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resumen histórico y breves cunclnsioaes enyos originales son produc­
to de verdaderos esfuerzos e investigaciones de sus autores, deseando 
con este modesto tmbajo ayudar eu grado mínimo a la orientación den­
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CAPITULO 1 

· HISTORIA Y CARACTERES FISICO QUIMICOS DEL FLUOR. 

HISTORIA.-El "Fluor" es un cuerpo simple, metaloide que for­
ma combinaciones químicas diversas. Es monocliuamo y pureciclo al 
doro, bromo y yodo. Este elemento fuó descubierto por Sheelc en 
1771. Proviene el nomb!'c de Fluor ele! latín FLUERE (fluir). Fué 
preparado por primera vez por Moissan. El Fluor es un elemento que 
abunda bastante; ]l(H'O no se encuentra libre en la naturaleza, debido 
a su extrema aduvidad. -

Su compuesto más ampliamente distribuido es el Fluorcspato, CaF2. 
Tambié1i se presenta en la Criolitn. Na3ALF6 y •~U la Fluorapatitn, 
Ca3(P04)2. Se e1wueut.rn en divcr8as cautidadcs en: La sangre, Agun 
potable, Agua de mar, prrspirneión, lágrimas, huesos, esmalte dentario, 
huevos. lech(~ ,Y ot.ras dirnrsns fuentes. Los Fluoruros asociados con 
varios minemlcs están tumbién ampliamente distribuídos en la natu­
rnlcza; pero en cantidades más pequdías que los mencionados previa~ 
mente. Esto es especialmente notable cu zonai; de fundición de meta­
les, don¡fo Ja co11taminaeió11 de la atmósfera pro<lucr suelos ricos en 
fosfatos y fluornros de aluminio y mag1ll'sio. En las regiones de ceniza 
volcáuiea hay eanthlnde~ pequeñas similares de fluorurrn;. 

PROPIEDADES FISICAS.-A la temperatura ordinaria es un.·· 
gas de color verde amarillo de olor picante. En estado sólido o Uqui- •; 
do es amarillo brillaute y sólo por debajo de los 250 grudos es de cokrr 

blanco. 



'' ·:~·.~~-.... -..... , ... ,~ ~ ... _,., 

Su símbolo es "F", el peso atómico 19, número de orden 9 y 1 mo· 
lécula divalente, su punto de fusión es 233 grados C. su dcnsidud es 
de 1.31. 

' 
PROPIEDADES QUIMICAS.-Posee combustión directa con el 

hario y azufre y con el hidrógeno es explosivo e inflamable, con el oxí­
fJCUO 110 se le conoce ningun compuesto. 

ACCION FISIOLOGICA.-Es corrosivo de olor irrit1mte y tó­
lCico para el organismo. 

PRINCIPALES COMPUESTOS.-(H. F.) ACIDOS FLUORI· 
DRICO. Liquido a Ja h•mperutura de 15 grados C; es muy movedizo 
y ávido de agua produeicndo en contacto con ella un sonido parecido nl 
hierro candente iutroducitlo en el mismo cuerpo. Es un cuerpo muy. 
corrosivo produciendo si ene una gota en la dermis, una flictena acom-
1inñada ele iuílnmación, dando origen n una quemadura que tarda tiem­
pó en sanar. su pri1wipal ocu¡meión es en el laboratorio pura desinte· 
grar y u tacar los silicatos. 

TRIFLUORURO DE ARSENlCO . .--Es un liquido incoloro y muy 
movedizo, hierve a 63 gratlos C. culentatlo nos da ácido arsénico y fluo­
ruro de rsílicc. 

TRIFLUORURO DE FOSFORO.-Es un gas incolo'ro cuya den­
sidad es de 3.0. Ha sido licuado a 10 grndos a lu presión de 40 ut· 
mósferas, :;e dcscoinpouc lentamente. Las soluciones alcaliims las des' 
compone de una mancrn rápida. 

PENTAFLUORURO DE FOSFATO.-Es un gas muy ávido 
Je agna que se puc;tle licuar y solidificar con uparato apropiado. 

FLUORURO DE SODIO.-Su fórmula es (NaF). Es una ¡na·. 
tcl'Ía compuesta· de dos elementos, uno t1uor y otro de sodio. Su pe· 
so molecular es 42.0. Contiene 54.76% de sodio y 15.24% de fluor. 
Se comporta como veneno y su uso en medicina está casi abandonado· 
.por vía iuforna, se le clasifica eomo antiperiótlieo y antiséptico, ni 
exterior. se usa poco, como antiséptico para heridas y en dermatolo-
gía. El procluct:o que se encuentra en el comercio es ele calidad in' 
dustrial. Contiene de 91% de NuF Y un 1.5 n 3.0'X, de sílice. Casi 
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siempre viene en polvo de eolor blanco, con etiqueta de veneno: su 
densidad es de 2.8, fuJHle a 980 grados C.- Uu gramo se disuelve en 
25 Cm.3. de agua y esta solución ataca al vidrio, con fonnación de 
fluosilicatos, que se ma11ifiesta11 en forma <le 1111 precipitado gl)]atino­
so. No coagula la albúmina y lo que es intcresunte es que no ataca IL 

los instrmncntos ui11nelados. Su uso iu<lustrial es como insectici<la, 
particularmente contra las cucartwhas, piojos de las gallinas, pulgas 
en los perros y hormigas. En las industrias de fermentación tiene 
muy especial uso, pues hay espct~ies de levaduras que se acostumbran 
a proliferar en soluciones ele la sal, que son noeivas para los otros gér­
menes no acostumbrados, se usa también para conservar madera, pas­
tas y ;mucilagos. 

Por consiguieutl~, los fluoruros son importantes auxiliares 110 só­
lo en la industria, sino también en grudo muy considerable, en la nn­
tri<:ión del hombre, se encuentra eu casi lodos Jos alimentos y tejiiloi;: 
Hígado de ternera, Leche de vaca, Leche materna, Yt>ma rle huevo, 
Cascarón de huevo, Esrnulte dentario, Dentina y Huesos. Entonces 
es razonable que si este elemento está tan uniformemente distribuido, 
debe desempeñar alguna parte fuuclumental en las funciones vitaleii. 

, .,,- .... 1 ··' 
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. : CÁPITULO 11 

FLUOROSIS DENTARIA. 

EL FLUOR COMO PREVENTIVO DE LA CARIES.-Como 
foé que se encontró originalmente que el flúor cm el elemento respon­
sable que couferíu tul protección contra la caries y causante de las 

machas del esmalte? 

Frederick, McKay y G. V. Bluck J'.igurarán en los anales de 111 
odontología como grandes beuefudorcs de la humanidad por su traba­
jo en este estudio. El cnuuciudo de una relación definida entre flúor y 
caries es para la mayoría 1111 uco11tccirnie11to oclontológico recit~lltC'. Unos 
pocos investigadores perspicaces, ya ele los cum icnzos de 1920, habían 
hechos sugerencias respecto a la aceión benéfica del flúor cu la salud 
dental. Hombres como Eagcr, McKuy, Bluck y Dean, merecen nuestro 
ngra<lecimicuto por sus valiosas contribuciones a este n~specto. 

