsl del Quimico Churchill al autor, fechada e 30 de
Enero de 193}, No vacilo en cste momento en registrar el profun-
do sentimiento de exaltaciéon que me produjo esta carta, porque me
senti instintivamente que se habfa alcanzado el finai del largo sende-
10, que se remotaba a veinticineo afios atras, mi antigua conviceibn
de que un tipo muy especial de andlisis que investigard indicios de
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.aunque cl individuo exceptuando a los 12 afios cambio de T
“eia,” ' : o

substancias raras revelaria el ingrediente responsable, habia sido Jus-
tifieada. Loy resultados de estos analisis (aguas de zonas endémicas
¥ de distritos que no tenian veteado) mostrarén que el flior esta

“presente en el agua de cada distrito endémico y ausente mas alla qui-

zas del mas simple indiclo, de las agnas de lngares no endémicos',
Esto fu¢ publivado en ¢l Journal of Industrial and Engiuneering Che-
mistry, mimero de Septiembre, 193],

Debe notarse sin embargo que un trabajo de naturaleza similar,
que mostré resultados puralelos en sus conclusiones ern realizado al
mismo tiempe por Margaret C. Smith, en el Departamento de Qui-
mica de la Universidad de Arizona”. El resultado de. este analisis
del agua hecho en la ciudad de Bauxite, Arkansas, hace que por pri-
mera vez se nombre el flitor como causante del esmalie veteado o man-

~chado.

Comprobando, pués que el flior era el causante de tales altera-
ciones y como resultado a esas investigaciones se llegd.a conclusiones
definidas. .

PRIMERO.~La Fluorosis o dientes moteados pucde ser adqui
rida solamente en la edad de ealeificacion de los dientes. :

SEGUNDO.~Una vez adquirida, perdura durante toda 14 vida,

TERCERO.—~La Fluorosis cs producida por el exeeso de flior

~acumulando en el organismo, y se consideran como téxicas las cantida-

des de 3-15 por millén, ya que en menores cantidades son facilmente
desechadas por el organismo.

‘Se ha estudiado también la relacién entre fluoresis dental endé-
mica y mala nutricién. El estado nutricional especialmente la inges-
tion de caleio, afecta la prevalencia y grado del veteado producido
por la concentracién de fldor en las aguas,

Se deduce que cugnto mas pobre es el estado nutricional y mas
baja lu ingestién de caleio, mas prevaleciente y mas grave es el ve-
teado. :

— 20—~




Del mismo modo lg intensided del veleado en una persona deter-
minada puede ser un indicador no sélo de la concentraciéon de flior
en el agua ingerida durante cl periodo de formacién y ecaleificacion
del esmalte, sino también de ::trastornos sistématicos intercurrentes”
de modo que “euando un individuo o un grupo de poblacién muestra
un veteado que sobrepasa el esperado, debe investigarse la salud y
el estado de nutricién de ese grupo™.

MECANISMOS DE LOS FLUORUROS SOBRE LAS CA-
RIES.-—~Dos mecanismos se han sugerido como hipétesis respecto a la
manera en que los fluoruros reducen la frecuencia de caries.

PRIMERO.~Es que los fluoruros se combinan de alguna mane-
ra con la poreidn inorganica del esmalte dentario haciendo a este te-
Jido menos soluble a los acidos orgamicos producidos por la desin-
tegracién bacteriana de los hidratos de earbouno.

SEGUNDO.—Es que los fluoruros cnvenenan o inhiben los sis-
temas enzimaticos bacterianos especificos, permitiendo asi la existen-

cia de ung flora bacterlana que no clabora acidos suficientes, para -

* descalcificar la estructura dentaria,

LA FLUOROSIS EN MEXICO.~En cuanto a los sitios de dis-

tribuciéon endémica estan entre los mas importantes, los Estados de

Aguascalientes, en casi todo su territorio; Durango, principiando por

" ¢l Municipio de la Capital y casi general en el estado. Sonora, Gue-
_rrero y Chihuahun, tienen comunidades aisludas. En el Estado de
Jalisco existe la Fluoresis en varios Municipios, entre ellos Colotlan,
La Barca, Los Altos, San Jnan de los Lagos y algunos mas. En Gua-
nsjuato se encuentran sobre todo en la region del Bajio, Irapuato, Va-
e de Santiago, Salamanca, Salvatierra, ete. En Michoacan, Tepie,
y Colima 'y en algunas regiones de Veracruz, Siendo el Estado de
Zacateens, uno de los mas afectados, se encuentra en los Municipios
de Juchipila, Nieves, Moyahua, Guadalupe, Rio Grande, Sain Alto,
Sombrerete, Mazapil, Rancherias de Fresnillo, Nochistlan, Jalpa, Tlal-
tenango y Coneepeion del Oro. '

No existen en México datos- estadisticos exactos, seria de -

gran importancia, la elaboracién de una estadistica de los Ingares donde
oxisten foros de fluorosis, de lo que si podemos estar seguros es que

— 21 - - S




no exizte en la Repibliea, un solo Estado donde no se presente la fluo-

Lo sis, siendo los Estados mas afectados Durangoe y Aguascalientes, pu-

Ll diendose identificar a los nativos de dichos Estados con s6lo observar-
; © ' les los dientes veteados.

, OTROS PAISES DONDE SE LOCALIZA LA FLUOROSIS.—
Es Ia fluorosis dental una manifestaciéon que involucra a todo el Uni-
. verso, existiendo en la mayoria de los paises. Entre los paises mas
afectados se encuentran en América, Estados Unidos y Canada. En
los Estados Unidos las regiones mas afectadas son: los Estados de Te-
xas, Pensylvania, Nuevo México, Arizona, Colorado y California.

mala y Panamé, donde se encueniran pequefios eeniros endémicos.

eidental.

En Asia se encuentra en la India, Malaya, Java, Japén, Corea y_
L i gran parte del territorio de la China.

-:En Africa se localiza cn todo el continente.
En Oceania, Australia con elevado poreentaje,

.Es pues la fluorosis una manifestacidn generalizada que con e
tiempo tendra que ser controlada, pues en muchos paises ya se estnnv
tomando las medidas necesarias, y csto sera cuestién de tiempo.