La íntima relación del flúor y los tejidos calcificados 110 es, por 
cierto, uua observació11 nueva. Durante muchos años se ha reconoci­
do que los huesos, capa!'uzoncs, y dientes, despiden un ga:-i -(flúor) 
cuando se les disuelve cu aceite de vitriolo (áci1lo sulfúrico). Leiccs­
ter dice, que Mo!'ichiui notó la presencia de altas eonccntraeiones de 
flúor en dit•utcs y hut>sos fósile::i yn en 1805. También cu el mismo 
uño, Guy-Lussac y Bcrthollct encontrnrón flúor eu dientes humanos 
y hasta mencionarón ocusioualmcnte la posible significación ele éste 
elemento en esos tejidos .. Aparl\i tle simplemente uotnr 111 presencia 
de flúor en lus estructuras caleificnclns algunos investigadores r.spn· 
cularón respecto a In importancia del flúor en la m1 i r·ición. RderPn· 
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ciae en cuanto a su presencia en tejido animal y huma no se han cono 
<:ido durante mus de 15 años, Aparentemente <'l 1>rimcr i11for11Íc so­
bre el reconocimiento del flúor como constituyente <le la matl'ria virn, 
fué hecho también por Morichini, en 1803. Este informe cuyos dntos 
fuerón to¡nados de un trabajo do Morozzo indican la presencia do fl\10r 
en un diente de olcfnute fosilisado. Dcan dicti que Erhardt, rct!Oll\L'll­

daba el flnoruro de potasio para los niño-s durante Ja denti11ciím y tmn­
bién para las mujerl'S rmbnrnzadus. Crihton-Bow11c dedujo que el mar­
cado aumento en Ju preva ]encía de la enries en Inglaterra podría, de· 
berse a una deficiencia dietética y Meche! creyó que la l'l~sistPncia que 
poseia un diente a la caries podría (!Phcrsc u su <!ontcnido de fiúor. 
Hempel y Scheller c·n sus invcstigueioneH dijcrón que hnbiu uun clifc­
rencia en la concentración tll1 fluoruro en dientes t~ariatlos y no enria­

dos en 1899. 

J. rvI. En;;t•r del "Servicio de Salud Púuliea de los Estados Unidos 
de Norte Arncri<m" a comienzos de 1.900, observó que personas cu 
ciertos lugares de Italia, tenían una decoloración obscura en los dienl 
tes. Algo mas turcle se estableció que ello se rll!bía a un "elemento 
·extraño en el agua". 

El origen de la relación flúor caries comenzó alrededor de 1906 
n 1908, cuando mil•mbros d1! la "Sociedad Dental lle Colorado Springs" 
se. pr1~olmparón por la naturakza de un defecto imleterminado lllll es­
malte qul1 aflijía a grandes proporciones de ciertos grupos dn pobl:H1ión 
en su vecindad y estados limítrofes: En c~a época, como lo dijo Mc­
Kay, "no existía la más remota idea en cuanto a cual podría s~r la 
C:ausa. Por lo tanto, puede mny biéu decirse qne la investigación <:o­
nrnnzó sin un hecho registrado que pudiera utilizarse como guía". 

· McKay y sus colaboradores decidierón primero deterrnin1tr quó 
personns y cu qnc particular localidad, si existían, ci;taban afoctadn:; 
por ese <lefc!'t,o. Un simple cstudfo de niño.q de la:; escuelas públicas 
rC>vcl6 prouto que esa situación sólo se presentaba en los nativos de 
la· población ó 11uienes habían vivido allí durante sn primera infancia. 
Este fué el primer hecho regii¡trudo en la investigación. 

~ro¡ito se 1~ctó que este tipo de lesión sólo ufoclaba a las ]lerso-
11as residentes de la eomunidall desde d m1cimic1úo ó a las que hubínn 
1:mig1•ado a ella antes <le qne sns dientes pcrmn nen tes hn hieran calcifi-

,- 18 -



ficndo. Una vez que los dientes habían hecho erupción en fa ccwidad 
bucal, no cmn ufoctados por el vet.:milo, 6 en otras palabras si los adul­
tos se mudaban a la zona endémica uo crnn afectados. 

Después de establecidos estos heehos se intentó señalar los limites· 
geográficos del lngur o distrito afectado y de. este estudio resultó otro. 
paso adeluutu, porque se hicierón exámenes de lo;; distrito,; vecinos y 
se hizo evideute que había ]Joblacioncs en las <¡uc 110 existían lesiones 
semejantes, la única diforencia que se ob~rvó crá que sns agnus do 
consumo provenían <le fuentes distintas, que las aguas de commmo o 
potables de los distritos afectados. Así fué. como se encontró la pis­
ta. 

Es digno de mencionar la forma eu que se hizo el de.~cubrimicuto 
del flúor en el agua y hll tomado los si~uientcs escritos <le uuu parte 
del trabajo de McKay, pum que estos Í1allazgoi; elusicos puedan ser 
llOmprendidos por todos. 

"Una de estas ciudades e.mu pozos profu11dos (previamente se 
había demostrado que l~xistía wrn relación eulrc· el agua de pozos pro­
fundos y la frecuencia del es11111lte vdeudo cu aqudlas personas l¡ue 
utilizaban c-:;tas aguas), Bauxite, es u11a ciudad co11 minas de alumi­
uio que pcrte11ecc11 a la Compañia de Aluminio de Amcrica, esta com­
pañía ma11Lie11e nn iuteres activo en las conc.liciones sociales y :mníta­
rias <le la ciudad y por l'SO entre otrns razones, el resultado dt) nues­
tro examen, conducido con los auspieios c.lcl "Servfoio de Salud. Pú­
blica <le los Estados Unidoi', llegó a la atención de las oficinas prin­
cipales en Pittsburg. Como una cuestión de iuteres de la Compañía, 
en el laboratorio de la misma S(J examinó una muestra <le! nguu, el 
informe de las comprobacioucH fué elevado al químico .iefe, Sr. H. V. 
Churchill, además c1c hlH constituyc11t.cs hubitnalmenlc hallados, el aná­
lisis que fué cspectográfieo y químico, moHtró la presencia tfo flúor; 
c~tos eshterzos répetidos análisis y comprobaciones fignrau en nna 
curta personal del Químico Churehill al autor, fechada el 30 de 
Enero de J 931. No vaciio en cst.e momento en rcgistmr el profun­
do sentimiento de exaltación que me produjo esta carta, porque me 
sentí. instintivamente que se había alcanzado el final dd largo sende­
ro, que se rcmotaba a veinticinco años ntras, mi antigua conviceió11 
de qne un tipo muy eH¡iecial de análi:;is c.¡uc investigará indicios tfo 
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substancias rarns revelaría el ingrediente responsable, había sido jus­
tificada. Los resultados ele estos análisis (aguas de zonas endémicas 
Y de distritos que no tcniun veteado) mostrnrón que el flúor está 
presente en el agua de carla distrito endémico y ausente más nllá qui· 
zas del mas simple indicio, de las agnas de lugares no endémicos". 
Esto fué ¡n1bfüado cu el Journal oE Industrial nnd Enginecring Che­
mistry, número de Septicmbrl', 1931. 

Debe notarse sin embargo que un trabajo de naturaleza similar, 
que mostró rcsultndos ¡mralclos cu sus conclusiones era realizarlo al 
mismo tiempo por Mnrgaret C. Smith, en el D'cpartamcnto de Qui· 
mica de la Universidad de Arizou11". El rcsullndo de. este análisis 
del agua hecho en la ciudad d.e Bauxlitc>, A1·kausas, hace qne por pri­
mera vez se nombre el flúor como causante del esmalte veteado o mau· 
e hado. 

Comprobando, pués que el flúor cm el causante de tales nltera­
cioues y como resultado a esas investigaciones se llegó. a conclusiones 
definidas. 

PRIMERO.-La Fluorosis o dientes moteados puNle ser 
rida solamente en Ju edad de ealciEicacióu de Jos dientes. 

SEGUNDO.-Unn vez adq11i;.icl11, perdura durante todá 
aunque el individuo exceptuando u los 12 años cambio 
cía. 

TERCERO.-La F!uorosis es producida por el exceso de flúor 
acumulando en el organismo, y se consideran como tóxicas las cantida­
des· de 3-15 por millón, ya que en menores cantidades son facilmenfo 
desechadas por el organismo. 

·Se ha e:;tmliado también la relación entre fluorosis dental endú· 
mica y mula nutrición. El estado nutrieional especialmente ln inges­
tiÓI1 de calcio, afecta la prevalencia y grado del veteado produeitlo 
por In concentración de flúor en las aguas. 

Se deduee c¡ue <:uanto más pobre es el estado nutricional y más 
baja Ja ingestión de calcio, mas prevaleciente y más grave es el ve· 
teado . 
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Del ,mismo modo la intensidad del veteado eu una persona deter­
minada. puede ser un indicador 110 sólo de la concentración de flúor 
en el agua ingerida durante el período de fo1·mació11 y calcificación 
del esmalte, sino tamhié11 de ::trastornos sistématicos intcrcurreutcs" 
de modo que "cuuudo un individuo o un grupo de población muestra 
un veteado que sobrepasa el esperatlo, debe investigarse la salud y 
el estado de 1111trición de ese grupo". 

MECANISMOS DE LOS FLUORUROS SOBRE LAS CA· 
RIES.--Dos mecanismos se han sugerido como hipótesis respecto 11 la 
manera en que los fluoruros reducen la frecuencia de caries. 

PRIMERO.-Es que los fluoruros se combinan de alguna mane­
ra con la porcióu inorgánica del esmalte dentario haciendo a este te­
jido menos solubl~ a los ácidos orgáuicos produeidm; por la dcsin· 
tegrnción bacteriana chi los hhlratos ele enrbono. 

SEGUNDO.-Es que los fluoruros envenenan o inhiben los i;is­
temas enzimáticos buctcriauos í~l>eeificos, permitiendo nsí la existen­
cia de una flora bacterlana que no c•laboru ácidos suficientes, para 
descalcificar la rstrucluru dcularia. 

LA FLUOROSIS EN MEXICO.-En cuanto a los sitios de dis· 
tribueión en<lémica eslan eutre los más importantes, los Estadoo de 
Agullscalientes, en casi todo su territorio: Duraugo, prineipiamlo por 
el Municipio tic la Capital y casi g<•1wral en d estado. Sonora, Gue­
rrero y Chihuahua, tienen comnnicludes aisladas. En el Estl\do de 
Jalisco cxL<>te ln Fluoro:-;is en varios Municipios, entre ellos Co!otlán, 
Lu Barca, Los Altos, San Juan de los Lagos y alg1111os más. En Gua­
najunto se encuentran sobre todo en la región rlcl Bajío, lrttpnato, Va· 
llll de Santiago, Salamanca. Salvatierra, rte. En Michoncán, Tepic, 
y Colima 'y en nlgunns regiones de Veracruz. Siendo el Estado de 
Zllcatccns, nno d<> los más ul'ccta<los, ·se cneucntrn en los Municipios 
de Juchipila, Nfoves, Moyahua, Guadalupe, Rio Grande, Sain Alto, 
Sombrerete, Maznpil, Rnnclwrias de Fresnillo, Nochistlán, Jalpa, Tlal­
tenango y Concepción del Oro. 

No elllisten en México elatos· estadísticos exactos, sería de 
gran importancia, la cluboraci6n de una cstnclística de los lugares donde 
existen focos d'~ flnorosis. de lo qne si podemos estar sC'gnros es qur. 
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no exi::te en la República, un solo Estado donde no se presente la fluo­
sis, siendo los Estados mas afectados Durnugo y Aguascnlicntes, pu­
dicndose identificar u los nativos ele dichos Estados con sólo observar­
les los dientes veteado.~. 

OTROS PAISES DONDE SE LOCALIZA LA FLUOROSIS.­
Es la fluorosis dental unn mm1ifestación que involucra a todo el Uni­
verso, existiendo en lu mayoría de los paises. Entre los paises más 
afedados se cucncnlran en Amériea, Estados Unidos y Canalla. En 
los Estados Unidos las rc¡::iones mas afeetaclas son: los Estados de Te­
xas, Pt•nsylvania, Nuevo México, Arizona, Colorado y California. 

En la Arnéri<m Central exisLc la fluorosis en Nicaragua, Guate­
mala y Pauamá, donde se encuentran pequeños centros endémicos. 

En Europa. Se localizan en Alemania Ot:tddentnl. En Italia en 
la parte norte. En algunas proyincius de España, Francia y Asia Oc­
cidental. 

En Asia se cncm!ntTa en la India, Malaya, JaYa, Japón, 
gran parte del territorio do la China . 

• En Africa se localiza en todo el continente. 

En Oceanía, Australia con elevado porcentaje. 

Es pues la fluorosis una manifestación generalizada que con é( 
tiempo tendrá que ser controlada, pues en muchos paises ya se 
tomando las medidas necesarias, y esto será cuestión de tiempo . 
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CAPITULO lII 

HISTOPATOLOGIA DE LA FLUOROSIS DENTARIA 

INTOXICACION POR . FLUOR, FLUOROSIS DENTAL 
CRONICA.~ La intoxicución por flúor puede ser aguda o crónica y 
'SC observa tanto cu animales como en el hombre. Ln caquexia flúorica 
es una enfermedad del gnuudo producida por la ingestión <le forrajes 
contaminados con fluoruros. 

En d hombre la intoxicncióu aguda se obscr\'it principalmente, 
Qomo eu1erme<lad profesional cu mineros de Criolila y en quienes mani· 
pulan aluminio, fcrt.ilizuntes e insccticidns. Cnrtacloras de vidrio, tin­
t.orcros y qnieucs cst1111 expuestos a los vapores del áchlo fluu1~hídrico 

también pueden intoxicarRe. En la conversión de fosforita a superfos­
fatofi ( fortilizantes), se volatiza gran cantidad de fluor, constiluycnclo 
un indudable ric~sgo profcsioual. 

Además <le la absorcióu de flí1or hay otros factores que tienen 
importaiwhi en la producción de los sintomus tóxicos agudos. Los cfe,~­

tos tóxicos de flúor dependen tanto de la pcuetracióu de este elemento, 
como de lo adecuado de la alimentación; los sujetos con carencia. de vi­
tamina e, pueden presentar nua forma particularme1ltl~ grnve de iuto­
xicaci(in. 