En la América Central existe la fluorosis en Nicaragua, Guate-

En Europa. Se loealizan en Alemania Qceidental. En Italia en -
Ia parte norte. En algunas provincias de Espafia, Francia y Asin Oc-




i
i
i

iy HISTOPATOLOGIA DE LA FLUOROSIS DENTARIA
" INTOXICACION POR ' FLUOR, FLUOROSIS DENTAL

'CRONICA.~ La intoxieacién por flior puede ser aguda o crénica y -

sc observa tanto en animales como en el hombre. La caquexin flioriea
es una enfermedad del ganado producide por la ingestién de forrajes
contaminados con fluoruros,

En el hombre la intoxicacion aguda se observa prineipalmente,

~eomo cnfermedad profesional en mineros de Criolita y en quienes mani-

pulan alumimo, fertilizantes e insecticidas. Cortadoras de vidrio, tin-
toreros y quicnues estan expuestos a los vapores del aeido fluorhidrico
también pueden intoxicarse. En la conversién de fosforita a superfos-
fatos (fertilizantes), se volatiza gran cantidad de fluor, constituyendo
un indudable riesgo profesional

Ademas de la absorién de fliior hay otros factores que tienen
importaneia en la produccion de los sintomas toxicos agudos,  Los efec-
tos toxicos de flior dependen tanto de la penetracion de este elemento,
como de lo adecuado de la alimentavion; los sujetos con carencia de vi-
tamina C, pueden presentar una forma particularmente grave de into-
Xicacién, i

SINTOMAS DE LA FLOROSIS AGUDA.— La fluoresis aguda '
suele caracterizarse por diversos sintomas gastricos, rigidez y dolores
reumaticos localizados o genceralizados, - Como el fldor tiene particular
afinidad por huesos y dientes, son frecuentes las lesiones graves en esas
estracturas. Bl tejido compacto aumenta de espesor, eon la desapari-
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Lfon de la estruetura ésea normal, a la que substituye un tejido opaco i
‘denso de eolor blaneo lechoso, los huesos se hacen anormalmente fra- - -
giles y con frecucencia so calcifican las iuserciones ligamentosas, estas ‘
‘lesiones osteoscleroticas son particularmente notables en las vértebras.

La auemia que resiste a todo tratamiento hematopoyético y ln predispo- ]
sicién a infecciones renales, son consecucneins graves de la intoxica- ;
“eion.
. . : i
FLUOROSIS DENTAL CRONICA.—La iutoxicacién erénica

~suele depender del consumo de agua que contiene grandes cantidades .
de floruro de sodie. El proceso afecta exclusivamente a individuos .
“que beben agua riea en flior durante el periodo de ecalcificacion de Coh ke
los. dientes permanentes. En los alimentos también pueden ingerirse :
“cantidades apreeiables de flGor, los productos alimenticios proceden-
“les de suelos ricos en flitor o los pulverizados con insecticidas que los
gontienen afiaden importantes cantidades de este clemento agregado
al que se obtiene con el agua de bebida. '

i Es un padecimiento que facilmente se reconoce, por las altera-.
“:clones tipicas y coloracién anormal que presentan los dientes- ataca:
dos.. Haciendo un examen de estos, presentan una falta de des m'rollov' ‘
\‘tdc ‘la substancia cementaria interprimatica, por eso el porqué’ de sut

alt'l de resxsteuun, va que cstos dientes al ser tratados para la-prc- .
aracion de una cavidad, muestran una consisteneia parecida ul tL‘JldO Tt
mn(l(‘culo POT un proceso carioso.

En dientes normales In corona hace ernpeidn con una estructum - " g
| ,color blanco o crema palido, de superficie suave y brillante. En '
.lus personas afeetados se traduce por una blaneura opaen presentandose,
‘éon el tiempo Ins manchas earacteristicas, de un color que varia del ama- . .
'ullo marrén, sepia y de vez en cuando negro 111t(.rcnludas con zonas »

mas o0 menos normales,

La membrana de Nusmyth que cubre la parte mas c,xterna (l(,l
esmalte es normal pudiendo pasar un explorador sin que este se: wgan-
che, existe sin cmbargo otra forma en la cual si existe superﬁcm de
descontinuidad.

Como hemos dicho untemoxmmtc 1as (hversas man(,hns s pre-
gentan cuando el diente ha hecho su er lpcxon exlbu,ndo una cnraete
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‘ritica curiosa y es que se presentan con mayor-intensidad en las su-
perficies labiales de los incisives y caninos superiores y easi nunca se
presentan en las caras linguales y en los dientes .inferiores, salvo en
casos de verdudera intoxicacién, En los premolares y molares estas
manchas se presentan de un color blanco ya sen en forma de lineas
onduladas o en forma redonda y perleada. Algunos casos especiales
han sido observados en donde todos los dientes estan efectados, inclu-
so las terceras molares.

Casi sin ninguna excepeion, ¢l esmalte desarrollado en una’ zona
endémica presents las alteraciones tipicas de la fluorosis. Contraria-
mente el esmalte desarrollado fuera de estas zonas nunca se vera afecta-

do, aunque el individuo posteriormente sea resistente de wno de esos dis-.

iritos endémicos.

El fltior ve encuentra en los dientes probablemente en forma fluoro:

. patita.  La cantidad en el e¢smalte atacado varis entre 96 y 160 Megrs, - .

por mil, y en la dentina el promedio es de 204 Mgrs. por mil,
‘ TEORIAS EXISTENTES PARA EXPLICAR
LA FLUOQROSIS.

’ .'en las caras mas visibles de los dientes,

valencia Yy grado de la fluorosis produudo por la coxlcent
en las aguas
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’Debldo 4 unn oxiducion de las sales de flaor en contncto con, o’
" constante exposicion a la luz ésto expliea el por qué su frecut,nua. s




LA FLUOROSIS Y SUS GRADOS.~ - o

La fluorosis dental sufre variaciones segun el grado de perturba-
“eign del esmalte, Siendo una hipocaleificacién en su forma media,
nos muestra una disminueidn de la sustancia interprismatiea; pero en
“los casos mas agudos encontramos éareas en lu estructura dentaria,
mostrando una pérdida definitiva de la estructura total del csmalte,
Los diversos cuadros clinicos dentro de la fluorosis dental quiza pue-

den ser mejor detallados revisando los diagnésticos extraidos de los di--

. versos estudios epidemiolégicos.

PRIMER GRADQO.—Presentando el csmalte pequefias  alteraciones
en la parte transluweida del mismo, variando en unos pocos puntos.

“blancos o manchas mas extensas del mismo tono, En estas eondicio:
nes s¢ puede controlar,

"SEGUNDO GRADO.—~MUY ATENUADA.~Presenta areas pequév‘,-:

fins de color blaneo opaco, distribuidas irregularmente sobre la’ su-
perficie del diente, pero no corresponden a mas del 25% de su super-

ficie total. Frecuentemente dentro de este grupo se incluyen los diens

tes que presentan uno o dos milimetros de opacidad blanes en la part
superior (tercio oclusal) de Ia corona de premolares y molares.™ -

'FERCER GRADO -AThNUADA ~Ex1steu arcaq opagas _blane

v 'pm'ﬁlcxe total. : .
'CUARTO GRADO.—MODERADA.~Todn la '.supelfm

estd afectada, mostrando un marcado dcsgtmte y" manchns de: col
café o sepia afectando de este manera la esteum dL lu pusona i

QUINTO GRADO.—AGUDA.~El esmalte en ‘toda su - supelfxue
esta afectado presentando una mareadn hipoplasia, afectando a vecgs

la forma general del diente, atacando no solmente el esmalte ‘(fom'nu,,"

- ‘superficial) o bien pequeda porcién de la denting (forma profunda),

~Las manchas cafes estan muy extendidas, presentando los dientes for-

ma corroida, Estos son los casos en los cuales todas las piezas denta-
vigs se. encucnilran .xl’('ctwdas haciendo. muy dificil ol trutanmnwr«
DIAGNOSTICO.—~E!L d.mgnostlco lo_haremos por medio del inte-
. rrogatorio v enterandonos del lugar de nacimiento, ayudandonos. de
los punios siguicntes, nos sevvivd a la preeision de nuestré diagnéstico.

i
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-10.~Tiene un porcentaje de mas de un 90%

1.~La pigmeutacién tipica no existirs, si no se presenta el defecto
principal o sea la falta de cemento interprismatico,

2.—~No todos los dientes que muestran la lesion basica son pigmenta-
dos,

" 3.—Lu pigmentacion no se lleva a cabo hasta después de haber heeno

erupeidn los dientes lesionados,

4.~ LBl esmalte desurollado fuera de uun centro endémico no se encon- - -
trara lesionado, aunyue después el individuo resida por un tiempo .

indefinido en esun Eutidad.

S.—~Toda alteracién de ésta naluraleza que pueda sufriv un-dieuté,

solo poura eiecluarst duraite su periodo de calcificacion,
6.—Las malformaciones sufridas durante la dentificacién pueden di-
ferenciarse con exactitud, de las lesiones gue son adquiridas-des-
pués de estar compleiumente formado el diente. :
7.—~El esmalte no cambia en ningdn sentido por pxocesos netame 16
fisiolégicos, una vez formuado aquel. .

9,—En algunos cusos de dientes Fluordsicos, el esmalte ¢ prese
transparcute en la linea y tercio eervieal, :
de xnc1denua, en- una T

gién en donde tiene caracter de endemnca.

11.—~Ataca indiferentemente a4 los sujetos, sin importar la raza ni sexo

12.~Sus manifestaciones patologicas son idénticas, no 1mportaud0 el

lugar del mundo doude. ésta se presente.
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CAPITULO IV

i TRATAMiEN’I’ OS DE LA FLUOROSIS.

5 En realidad sou pocos los tratamientos efectivos, para corregu‘ el
i idefe(.to del esmalte veteado, pues la mayorin son obtenibles con la
" ‘pérdida mas o menos del esmalte dentario. Por otra parte es sumamente
diticil hacerlo en todas lus piezas dentarias, porque aparte del ineon-
-veniente anterior, se necesitan varias sesiones para lograr su total rea-

. lizacién, Mas bien son de un valor estimativo que real, generslinente
Tas Gnicas piezas que se tratan, son los seis dientes superiores, para me-
jorar en algo la estética del paciente.

Existen tre clases de tratamientos:
1.—Tratamiento Profilactico.
2.—Mecanico Protésico,

3. Fisico Quimico.

y cfeetivo ya que es prefomblc prevenn ung (.nfu'medad que curarla.
La causa ya la sabemos y pura evitarla conslste en’ el ‘cotitrol de’las

aguas de consumo o potables.

pieza y 1a colocacion de un Jucket erown de acrilico o porcelana o bien
un diente de espiga, puentes fijos o removibles segiin los casos que

esten indieados.
res con fluorosis de grado severo.
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TRATAMIENTO PROFILATICO. -—Sm dud alguna es el mas real

MECANICO PROTESICO.—Consiste en la prevfu prepuracion de la

El jacket es ¢l mas indieado para las piezas anterm-




EFISICO QUIMICOS.~Para realizar éstos se emplean férmulas qul
micas de propiedndes counocidas, estas sustancias actian directamente
sobre el pigmento, o bien lo convierten en soluble para después quitar-
- se por medio de lavados. Come solo actiian sobre la pigmentacién, los
“defectos estructurales persisten; después de hecho el tratamiento es
neeesurio pulir correetamente Ias superficies tratadas y esto tiene por.ob-
jeto gue con el tiempo no vuelvan a mancharse por la accién del medio
hueal.

METODO DE OXIDACION.—

DIRECTQ.~Cuando ln sustancia nos da directameute el oxigeno,
tonto son las siguientes: Peréxido de oxigeno (agua oxigenada), Pire-
zono eaustico al 20% 6 259 (sosa caustica quimicamente pura), Perdxi-
- do- de Sodio, Alfozono, Acctozono y acido Qxalico.

INDIRECTO.~Cuando -el oxigeno se obtiene indirectamente.
La mayoria son sustaneias que ponen en libertad el cloro, gas muy
activo en estade naciente, cuyn moléeula se apodera en presencia de
humedad de otra molécula de agua para formar dcido clorhidrico, po-
‘niendo en libertad los atomos de oxigeno. Se emplea dos sustancing
yprincipalmente, El hipoclorito de sodio con el acido tartarico al 15%,
cuya Léenica veremos mas adelante y agus oxigenada al 100%, en can.
fidad de 5 c.e. por | e.e de éter etilico. :

fTEcmc_A CON EL ETER ETILICO,

g '1 ~C010(:amon al paciente, del dique de goma.

g '—-Protogu'lo con lentes, para evitar la accion del cloro y tener
corriente de aire para que los vapores no causen trnstornos enel

.——-Protocmun del operador con lentes y guantes de hule, ya que:
tram de una sustaneia muy caustica, :

das en el Agus Oxigenads, para luego adaptarse’ a los- dientes Y
El)arlus con hilos,
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upurnto respiratorio, (nauaseas, resequedad de la mucoqa "tos ‘etc)

—-Tenu' prepare wdus las carillas de algodén previamente humedeei- "

: *;-5.—-'(,011 un gotero curvo verter la solueién de éter etilico y se verd -




"¢l desprendimiento de oxigeno, para acelerar ésto se -puede llevar

.- una espatula caliente y acercarla a las earillas, procurando ses ra-

" pido el paso, para evitar flama, producto de la wmbustxon del oxi-
geno o posible alteracion pulpar.