SINTOMAS DE LA FLOROSIS AGUDA.- La fluorosis aguda 
suele caracterizarse por diversos síntomas gástricos, rigidez y dolores 
reumáticos loealizados o generalizados. Como el flúor tiene particultir 
afinidad por htH!SOs y clientes, son frecuentes las lesiones graves en esas 
c1:;t1•fü:tnr~s. El tdiclo <~ompaclo aumenta de espesor, con la dcsapari-
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dón de la 1!stn1ctura ósea normal, u In que s11bstitnyc un tejido opaco 
denso de colo1· blanco lechoso, los huesos i;e hacen auormulmentc frá­
giles y con fr(•c1wncia se l!ulcifican las inserciones ligumentosns, estas 
lesiones osteoselcróticas so11 particularnumte notables en las vértcbrns. 
La m1emia que resiste a todo tratamiento hemaiopoyético y In prcdispo· 
sÍi!iÚn a infeccioucs renall's, son eo11sPctwuci11s fl'l'llYes 1le 111 intoxica-

FLUOROSJS DENTAL CRONICA.-Lu iutoxieación cróniea 
imele depender del consmuo de agua que contiene grnucles cantidades 
de floruro <le sodio. El proceso afecta exclusivamcute a individuos 
que beben agua rica en flúor durante el periodo de calcificación de 
los dientes permanentes. En los alimentos también pueden ingerÍl's1) 
cantidades apreciables de flúor, lm; productos alimenticios proceden· 
tes de suelos ricos cu flúor o los ¡mlvcrizados con insecticidas que los 
eonticnca afiaclen importantes cantidades de cstr elemento agregado 
al que se obtieuc cou el agua de bebida. · 

Es un padecimiento que fácilmente se reconoce, por las altera· 
dones. típicas y c:oloración anorlllal que presentan Jos dientes ataca­
.1.los. Haciendo un examen de l'sto~.;, presentan una falta de desarrollo 
de la substancia cemcnturia interprimáticn, por eso el porqué de su 
falta de r~sistencia, ya que estos dientes al s.er tratados para fo pre· 

.; !¡~1r;1ci611 de una cavidad, muestran una consistencia parecida ul tejido 
~·cbinndÍ!citlo por un proces~ carioso. 

En clieutcs normales la corona hace erupción con una estructura 
~. ·tl.u. color blanco o nema pálido, de superficie suave y brillante. Eu 

h1s iicrsouas afectados se traduce por una blaueura opaca presentándose 
·~on el tiempo lns munchus caractcrístican, de un color que varia del ama- · 
rillo murróu, ~cpia y de vez en cuuu<lo negro intercaladas con zo11as 

más o menos Hormalcs. 

Lu membrana de Nasmyth que cubre la purte más extcrlia del 
~smalt~ es uormul pudiendo pasar uu explorador sin que este se cngan· 
che, existe· siu embargo otra forma un la cual sí existe superficie de 

descontinuiclad. 

Como hemos dicho anteriormente las diversas inanc)llls se pre- · 
sentan cuando el diente ha hecho. su crttpcÍón exibicndo una. caraete· 
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titica curiosa y es que se presentan con inayor· intensidad cu las su­
perficies labiales de 105' incisivos y caninos superiores y casi nunca 80 

presentan en lus curas liugnales y en los dientes . inferiores, salvo en 
casos de verdadera intoxicaeión. En los prc111ohtr<!S y molares estas 
manchas se presentan de un color blanco yu se11 en form1t de lineas 
onduladas o en forma redonda y per\eada. Algunos casos especiales 
han sido observados en donde todos los clientes están el'cctados, inclu­
so las terceras mol!lres. 

Casi i;in ninguna cxce¡1eión, el esmalte desarrollado en una· zona 
endémica presenta las alteraciones típicas de la fluorosis. Contruriu­
menlc el esmalte desarrollado fuera de estas zonas nunca se verá afecta· 
do, auuque el individuo posteriormente sea resish!ute ¡le uno de esos dis· 
tritos endémicos. 

El flúor ~'C encuentra eu los dientes probablemente en forma fluoro· 
palita. La cimLidad en el esmalte atacado varia entre 96 y 160 Mg1·s. 
por mil, y eu Ju dentina el prometlio es de 204 Mgrs. por mil. 

TEORIAS EXISTENTES PARA EXPLICAR 

LA FLUOROSIS. 

\:' •, a).~{u. acción tóxica de los fluoruros alterando el metabolismo de 
.:;::r. <;.' • l~;célu.la por alteración de la permeabilidad cfo la meu1bruna y 

·: ;:; .:; :' pi·oducicndo una acción inhibitoria en la enzima de In. fosfntnsa. 

) :.• :·tfiDcbido ·a unn. oxidación de las salei; de flúor cu contacto con li1 • 
: :;:.- . . ' constante exposición ll la luz ésto explica el ¡1or qué su frecuencia 

en las caras más visibles de. los dientes. 

c).-Aumer1to de la sensibilidad u la intoxicación fluórica frente .. a; 
una hipcr-uetividad de la glándula tirqidea. ·· .•. 

d).-Aumento de Ja sensibilidad ul efecto tóxico del flúor dé~id?; ª\~~ 
.aumento en las hormonas tirotrópicas. · · '. .. :.: ;,::;;::> · 
Existe también otro factor c¡uc es la rulación entre hd'lÍ1o'ro~if:f'·1a'. ,. ' > 

mala nutrición, se hu estudiado que la ingestión de' calcio, üfoétu)µ:pl.·éJ · 
valencia y grado de la fluorosis i1roducido por la coucentrAdóÚ'..de{fidrir 
en las agua11. · ' · · · .. · · · 
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LA FLUOROSIS Y SUS GRADOS ...... 

Lu fluorosis dcutal sufre variaciones segun el grado de perturba­
ción del esmalte. Siendo una hipocaleifícación en su forma media, 
uo~• muestra una dümiinución de la ~nslancia intcrprismálica; pero en 
los casos más agudos encontramos áreas en lit estructura dentaria, 
mostrando una pérdida definitiva Lle la estructura total del esmalte. 
Los diversos cmadros clínicos dentro de la fluorosis dental quizá pue· 
den ser mejor tldallados revisumlo los diagnósticos cxtruiclos de los di-

. versos estudios epidemiológicos: 

J?RIMER GRADO.~Pi·l)scntando el esmalte pcqu,cñas alteraciones. 
eu fa parte trausluei<la do! mismo, variando en unos pocos puntos · 
blancos o ma11chas más extensas del mismo tono. Eu estas condieio· 
ues se puede controlar. 

SEGUNDO GRADO.-MUY ATENUADA..-Prcscnta áreas peque: 
ñas de color blaneo opaco, distribuidas irregularmente sobre la su­
perficie del diente, pero no corresponden a más del 25% de su super, 
ficie total. Frccnenlcuwntc dentro de este grupo se incluyen les dien; . 
tes que prcsenlnn uno o dos milímetros lle opo.cidall blanca en .la p~rt¿.· 
i;uperior (tercio oc]u;;alj de la corona ele premolares y molares.· · , . 
TERCER GRADO.-ATENUADA.-Exislen áreas 
llUC e8lán má; extendidas, pero uo alc!H1Wn 11 cubrir un 
perfüie total. 