6.—Se -prosigue con lo anterior hasta agotar la solucién, tardando un
tiempo minimo de 30 minutos por sesidn.

7.~Terminado lo anterior, pulir perfectamente las superficies tratadas,
con una solucion incolora

- Estos procedimientos tnicamente se aeonsejan en grados medianos
requiriendo para ello de 3 a 8, o mas sesiones, pues en casos severos
lo més indicado y practico es la corona o funda de acrilico,

PRECAUCIONES.—Cuando se estd efectuando el tratamisnto
anterior huy que procurar que no exista ningnna flama cerea del gabine-
te donde se opera, para evitar la combustion del odigeno naciente.

TECNICA DEL HIPOCLORITO DE SODIO.~Después de una se-
rie de experienciag R, Srausquin, llegd a la conclusién de que el cloro
-..-ngciente es el que mejor actuaba frente a esta lesion,

STECNICA. ~{del Dr. E. C. Aprile). .

1.—~Despulimiento de la superficie a blanquear, con piedras o discos
de grano muy fino, con objeto de facilitur la penetracion de log
vipores de cloro, .

2.~Se aisla ¢l campo operatorio ya sea con la aplicacién del dique

de gomu o simplemente con rollos de algodén (algo humedecidos -
para-evitar que la mucoss se reseque 6 bien que los. vapores ae i
~cloro sean absorvidos por ¢l algodon). .

—-Frotar o superficie despulida con una torunda de a]godon em—,
papada cn alcohol, con objeto de desengrasar el diente. -

'-'1"‘1.“—Ada]’)tm' carillas de ulgodéu y teuerlas preparadas en un reci-
. piente y agregandoles 2 6 3 gotas de hipoclorito de sodio estabi-
lizado.

5.—Se adapta la carilla sobre el diente y gingival sin que toque encia:
una vez adaptada, se deja cacr una gota de acido tartarico al 15%,
observindose bien los burbujeos que corresponden 4 los vapores ' !
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de clorro,
6.~8Se esperan 4 6 5 minutos y nuevamente se vierte sobre la carﬂlu. '

con unas cuantas gotas de hipoclorito y a continnacién la solucnou

acida,
Esta operacién se puede hacer 4 6 5 veces en lg mxsmu seu,lon hﬂs B

ta obtener el blanqueamiento deseado.

7.~Se puede efectuar el tratamiento completo el mismo din o bién
continuarlo a las 24 ¢ 28 horas., siendo el tiempo minimo de con-
snlta de 20 minutos. Al final de la cita se limpian bien los dien- e
tes cou una tacita de hule aplieada al torno dental, empapada de -
agua oxigenada a 10 volumenes, co

—-Pura completar, se efectta el pulido de los dientes tratados con -
una pasta incolora de pulir (Por Ejemplo: una pasta formada de L
piedra pomez muy fing en su granulacién y glicerina). En seguida '
agua oxigenads,; para terminar, se utilizan eonos de¢ puliv poree-
lana No. 1 y 2, luego con discos de ficliro seco para abrlllant(n','

la superficie.

9;~En el proceso del pulido se debe tener mucho cuidado de no. 'ca-
lentar mueho ¢l diente pava no producir mortificaciones-pulparg

©10.—En easo de hiperestesia se aplica un barniz protector,*:

INDICACIONES.—En caso de producir, en el pnciente"uéuséas,
‘,vomltos 0 irritaciones nasales y faringeas por el dLsprendumento de’
doro, se hace uso de una corriente de aire que provenga de un ventxla-
_dor, Si alguna vez el paciente regresa con los dientes tratados plgmen-'
Aados, se aconseja pulirlos de nuevo con una pasta incolora y trotu
. los dientes con un algodén en alcohol A

Si hay esearas gingivales se tratun con sgua boricada o blen s;
lmplden éstas coloeando previamente vaselina en las mucosas. :
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CAPITULO V

2 Fl uso de las aguas potables como vehiculo de un agente preventi-
“vo no tiene paralelo en ln historia de la ciencia médiea. Esg verdad
que el agua se ha empleado como vchiculo para prevenir enfermedades
de origen hidrico e intestinal; pero nunca para la prevenciéon de un
padecimiento dental, como lo es la caries.

Parece razonablemente cierto, entonces que si existe una coneentra-

¢ién adecuada de flfior como constituyenie del aporte de agua doméstica

_y que si este flior estd en su forra quimica “Natural”, una concentra-

cion de aproximadamente 1,0 parte por millén reducira la frecuencia

" de caries en nifios pequefios en, por lo menos un 509, Como no hay ver-

daderas pruebas en contrario, es por consiguiente adeenado sugerir que

en las comunidades sin. flior, o cont bastante menos de I parte por millén

serfa correcto agregar fluoruro artilicial al agua comunal, para llevar
el nivel a esa concentracion.

Arnold ha estabfecido que la relacidn inversa entre flaor y ca-
ries “existe al margen de la fuente y el caracter del aporte de agua:
esto es, ya provenga el agua de un aporte superficial o profundo y ya
sea blanda o dura’. En otras palabras, la carvies también podria con-
trolarse por medio de la fluoruracién artifieinl de los aportes de agua
doméstica, aumentando la concentracion de fuor hasts alrededor de
1 parte por millén.

Bull también fué de parecida opinién cuando declard: “El ion’

fluoruro que se ha agregado al agus (para aumentar su concentraci6n

s 33. ',..v‘
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ELQ_ORLIRACION ARTIFICIAL DE LAS AGUAS POTABLES; »




de flisor hasta alrededor de 1,0 ppm) actun exactamente en la miswma

{orma para proteger los dientes eontra la caries como lo hace ol idn
Fluoruro natural en ¢l agua.”

En los ultimos afios extensos estudios epidemiolégicos y algunas
otras cvidencias se han acumulado en la velaciéon de los fluoruros con-
siderande las posibilidudes de prevenir las carics dentales, por medio
de cierto tipo de teraptutica basada en el fldor.

En Enero de 1945, se comenzé ln fluoruracion de las aguas de

Grand Rapids, Miehigan; y cuatro afios después, en 1949, el analisis
de los examencs deutales mostrd una considerable reducién en la expe-

riencia de earies en nifos de 5 4 16 ados de edad cuando se comparaba
con las proporciones de prefluoruracion de 1944-1945,

En los nifios de 6 afos se observd una reduceién de earies de 50

por - ciento; pero en los nifios de 15 a 16 afios se observd una reduecién - "
“de la caries en un 10%. )
En forma similar Hutton informe de los resultados de Brantford,

Ontario Canada, cn donde se sumentd el nivel de fluoruro en las - .-
aguas hasta 1,3 ppm. Durante el periodo de 1945 a 1948 1a proporeién " -

de caries en esta ciudud se habia reducido de 5.60 a 2.97, en nifios.de.5
afios de edad. Esto representa una redueeion de caries en un 47%.

: En Febrero de 1947, se agregd 1 parte por millén o lag aguas ¢b-
“tenidus del Lago Michigan de Evanston Illinois. - Este proyecto ejecuta-
“do por las juntas sanitarias locales y estatales y la clinica Zoller de:

la Universidad de Chieago, es ¢l iinico en el que s¢ usaron rutinariamen-
te, radiogrnfias intraorales. Bsto significé un mayor grado de exacti-

tud y objetividad en el registro de las caries. Los resultados de estos.
‘estudios después de dos aios de fluoruracign indican que los nifios exa-

minados durante 1948, mostraron una disminueion total de earies para
todos los dientes permanentes. Twunbién hubo un aumento ¢n el ntinero

de molares permanentes libres de caries oelugales, exeepto para el grupo’
de 6 afios de edad y menos lesiones de precaries'y puutos y fisuras pro--

fundas en el grupo de reexamen de 1948,

Por lo tanto parece categérico que. el ﬂuor como constltuyente ‘na.

tural” del agua doméstica, o el ﬂuoruro (1e sodio ugregndo artifieinl- "




" anente a.la misma, resultard en una pronta.reduceién de la frecuencia
CoL " de caries, especialmente en nifios. Una de las consideraciones mas

: L ‘im]bortante& es que cuanto méas pequeio sea el nifio cuando eomienza

ca consumir agua flyorurada y cuanto mas tiempo permanece en con-
tacto con ella, mayor es lu reduceidn totul de caries.

~ Como resultade practico de esta luboriosa investigacién, se estan
estableciendo equipos fluorinadores en los sistemas de abastecimiento
de agua en las principales eiudades de Estados Unidos, en la actuali-
dad hay aproximadamente 2,000.00 comunidades fluorurando sus aguas
ya sen eon fluoruro de sodio, silocofluoruro de sodio {o fluorsilicato
~de sodio), &cido Fluorhidrico o acido fluorhidricesilicilico e induda-
blemente hay varios cientos mas de comunidades en estudio de planea-
miento; para la {luoruracién, ya sea que en la fecha se considera como
una medida de higiene piblica de resultados praeticos aconsejables,
La flworuracién artificial del agua debe pués hacerse, pués su in-
troduceidn en el agua no viene siendo sino, como una medida preventiva
igual a la adicién de cloro para prevenir enfermedades intestinales.
En recientes investigaciones y eon cl objeto de hacer un control
mas exacto de la cantidad de fluor que se le debe agregar al agua v
tomando en cosideracién que por medio de los alimentos ordinarios
el organismo reeibe diariamente la cantidad de 0.2 a 0.3 miligramos y
‘ademas parece gue la temperatura tiene influencia en la concentracién
,:‘dcl figor, pes para una temperatura media anual de 56 a 60 grados F;
el cocticiente de flior tiene que ser inferior a 1. parte por millén. Se
‘basa osta tcorm en que el consumo diario en regiones calientes, es su-
‘perior al de'las h-mq, Yy por ‘esto, el organismo reeibe mayor cantidad de
‘ﬂuor que.la que de teorico debe tolerar. Es pues conveniente tener
ung tabla e las. temperm.m'aq de 1a regién v una tabla con las cantida-
Cldes de fluorm'os' quc deben administrarse atendiendo la temperatura
mum] nhmentucmn v ‘costumbres de. la comunidad, para asi de esta
munera evm\r comphcaclone'; 0 fallas por. qugmr una téenica rutina-

, fluorhnh-x(,o ‘al ‘ag\m.‘ :




Se ‘encuentran en el comercio varios apardtos para el caso, faciles

de confrolarse y no es un gasto muy costoso su mantencién y adquisi-
cién, ‘ ’

" Todos._estos métodos son practicos y econbémicos, ya que el costa
. de esth medida sale a razén de once centavos de dollar al afio por cada
" ¢indadano. ' ' g




 CAPITULO VI

,‘APLI‘CACIONES DEL FLUOR EN ODONTOLOGIA’;“

. El fluor tiene un extenso campo de accion dentro de sus aphc
uones en odontologia. ’

; .-Se usa para la fluoruracién artificial de las aguas potublé{s;‘i L

2.—~En soluciones apropiadus de fluoruro de sodio, para 1a npheael(’m
topica como preventivo de la caries dental.

3.~Como componente de la pastn dental para la desensibilizacion
de la dentina en casos de hiperestesia. ‘

4.—~Mezclado en pastas y polvos dentales, para el cepillado personal
de la cavided bueal,

5.~Agregado en forma de colutorios como astringente y desinfectante.
6.~Como complemento incluido en tabletas de vitaminas.

7.~~Utilizado en algunas fabricas, en las gomas de mastiear,
8.—Para dar iraslucidez a lus porcelanas sintéticas,

. FARMACOLOGIA DE LOS FLUORUROS, -

Los fluoruros en su mayorfa no tienen una aplicacion extensa en
terapéutica,. tienen mas bien importancia por sus propiedades téxicas,
va que como 3¢ encueniran muy repartidos en la naturaleza, (los anima-
les los obtiensn de lus planias y también por-ingestion de forrajes con-
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taminados de fluoruros o del agua: Ej 1 leche, de ahi su importancia - G
de conocer su toxicidad).

DISTRIBUCION ELIMINACION Y ABSORCION DE LOS FLUO-
RUROS.,-

‘Su distribucion prineipal en el hombre es en los huesos y esmalte
dentario,  Gettle y Ellernook, en 1939, encontraron métodos precisos
'y cuautitatives para determinar sus cantidades aproximadas siguientes:
- huesos y dientes 10-30 Mgrs, por 1,000. En tejidos blandos 20-80 Mgrs,
- por IUOO Se eree que ¢l Auoruro se deposita en los huesos por for-

“iuacion insitu de fluoruro ealeico insoluble.