CÜAinO GRADO.-MODERADA.-Totla la superficie 
está afectada, mont.ranclo un marcatlo desgaste y :mandias' 
café o sepia afectanclo de esta mnnern h~ estética de la pcrson:a: 

QUINTO GRADO.-AGUDA.-El esmalte en toda su superficie,' 
está afectado prcseniantlo una marcada hipoplusia, afectando a veces 
la forma s-cncral del diente, atauando no solmcntc el es.maltc (forma 
superficial) o bien pequcli.n porción tle la dentina (forma p1·ofundn). 
Las ma11chas cafcs están muy extendida~, ¡n·es1mtaudo los clientes fm·· 
nrn eorroida. Estos son los cas05 cu los cuales todas las piezas dcuta­
rias se encuentran afoctadas, haciendo mny dificil el tratamiento.~ 
DIAGNOSTICO.-El diagnóstico l¡¡ .haremos por ¡ncdio ,icl inte­
rro~atorio y cnterauclonos del lugar de nacimiento, ayudnndonos ele 
los imulus siguientes, uos sPrvil'á. a la prcdsión de uuestro diagnóstico. 
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l.-"La pigmentación típica no existirá, si no se prese11ta el defecto 
principal o sea la falla de cemento iuterprfamátieo. 

2.-No todos lüll dieult.-s que muestran la lesión básica son pigmenta· 

dos. 

3.-Lu pigmcutacióu no 8e lleva a cabo hasta desp111!s de hubu1· hccno 
erupción los die11tes lesionados. 

'i.-El ~');UHlLLe Jesurollado iucra de u11 centro endémico no stJ cuco11- · 
trará lesiouai.J.o, aunque i.J.cspuús el individuo resida por un tiempo 

., : indefiuii.J.o e11 esa Entidad. 

:i.-Toda alteraci6n de ésta naturaleza que pueda sufri1: uu dieuté, 
8olo poura eic..:tuarse uu1·a11Le su periodo de calclfiencióu. 

'· 
6.- Las malformaeioues sufridas durante 111 tlentificación pueden 

rcrenciarsc con exactitud, de las lesiones que son adt¡uiridus 
¡iues Lie estar cornphnamclllc formado el i.J.icnte. 

7.-El esmalte uo cumbiu en uingúu sentido poi· procesos ac""'"~" 
fitiiológicos, uua vez formado aquel. 

9 . .-Eu alguuo8 casos de dientes Fluorósicos, el esmalte 
trunspar~nlc en la linea y tercio cervical. 

· 10 . .-Tiene uu porccntuje de más de un 90% de incidencia, 
gión cu tlouü..i tiene carácter de endémica. 

11...-Atuca indiferentemente u los sujetos, sin importar 111 raza 

12 . .-Sus muuifeslaciones patológicas son idénticas, no importando .el 
lugar del mundo donde él>ta se presente. 
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CAPITULO IV 

TRATAMIENTOS DE LA FLUOROSIS. 

En realidad sou pocos los tratamientos efectivos, pura corregir el 
defecto del esmalt.~ veteado, pues Ja mayoría son obtenibles con la. 
pérdida más o meuos del esmalte dentario. Por otra parte es smrutmentc 
dificil hacerlo en todas las piezas dentarias, porque aparte del incon­
veniente anü·rior, se 1wcc,.;itau varias sesiones para lograr su total rea­
lización. Más bien son <le 1111 valor estimativo que real, generalmente 
las 1mica1; piezas q ne He tratan, son los seis dientes superiores, pnra mc­
jomr en algo la estéti<~a del paciente. 

Existen t re el uses de tratamientos: 

1.-Tratamicnto Profiláctico. 

2.-Mecánico Protésico. 

3.-Fisico Químico. 

.\ 

TRATAMIENTO PROFILATICO:-Sin duela 'a1gu:rt8.,es el m~s real 
y dcctivo ya que es preferible prevenir mm cnferllledad que cui·arla. 
La causa ya la sabemos y pura evitarla .consiste en· el. control de las 
aguas de consumo o potables. 

MEGANICO PROTESICO.-Consiste en la previa prcp11ración de la 
pieza y la colocación de 1111 ]11cket croWJt de acrílico o porcelana o bien 
un diente de espiga, pnent.cs fijos o rcmovibles según los easos que 
estcn indicados. E\ jacket es el más indicado pura lns piezas anterio­
res con fluorosis (\(i grado severo . 
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". ·, 
f<ISICO QUIMICOS.-Pnra realizar éstos se emplean fórmulas qui 
mium; de propicd!ldcs couociclas, estas sustauci!ls actúan directamente 
sobre el piguiento, o bien lo conviC"rtcu <'11 soluble para después qnitllr­
sC' por nwelio dt• lavmlos. Como solo actúan sobre la pigmentación, los 
defectos estructurales persisten: después de hecho el tratamiento es 
ncecsario pulir correctamente l!ls 'Su¡wrfieit~s tratadas y rsto tfone por ob­
jt~to que con el tit•rnpo no vuelv1111 a mancharse por In acción del medio 
hucal. 

METODO DE OXIDACION.-

DJRECTO.-Cnando la strntancia nos dá direetumeute el oxigm10, 
como 1>011 ·tus siguirules: Peróxido de oxígeno (agua oxigenada), Piro· 
zono euilstico al 20% (i 25% (sosa cáustica químicamente pura), Peróxi­
do de Sodio, Alfozono, Acctozono ." ácido Oxálico. 

INDJRECTO.-Cuando el oxígeno se obtiene intlircclamenttJ. 
La mayoría son 1msta11ci11s que pouen en libertad el doro, gas muy 
activo <'11 estado naciente, cuya molécula se apodera en presencia de 
Inundad de ol ra molécula de agua para formar ácido clorhídrico, po­
nicmlo Pll libertad lm: átomos dt• oxígt•no. Se emplea dos sustancins 
11rinci¡1nhuentc. El bipoclorito dP sodio eon el ácido tartárico al 15%, 
t•uya t(•cnica veremos más nd<•lantt' y auua oxigenada al 100%. en can 
1 iclfül 11e 5 c,t,, por 1 e.e. de éter etílico. 

TECNICA CON EL ETER ETILICO. 

1.-Colocadón al paciente, clcl dique de -goma. 

2:""'.'.'.Protegerlo con lentes, para evitar la acción del cloro y tener. m;a>. 
, ~Orriunte ele aire para que los vapores no causen trastoriios eii ~l' 

rip;1rnto rcspil'atorio. (náuseas, rescquedad ele la mucosa,' fos etc.f:' 
del oper!ldo!' con lentes y guantes ele. lmle, ya que. Sil. · 

trata de una sustancia muy cáustica. 

1.,..-Tencr preparadas las carilla..<; 11e algodón previmnente humedeci­
.rlas en el Agun Oxigenad11, para luego adaptarse a los clientes y 
·fijarlas con hilos . 