Los fluorures tienen una climinacién muy lenta, pero se abqor-
\en rapidamente en el {racto intestinal. Esta intoxicacién puede pro-.‘
dueirse experimentalmente en el hombre y los animales por medio” del
laboratono.

FARMACOLOGIA DE LOS FLUORUROS.~ ,
i
~ Se puede clasificar como téxica, ya que se comporta como_veileu‘f)'_.x
E ‘])i‘otoplz'\smiuo general con propiedades bactericidas e inhibe la'i;Cti- '
“vidad enzimatica. Disminuye la respiracion de los tejidos y amengua :
“ e ‘consumo de oxigeno, lo mismo que la produccién de acido lactico =~
enlos musculos, y estan clasificados como anticoagulantes.
Presenta la posibilidad de facilitar la precipitacion del caleio y
- parcee que tumbién obra en la trombina. Siendo asf un anticongulante
" de mucha utiilidad en el laboratorio. '

TINTOXICACION AGUDA.—Este tipo de inloxicacién se presenta
“en el hombre y podemos decir que es una enfermedad profesional yu
"‘vqu'e la padecen los mineros de Criolita y quicnes manipulan sluminio,
fertilizantes e insceticidas, cortadores de vidrio y tintoreros. Presenta
“convulsiones epilépticas en ¢l sistema nervioso. Tiene accién sobre el
tracto digestivo; nduseas, salivacién diarres, vomito y dolor abdominal,

La presién sangninca desviende debido a depresién vasomotora central
y en el miocardio tiene aceién directa. El eentro respiratorio al prin-

cipio se estimula, pero el sujeto muere por paralisis respiratoria .o
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insuficiencia cardiaca, La dosis mortal de fluoruro es de-5 gramos.
TRATAMIENTO. ~Inmediatamente se: da una solueion de sal

de calcio o nna suspension de carbonato caleico; lechie en abundancia

vy después un emético o un lavado intestinal.

INTOXICACION CRONICA.—~La intoxicacién crénica es un pro-
blema de higiene pablica ya que ésta al organismo distribuida en el agua
potable de las poblacianes, ya que ¢l efecfo de esa ingestién es el cua-
dro clinico de la fluorosis dental, debido a la ingestién diaris de 1.15

. Mgrs. por kilogramo de peso durante el tiempo que dura el desarrollo

de los dientes.
EL FLUOR EN APLICACIONES COMO PREVENTIVO DE LA

" CARIES.~

El flior cuando existe en pequefias y tolerables dosis, es deeir,

centre 1.0 y 1.5, favorece ln precipitacién de las sales de calcio y da

por resuliado una perfecta adaptacién y clasificacion en los prismas

- del esmalte. En cambio, cuando existe en grandes dosis, la calcifica-

¢ibn es debide a la precipitacion de las sales de calcio y fésforo que
veremos juntos en una alta y suficiente concentracion, pero esto mo
¢s posible sin ciertas enzimas Hamadas fosfatazas y ¢l flior & grandes
dosis previene la accion de estas enzimas y es la causa de las manifesta-
ciones elinicas defectuosas.

La manera de prevenir ia caries dental cuando la cooperacién del
paciente es poca o bien careeen de la suficiente educacion, se aconseja
lo siguiente: ¢l uso de log fluorures por euslquicra de estas dos formas:

1.~Por la administracién en masa agregandole al agua de consu-
mo diario la cantidad de 1.0 & 1.5 por millén, gozando de estos beneficios
s6lo las generaciones venideras, ya que el efecto solo da resultados en
el periodo de caleificacion del diente. :

2.—La otra forma es por medio de la aplicacién tépica, median-
te y con la ayuda de brigadas, para visitar eseuelas, sanatorios, hospi-
tales y colonias proletarius, su iéenien de aplicacion la deseribiremos
mas adelante,
POR QUE SE USA EL FLUOR COMO. PREVENTIVO DE LA
CARIES.—En su primera forma de administracién, o sea por medio
de la ingestion d2 agua con cantidades. yu sefialadas anteriormente,
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éstas pasan ‘sl torvente cireulatorio y entonces hay una relacién en la®

cual la clasificacién es directamente proporcional a la cantidad de
flaor administrado, pero hasta llegar a cierto limite, si no se vuelve
putologico. De esto se deduce: que el flior y ésta es la sustancia quoer
inhibe la accién de las fosfatazas, péro si una pequefia cantidad cs
liberada por la accién acida (producto de las bacterias) se convierte
en insoluble de flior y ésta es la sustancia que inhibe la accién de las .

. fostatasas. Como es sabido, es necesario lus enzimas para la fermenta-
¢ion de los hidratos de carbono y cuando estan inhibidas por la accién
de los fluoruros la fermentacién se reduce o se previene, Esto natural-
mente previene que las bacterias tengan su requerimiento natural acido
para desempeniar sus funciones de tal forma; que de esta manera se re-
duce la eatidad de bacterias existentes en la cavidad bucal, y la consi-
guicnte desmineralizacion de los tejidos del diente.

- EN SU SEGUNDA FORMA. POR SU APLICACION TOPICA .=
: Ee¢ debida su efieacia a que el flaor en estas condiciones, tiende 2
;. eoneenirarse sobre la superficie del diente y mantenerse ahi firmemente
iy se -conoce este proceso con el nombre de absorcidu. El flfior asi unido
" puede Hevar dos tipos de veneeidn: la.—Si le toca estar expuesia a un,
grupo hidroxilico en la estructura del esmalte; puede combinarse con
“este altimo y formar parte del mismo come si se hubiern depositado en
“el périddo de ealcificacion; de esta manera uua delgada capa de fluoruros
‘estara depositada en la superficie del esmalte y actuara como tal. 20—
El flior absorbido por la superficie del diente puede reaccionar con lus
.sales-de caleio que tiene la saliva, para asi formar eristales de fluoruro
de ealeio fijados en la superticie del diente. Estos eristales han sido en-
contrados por el uso del microsecopio eleetrénico y estos pequefisimos
‘eristales son capaces de ceder su flitor en presencin del acido de las bac
terias y asi inhibir su funeion.

_ APLICACION TOPICA DEL FLUORURO DE SODIO.

" Siendo una sustaneia muy téxica, su aplicacion solo sera cficiente
en manos de cxpertos. Para que sea de utilidad debe de administrarse
en el perfodo de ealcificacion de los dientes, sabiendo de antemano que
cantidades superviores ¢ 2.0 por millon produce trastornos serios como
la Osteosclerosis, Espondilosis, Osteopetrosis y Boeio.

‘ : — 40 ~
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TECNICA/—En México el tratamiento que se esta empleando es
el siguiente:
“:lo.~Una cuidadosa Kmpieza de las superficies coronaria y espacios

" interproximales mediante los accesorios usuales.

20.—~Se secan las coronas y se disnclven las grasas mediante to-

~rundas embebidas en alechol y corvientes de aire comprimido sobre to-

do en los espacios proximales, Se aisla con rollos de algodén un lade
de la arcada, en o parte inferior punede usarse un mantenedor de rollos
de algodén, cuidando que éstos no absorban la solucién.

30.—~Humedecimiento de las supertficies ecoronarias y espacios que
deben quedar perfectamente humedicidos con la solucién acnosa de fluo-
Turo de sodio al 2%, esto se puede hacer ya sen con una torunda de al-
godon cmbebida en la solucién o bien con el atomizador, dejandola
seear durante tres minutos aproximadamente. No es nociva a los te-
Jidos b]andos, inmediatamente se aisla la areada del otro lado y se ha-
ce la misma operacion,
Tres aplicaciones mas se deben hacer con intervalos de una sema-
Este tratmmicnto se recomiends en nifios a las diferentes edades,
de 3, 7, 9 y 13 afios, variando en cada easo de acuerdo con la erupeién

de los dientes, pues la finglidad es proteger desde los dientes tempora--
les hasta las segundas gruesas molaves que aparccen hacia los 13 afios,

consiguiéndose una reduceién de caries hasta en un 40%.
APLICACION TOPICA DEL FLUORURO DE ESTANO.

El uso del fluoruro de cstafio como agente anticariogénico se ba-
sa en observaciones clinicas llevadas a cabo en nifios, que demostrarén

una clara superioridad de la sal estafiosn sobre el fluoruro de sodio,

cuando se las aplica téopicamente,

~De modo semejante, ¢l fluoruro de estafio ha sido encontrado su-
perior- al de sodio para reducir la solubilidad del esmalte pulverizado
v la caries de la rata. También Slack ha reportado una disminueién

- en la incidencin de la caries dental humana en el primer gran molar
- mandibular, después de la aplicacién tépica del fluoruro de estafio.

Se hieieron estudios para determinar si una simple aplicacién, de

—_ 4] -
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un preparado fresco de fluoruro Estafioso al 8%, una séla vez al afio
era més cfectiva en reducir las caries dentales en los nifios que una
serie de aplicaciones de una solucién at 29 de Fluoruro de sodio, (Cua-
iro aplicaciones cada tres meses),

Al termino de dos afios los nifios en el grupo I que recibieron una
sola aplicacién de Ia solucion de Fluoruro de Estafic al 8%, presentd
32 por ciento menos de dientes caviados, faltantes obturados y 21% de
superficies (cariadas, faltantes y obturadas), menes que aquellos que

en el grupo II reeibieron la serie de cuatro aplicaciones de Fluorure de -

Sodio al 2 por ciento.

Los resultados clinicos indican un avance substancial en la odon-

tologia preventiva con las aplicaciones topicas de f\uoxulos que 1esul—
ta en ahorro en tiempo clinico y en costo asi como mayor convemm-
cin para el paciente y los padres y mas efectividad.

TECNICA PARA LA PREPARACION DE LAS SOLUCIO‘NESiV

‘DE ESTANO.~Lu efectividad clinica del fluoruro de estafio dcpcu-

de de que pueda prevenirse la oxidacion de la sal estafiosa, para evitar

yue se transforme en estanica. Esta observacion tiene fundamento en

"ol liecho de que el fluoruro estanico no es tan efectivo para. reducir la-
‘caries dental en la rata como el fluoruro estafioso y también esta com-

“probado que las soluciones acabadas de preparar del Fluoruro Estadio-
S0 son maw efectivas en el mismo caso que las soluciones viejas,

- -Para estar seguro de que lus soluciones de Fluoruro Estafioso tie-
“uen un alto porcentuje de estafio en la forma estafiosy, lus soluciones
deben preparsrse inmediatumente antes de usarse.  Esto es muy faeil
haciendo que un farmacéutico pese 0.40 Cm. de fluorure de estafio s6¢
lido ¥ que lo ponga en una capsula de gelatine No. 5 de Lilly, (lie:
sando a presién iniewmente la parte mayor de la eapsuln).  Eg'mu Yy

importante conservar lag llenas cou el fluoruro en un recipiente: qug

permita ser cerradc herméticamente después de tomar cada capsula,
y de modo semejante, ¢l polve de fluoruro de estafio debe guardarse

al abrigo del aire y de la humedad, para evitar la oxidacién superfi-

eial de los eristales de fluoruro.

. -—42’-’ . ',
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: “Inmediatamente antes de usarse, el contenido de una capsula se
I “disuelve por agitacion en {0 c.e. de agua destilada. Cuando la disolu-
fan cidén es completa, sc aplicu la solueién a los dientes.

Loy 10 c.e. de solucién deben ser suficientes para el tratamiento

‘ de toda la boea en cada paciente. Si algo gueda de la solucion debe

desecharse y de ningiin modo volverlo a4 nsar. Muchos dentistas en-

cuentran convenienie serviese de un recipiente de 25 e.c. graduado,

para medir el agua destilada, y un fraseo de polietiteno, de igual capa-

- cidad, para mezclar la soluvidn., Esta se hace facilmente moviéndola

- eon el cabo de un aplivador de maders, que posteriormente servird pa-

- ra hacer la aplicacién en los dientes. No debe sfiaditse ningin colo-
rante o correetivo a la solucibn.

. TECNICA PARA LA APLICACION.—En la visita inicial se ha-

r4 1ma profilaxis completn y cuidadosa. Debera tenerse espeeial cui-

‘dado de limpiar y pulir perfectamente, con having de piedra pémez

todas y cada una de las superficies de los dientes, porque lu evidenein

* eliniea demuestra que la efvctividad del tratamiento se disminuye si

116 se hace lu profilaxis previa a la primera aplicacién, El simple ce-
pillado'duutal, como substituto de la profilaxis, no es satisfactorio,

couaervar lo.: dlcntes ‘absolutamentc secos durante el pu‘nodo de {rat

(, lguuoa dentlctas eucueniran mas convcnu,utc d empleo de po

tiendo la aplicacién varias veces durante este periodo de tiempo, Ter-
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o Inmediatamente después de la profilaxis, se hura la primera apli- -
‘_fc‘acién‘ Un cuadraute es aislado con rollos de algodén hidrofilo. Es.'
tos: s¢ pondran tunle en la parte lubinl o bucal como en la lingual, para.