. 5.-Cou un gotero curvo verter la solu<•ió11 de éter etílico y se verá 
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el desprendimiento chi oxígeno, para acelerar ésto se. puede. llevar 
una espátula cufümtc y uccrcurla a las cnrillas, procurando sea rá· 
pido el paso, pura evitar !'luma, produdo de la combustión del oxí· 
geno o posible a ltcració11 ¡mlpnr. 

6.- Se prosigue con lo antc~rior hasta agotar lu solución, tardando un 
tiempo mínimo de 30 minutos por sesión. 

7.-Terminudo lo anterior, pulir perfectumeute las superficies trato.d&6, 
cou una solución incolora. 

Estos iirocedímíentos únícamenlc se aconsejan en grados medianos 
i:equírie.nclo para ello de 3 a 8, u má-; sesiones, pues en casos severos 

. lo más indicado y p1·áctico es la corona o luudn de acrílico. 

· PRECAUCíONES.-Cuuudo se• está efectuando el tratamiento 
anterior hay que procurar que no exista uingnuu flama cerca del gabine· 
te donde se opera, pam evitar la combustión del o:-lígcno nacieute. 

TECNIGA DEL HIPOCLORITO DE SODIO.-Dcspues de una se-
1·ie de experieuc ias R. Srausquiu, llegó a la conclusión de que el cloro 
naciente es el <[UC mejor actuaba frente u estu lesióu. 
TECNICA.-( cfol Dr. E. C. Aprile). 

1.-Desptilimieuto de lu superficie a blanquear, con piedras o disco~ 
de grano rnuy fino, cou objeto de facilitar 111 penetración ele 108 

vupores de cloro. · 

2 . .-Se aisla el campo opcratodo ya sea con la aplicacióu del dique 
de goma o simplemente cou rollos de algodó11 (11lgo humedecidos 
para evita1· que la mucosa se reseque ó bicu que los vapores uii 
cloro sean ubsorvidos por el algodón). 

3.-Frotar la su¡?erfiuic des¡mlida con una toruuda de algoclóu cm·.· 
pupada en alcohol, con objeto de desengrasar el diente. 

4.-Adaptar carillas de algodón y teucrlms preparadas en un reci· 
picute y agregándoles 2 ú 3 gutns de hipoclorito de sodio estabi­
lizado. 

5.-Se adapta la carilla sobre el diente y gingivnl sin que toque encía; 
una vez adaptada, StJ <leja c•ner una gota de ácido tartárico al 15%, 
observimdose bien los burbujeoN que corresponden a los vapores 
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de clorro. 
6.-Sc esperan 4 ó 5 minutos y nuevamente se vierte sobre la cnrill1t 

cou unas cuantas golas de hipoclorito y a contiuuución la solución 
ácidu. · 

Esta operación se puede hacer 4 ó 5 vect~~ en 111 mismu seueióu hns- ... 
tn obtener PI blanqneanúcnto desl•ado. . . 

7.-Se puede efet\tuar el tratamiento completo el mismo día o bien 
;:outinuarlo a lns 24 6 28 horas., siendo el tiempo mínimo de con­
sulta ele 20 minutos. Al final dt' la <!ita se limpian bien los· dicu· 
tes con una tacita de hule apliemla al torno dental, empnpntln de 
ugun oxigenada a 1 O volurncnes. 

s.~Para compll'tar, SP efectúa l'l pulido de los clientes trat11Clos con 
una pasln incolora de pulir (Por E;jt>mplo: una pasta for¡nada de 
piedra pomez muy fina en su granulación y glieerinu). En seguida 
ngna oxigl'll!L<lrt,; para terminar. se utilizun conos cfo pulir porcll­
liurn No. 1 y 2, luego con diseos ele fieltro seco para abrillantar 
la s,uperfieie. 

9.-En el proceso del pulido se debe tener mucho cuidado de 
lcutar mneho t•l diente para no producir mortificaciones 

· 10.-Eu caso de hiperestesia se aplica un barniz protl~etor. 

INDICACIONES.-En easo de producir, en el paciente 
. vómitos o irritaciones nasales y faringcas por el desprendimiento de> 

. cloro, se hace uso de una corriente de aire que provcmga el~ un venti~a·· 
· úor. Si alguna vc~z el paciente regresa con los dientes tratados pigmen- · 
Ú1dos, se aconseja pulirlos ile nuevo eon una pa.stu iucolora y frotar · 

. los dientes con un algodón c•n alcohol. · 

Si hay escaras gingivulcs se tratan con ugua !Joricu<la o bien 
impiden éstas colocuudo previamente vaselina en las mucosas. 
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CAPITULO V 

FLUORURACION ARTIFICIAL DE LAS AGUAS POTABLES. 

El uso de las aguas potables como vehículo de un agente prevcnti· 
vo no tiene paralelo en la historia de la ciencia médica. Es verdad 
que el aguo. se lia empleado como vehículo para prevenir enfermedades 
de origen hídrico e intestinal; pero nunca pura la prevención de un 
1iadeebniento dental, como lo es la caries. 

Parece razonablemente cierto, entonces que sí exii;tc una couccntra­
.ción adeeu~da de flúor como constituyente del aporto de agua doméstica 
y que si este flúor está m1 su forma química "Naturnl", una concentra· 
ción do aproxima<lameute 1 ,O parte por millón redudrá la frccu.meia 
de caries en niños pequeños cu, por Jo menos un 50%. Como no hay ver· 
<laderas pruebas en contrario, es por coni;iguiente ndeeuado sugerir que 
en las comunidades sin flúor, o cou. bustuntc menos de 1 parte por millón 
sería correcto agregar fluornro artificial al agua comunal, para llevar 
el nivel a ella concentración. 

Aruold ha cstubíecido que. la relación inversa entre flúor y ca· 
i-ies "existe al nuirgcn de la fuente y el carácter del aporte de agua: 
Psto es, ya provenga el agua de uu aporte superficial o profundo y ya 
sea blanda o dura". En otras palabras, la caries tu.¡nbién podría con­
trolarse por medio do la fluoruración artificial de los aportes de agua 
doméstica, aumentando 111 concentrnción de flúor hust11 ah'cdedor cfo 

parte por millón. 

Bull también fué de parecida opinión cuando declaró: "El ión 
f!uorm·o que se ha agregado ul agua (para aumentar su concentración 
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de flúor hasta alrededor de 1,0 ppm) aetun exactnmcute cu la misma 
forma para protl•gcr los dientes contra la caries como lo hace el ión 
Pluoruro nnturnl en el agua." · 

Eu los últimos años extensos estudios epidemiológicos y algunas 
otras evidencias se hau aci~mulado en la relación de los fluoruros con­
siderando las posibilida1fos de pi:evenir las caries dentales, por medio 
tle. cierto tipo de tcrnpúuticu basada en el flúor. 

En Euero de 1945, se comen~ú la fluornrncióu de las aguas de 
G1·1md Rapids, Michigan, y cnau·o años después, m1 1949, el análisis 
de los exámenes lleutall•s mostró UlHi cousiclcrublc redución cu la expe· 
i·ie1wia de caries on uiiios de 5 u J 6 aúos 1le edad cuando se co111paralm 
l'On lu1; proporcio1ws de prefluorurn1!ión de 194·1· 19·15. 

En los 1iiiíos d1: 6 aiíos se ob:;ervó una reducción de caries de 50 
'por ciento; pero en los niños de 15 a 16 años se obse1·vó uua reducción 
de la earics en un 10%. 

En forma 1;i111ilur Huttou informa de Jos resultados de Brantford, 
Outario Canadá, Lll do!llfo se aunw1ltó el niwl de fluoruro en lus 
aguas hasta 1,3 p¡im. Durant<: el período de 19·15 u 19•18 la proporción 
tle caries en esta ciudad se había redueíclo de 5.60 a 2.97, en niños de 5 
11ños <le edad. Esto representa una reclnc(dón ele cades en un 47%. 

En Febrero de 1947, se agregó l parte por millón a las uguas ob~ 
teniLlu~ dd Lago !v!ichi:J!ln r!e Evan.,t.011 lllinois. Este proyecto ejec.uta­
do por las juntas sanitarias loeaks y estatak..; y Ju cliuicu Zoller de 
la Universidad de Chicago, es el único en el rtue se usaron rutinariamen­
te, rudiogi·ufias intraornles. Esto siguil'ic.ó un mayor grado de exacti­
tud y objl•tividad cu rl t·¡~gislro de las earies. Los resultados de estos 
~studioH después de dos añm; de fluorurnrión indican que. los niños exa· 
minados durante 1948, mostrnron una disminución total de enries pura 
todos los dientl~H ¡wrmalll'Hles. Truubién hubo un 1nunento en el número 
de molarl'll JH'l'llla11entcs libres de caries oclusnlrs, exeepto para el grupo 
de 6 años de ednü y menos ksionr.s de prccaries y puntos y fisuras pro­
fundas en el grnpo de reexamcn de 1948. 

Por Jo tanto parece <!ategórieo que el flúor como constituye1ite ''na. 
turul" del agua doméstica, o el fluornro ele sodio agregndo nrtificfol-



mente a la mi~mn, resultará en una 11ronta .reducción de In frecuencia 
de enries, especialmente cu niños. Una de las consideraciones más 
importantes, es que cuanto más pequeño sea el niño euando comienza 
a consumir agua rluorurada y t~uanto más tÍl•mpo permauecc en con­
tacto con elltt, mayor t's lu nducción total de curil's. 

Como resnlt11<lt1 práctico de l'Sla labol'iosa iuvt•stigat•ión, se están 
t>stablccieudo r:quipos fluorina<lorcs en los sistema~ de ub11stecimicuto 
<le agua en las principales ciudades de Estados Unidos, en In aetuali· 
dad hay aproximadamente 2.000.00 comunidades fluorurundo sus aguaK 
ya sen con fluoruro de sodio, ~ilo1•ofluurnro de sodio (o l'luorsilictlto 
de sodio). álddo Fluorhídrico o ácido flnorhídricosilicilieo e induda­
blemente hny vario3 ci1,11tos más de 1•omtmida<k~ en 1'stu<lio de planen­
mieuto; para In fluorurnci1í11, yn sea que en Ja fel!lrn se considera como 
llllll nwdida de hi¡,deue ¡n'iblica tfo mmliados prácticos aconsejables. 

L11 flnornradón artificial dl'I agua debe pnés hace1'llc, pnés su in· 
troducción en el agua no vieue siendo sino, como una medida preventiva 
igual a la aclició11 tlc cloro par11 preYenir enfermedades iittestinales. 

En recientes investigacio1ws y con el objeto de hacer un control 
más exacto <lr. la cantidad ele flúor c¡uc Hl' le 1lebl• agregar al agua y 
tomn11do en cosidcrnción qne por medio de los alimeutos ordinario~ 
el organismo rc·cibe diariamrnte la cantidad cfo 0.2 n 0.3 miligramos y 
además pnrt>ee que la tem¡Jl'.rntura t.iene inflnencia en la concc11tr11ci6u 
de flúor, ¡nw:; pnm una temperatma mcdin anual de 56 11 60 grados F; 
d COefieicntc de fhíor tfonc C]UC Ser inferior ll J, parte por millón. Sl~ 

:. basa esta teoría en que el consumo diario en regiones calientes, es su­
perior al de lns frí1ls, y por r.sto, el organismo redbe mayor cantidad de 
flí1or que la que. de teórico debe tolerar. Es pues convPnient:e trner 
una tabla· ele las tempt•raturas de la región y una tabla con lag cantida· 

: des de fluornros r¡uc. deben administrarse atendiendo la tcmperatnra 
. nnunl, alimcntucióÍL y· costumbres de la comunidad, para así de esta 

· .. 1iinnerli, evitar complicaciones o fallas por seguir nna técnica rntinn­
l'hi. 

·Hay varias maneras de ngregnrlé flúor al agua: la primera por 
ádición de fluoruro .de sodio en polvo, ln segunda por adieión de una 
solución de fluoruro. de sodio al 3:35% ;y. la, tercera' ngrcgandole ácido 
fluorhiclriCo '·n1 ~1glru·~· '· .:~~-'": · ·· .-.. · .. ~ 

. ,..... 3,5 '':,.;;;·· . 
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Se encuentran en el comercio varios aparatos para el caso, fáciles 
de controlarse y no es un gasto muy costoso su mantención y adquisi· 
cióll. 

· Todos estos métodos son prácticos y econormcos, yn que el costo 
de esta medidn snlo a razón de once centavos de dollnr al año por cada 
Ciudadano. 
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CAPITULO Vl 

APLICACIONES DEL FLUOR EN ODONTOLOGIA; 

·El flúor tiene un exteni¡o campo de ucción dentro de sus aplica: 
1.liones en odontología. 

·).-Se usa para la fluoruración nrtifidal de !ns aguas potabl~s. 

2.-En soluciones apropiadas de fluoruro de sodio, para.la aplieaci611 
tópicn como preventivo de la enries dental. . 

3.-Como componente de la pasta dental para la desensibilízaeión 
de la dentim1 en casos <le hiperestesia . 

.;.-Mezclado en pn:;tas y polvos dentales, para el cepillado persouul 
<le la cavidad bucal. 

5 . .-Agregado en forma de colutorios co,1110 astringente y desinfectante. 

6.-Como complemento incluído en tabletas de vitaminas. 

7.-Utilizado en algunas fábricas, en lus gomas de masticar. 

8.-Para dar traslucidez a las porcelanas sintúticas. 

FARMACOLOGIA DE LOS FLUORUROS . .i.-

Los fluornros en su mayol'Ín no tienen tulll uplicneión extensa en 
terapéutica, tienen más bien importancia por sus propiedades tóxicas, 
ya que como se encuentran muy repartidos en la naturaleza, (los anima­
les los obtieu<:in de lus l)lantas y también por· ·ingestión de forrajes con· 
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taminados de fluoruros o del agua: Ej. la leche, de ahí su importancia 
<le conocer su toxicidad). 

DISTRIBUClON ELIMINACION Y ABSORCION DE LOS FLUO­
RUROS.-

Su distribución principal en el hombre es en los huesos y esmalte 
dentario. Gctt.le y Ellcrnook, en 1939, encontmron métoc1011 preciso,¡; 
y cuantitativos pnrn determinar sus cautirlades aproximadas siguientes: 
lnrnaos y dientes 10-30 Mgrs. por 1,000. En tejidos blandos 20·80 Mgrs. 