S Los dientes ya nislados de este modo soit_secados completnmenlf.:
- ¢on aire comprimido, y la solucion de ilumuro d(, cstuno lcs o8 upll- e
cada con ayuda de un aplicador de madera con; altvodon en 1N cxtremo. .
Duarante cuatro minutos se les mantiene mo;ado.s eon Ia solumon, repi-

minado el tratamiento de la parte aislada, los dientes restantes se tra-.




" tarén del mismo modo, y se hard al paciente enjuagarse la boca repe-
“tidamente cou agua natural, eitandolo para la siguiente aplicacién.

La aplicacién tépica se repetira del mismo modo tres veces mas,
‘pero ya sin profilaxis, que solamente debe preceder a la primera. La
serie dé cuatro aplicaciones debe terminarse dentro de un periodo de
10 a°14 dias. El primer tratamiento de cuatro aplicaciones puede ha-
cerse al nifio cuando tenga 3 afios, después a la edad de seis, y a partir
de esta edad, es conveniente repetirlo cada dos afios.

FLUORURO DE SODIO EN TABLETAS.~— (Aceptadas por la

© A.D.A).

La ventaja que ofrecen cstas tabletas sobre cualquier preparade:
de flnoruro de sodio para la aplicacion tépica, en que éstas conservan
su equilibrio quimico, cuando se mantiene en fraseos ordinarios, sin ne-
cesidad de usar fijador o cualquier otva sustancin extrafin, Ademas,

+ no se desperdicia, pues cada tubleta nos da una ecantidad sulluente pa-
.Tala aphcuuon

INSTRUCCIONES.~Disuclva una tableta en el fondo de un vu~_
7 80 de vidrio, triture la tableta para facilitar su disolucién en-un poeo
“de agua destilada y, después complelar la solueidn agregandole hnshi
" 4-e.c., quedando el preparado al 2%. El producto que se conoce ‘en Ll
" mereado, con ¢l nombre de pastillas de Fluoruro de Sodio Graham en‘
t',irascos de 50 comprimidos.
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gerie de aprecisciones y resultados interesantes.

CONCLUSIONES

" Estamos sin duda alguna, frente a un clemento que tiene toda uun

1.—~FLUOROQOSIS ENDEMICA.~Comprobade esta gue es el ﬂuor ‘

‘el causante del Esmalte Veteado, y gue esto se puede cvitar exami-
“nando y controlando el agua con el objeto de conocer cual es el porcen-

taje de flior gue contiene para tomar las medidas necesarvias al caso.
Cual es la situacion del Cirujano Dentista frente a este problema; Te-
nemos la obligacion de orientar a los gobiernos de los Estados, para que
mediante estudios previos se suspendan o se busquen nuevas fuentes
de abastecimiento del agua de consumo de una poblacién de manera
gue este trabajo se hags antes de introducir el liquide, con el objelo
de evitar posteriormente mayores desembolsos y asi poder controlar
mejor su consumo en beneficio de las generaciones futuras, tomando
en cuenta que se trata de una medida de Higiene Dental Pablica, Para
una orientacién mejor en esta labor, debemos de comenzar por pedir
la colaboracién de todos los Cirujanos Deuntistas y de fas nuevas ge-
neraciones de profesionistas de los Estados, con el objelo de recabar
el mayor nimero de datos acerca de los lugares doude la fluorosis tie-
ne una manifestacion de endémico, con ¢l objeto de formular poco a po.
¢o un verdadero plano y estadisticn de fluorosis en la Repibliea -y de:
esta manera poder servir mejor a nuestro pueblo. Es neeesario que .
nuestra profesién se vaya interesando por los problemas gue a nbéottb
nos coneiernen, ya (ue repercutirvia, en beneficio propio; pues aunque
existen tratamientos para esta alferacién, la mayoria de e]los son’ mn :
tilantes y de poco valor terapeitico. S6lo pues la prevonclon emltadm
por nosotros, seria la so\uuou a cste problcnm o : :
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‘isa enlag barrindas populares, escuelas, hospitales, con el fin de prote-

-9,‘3.
-de:preventivo,  Debemes procurar el interéds y las cunlidades de esta
.inédida ante el Gobicrno y particulares, con cl objeto de contar con el

“das ‘aplieaciones, con una patologia definida que nos da claras y abun-

pues, ¢l Cirujano Dentista, un nueve y amplio campo de aceibn,-un d

2.—~SOBRE EL USO DEL FLUOR AGREGADO ARTIFICIAL-
MENTE AL AGUA COMO MEDIDA DE PREVENCION Y CON-

'TROL DE LA CARIES.

Una de las responsabilidades mas grandes es esta, para el Ciruja-
no Dentista.

“Cual es su papel’”,~Primero proseguir las investigaciones, aun-
que las conclusiones experimentales en verdaderos niicleos humanos en
1o que respecta al flaor, adicionado a la aguas de consumo diario, nos
ha dado resultados bastantes halagadores y positives, nos da la segu-
ridad que es una medida profilactica cfectiva. Debemos pues, pugnar
por su adicion al agua comenzando para elle por explicar el por qué

. de esta resolucion, preparando al pueblo por medio de platicas y confe-

rencias de cavacter piablico y una vez logrado esto, tomar de lleno la
responsabilidad del easo, procurando ante todo que su administracion

- éste-en maunos de expertos, de acuerdo con cifras caleuladas, tomando
~en Guenta el elima, los alimentos, habitos y costumbres de la region-
- por ‘iratar.

f30.«—-EL USO DEL FLUOR EN SU APLICACION TOPICA,
Es, sin’ dudu ésta; una de las medidas mas practicas por momento,
0 es necesario para cllo, ni una téenien complicada ni un equipo
-Debemos preparar a un personal apropiado y asi formar bri-
gndas'do caracter sanitario, con el objeto de haecer aplicaciones en ma-

‘A la uifiez contra las cavies, pues dicha medida tieue sélo caracter

upoyo moral y eeondémico a nuestros propositos. -

Pan terminar, divé: que estamos frente a un elemento eon varia-

’uanteb manifestaciones para su facil diagnéstico; es, pues, como una .

hrma que usada convenicnlemente, es prevetiva y bienhechora, y ya que
"-prcLLu(lemos conoeer sus efectos patologicos y la manera de prevenirlos

-esta e ‘nuestra coneiencia el actuar o permanccer indiferente. Tieno,

ber y una misidn que cumplir, pues antes que sus intereses pcrsonah-s_
esta ' la salud y el bienestar de sus semejantes, G
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