_ IJor 1,000. Se l~l'i'e que d fluormo se deposita en los huesos por for· 
mación insitu de fluoruro cáleico insoluble. 

Los flnol'llros tienen una eliminación muy lenta, pero se- absor­
Yen rápidumenl.c en el trncto intestinal. Esta intoxicación puede pro'.. 
<lucirse experimentalmente en el hombre y los animales por medio· del 
laboratorio. 

FARMACOLOGIA DE LOS FLUORUROS.-

Se puede clasificar como tóxica, ya que se comporta como veue11.1,' 
]Jrotoplái;mieo gencrnl éOll propiedades bacterieidas e inhibe la i{cti­
vidatl rnzimáticn. Disminuye la respiración de los tejidos y ameugna 
id. cc1rnumo ele oxigeno, lo mbmo que lu producción de ácido láctico" 
en los músculos, y están clasificados como nuticoagnlantcs. 

Prcse;lta la posibilidad de facilitar la precipitación del cafoio y 
parece c1ue también obra e1t la trombiua. Siendo así un anticougulantu 
de mucha: utiiidud en el laboratorio. 

INTOXICACION AGUDA.-Este tipo de intoxicación se presenta 
eii el hombre y podemos decir que es uua euformcclad profesional ya 
que la padecen los mineros de Criolita y quienes m1111.ipulan aluminio, 
ferlilizuntes e insecticidas, cortadorcH de- vidrio y tintoreros. Presenta •: 
convulsiones epilépticas en el shitemn. nervioso. Tiene acción sobre el 
traeto digestivo; náuseas, salivación diarrea, vómito y dolor abdominal. 
La presión sangnínea dcs1!icndc debido a depresión vasomoto1·11 central 

y en el miocardio tiene aceión directn. El centro respimtorio al prin­
cipio se estimula, pero el sujeto mu ere por parálisis respiratoria o 
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insuficiencia cardiaca. La dosis mortal de. fluoruro es de· 5 gramos. 
TRATAMlENrfO.-Inmcdiatameute se· da una solución de sal 

de calcio o una suspcusión de carbonato cálcico: leche cu allu11da11cia 
y después uq emético o un lavado intestinal. 

INTOXICACION CRONICA.-La intoxicación eró1úca es un pro­
blema de higiene pública ya que ésta al organismo distribuídn en el agua 
}JOtable de las poblaciOJ1cs, ya que el cfecfo de esa ingestión es el cua­
dro clínico de la fluorosis dental, debido a In ingestión diaria de 1.15 
Mgrs. por kilogramo de peso durante el tiempo c¡ue dura ol desarrollo 
de los dientes. 

EL FLUOR EN APLICACIONES COMO PREVENTIVO DE LA 
CARIES.-

El flúor cuando existe en pequeñas y tolerables dosfa, es decir, 
cutre 1.0 y 1.5, favorece la precipitación de la.'i sales de calcio y da 
por resultado una perfecta adaptación y clasificadón en loH prismas 
del esmalte. En cambio, cuando oxist<.J ea grandes tlosis, la calcifica­
ción es debida a la precipitación dt~ las sales ele calcio y fósforo que 
veremos junto¡¡ cu una alta y ;;uficicnte concc11trució11, pero esto no 
es posible sin ciertas enzimas llamadas fosfatazas y el flúor n grandes 
dosis previeuc la a1:ció11 de esta~ cuzimas y !!'.:! la. causa ele las manifesta­
ciones clíuica1:1 defectuosas. 

La rnunern de prevenir la caries dental cuando la cooperaci6n del 
paciente es poca o biea carecen de la suficiente educación, se aconseja 
lo siguiente: '·'l uso de los .fluoruros por cualquiera <le ci;tns dos formas: 

1.-Por la u<lmiuistraeión en mas;1 agregándole al agua de coni;u­
mo diario la cuntidnd ele 1.0 a 1.5 por millón, gozando de estos beneficios 
sólo las generaciones venideras, ya que el efecto sólo d11 resultados cu 
el periodo de calcificaeión del cliente. 

2.-La otra forma es por medio de la aplicación tópica, median­
te y eo11 la ayuda <le briguda'S, para viHitur escrnelas, sanatorios, hospi­
tales y colonias proletarias, su técuicu <le 11plicaeió11 la describiremos 
más adela11lc. 
POR QUE SE USA EL FLUOR COMO PREVENTIVO DE LA 
CARIES.-En su primera forma de adminis.tracióu, o sen por medio 
de Ja ingcstió!l d.) agua COll cantidades ya señala.aas auterÍOl'lllCUtC, 



éstas pasan: al torrente circulatorio y entonces huy una relación en la ' 
cual la clasiricacióu es directamente proporcional a la cantidad du 
flúor administrado, pero hasta llegar a cierto límite, si no se vuelve 
patológico. De esto se deduce: que el flúor y ésta es la sustancia qt1t' • 
inhibe la aceión de las fosfatazas, pero si una pequeña cantidad e;; 
liberarla por la acción ácida (producto de las bacterias) se co11vie1·le 
en im;oluble de flúor y ésta es la sustancia que inhibe la acción de las . 
fosfatasas. Como es sabido, es necesario las enzimas para la fermenla­
<!ión de los hidratos de carbono y cuando están inhibidas por la acción 
de los fluoruros la fermentación se reduce o se previene. Esto natural­
mente prcvieue que !mi bacterias tengan su requerimiento natural ácido 
para desempeñar sus funciones de tal forma; que de esta manera se re. 
duce la entidad de bt1cterias existentes en la N1vidad bucal, y la consi­
¡:uicnte desmineralización de los tejidos del diente. 

EN SU SEGUNDA FORMA. POR SU APLICACION TOPfCAr 
Es debida su eficacia a que el flúor t•n estas condieiones, tiende a 

. t!o11ccntrars1• sobre la superficie del diente y mantenerse ahí firmenwnltl 
·y se .conoce t'st.e proceso ''ºª el nombre de absorci(m. El flúor así unido 
puede llevar dos tipos de reneciún: la.-Si le toca estar oxpuesta a un 
grupo hidroxílieo en la est.ructnra del esmalte; puede combinarse con 
este último y formar parte del IlliHmll COJl\O si SC hubicrn depositado en 
el pcriódo de ealcifieución; de esta manera una delgada capa de fluoruroa 
estará depositada en la superficie del esmaltn y actuará como tal. 2o.­
El flúor absorbido por lu superficie del diente pue(le renceionar con !ns 
sales ·de calcio que tiene la :;aliva, para así formar eristales de fluoruro 
de calcio fijados en la superficie del diente. Estos cristales han sido en­
contrados por el uso del microscopio electrónico y estos pequeñísimos 
eristales son capaC(!S de cetlcr su flúor cu presencia dl'l ácido de las bac 
tcrins y así inhibir su J'uueión. 

APLICACION TOPICA DEL FLUORURO DE SODIO. 

Siendo una sustancia muy tóxica, su aplicaciún sólo sera eficiente 
en manos de c,,xpertos. Parn que sea de utilidad debe de administrarse 
1'11 el período de calcificación de los dicrites, sabi(mdo de antemnuo que 
cantidades imperiorcs a 2.0 por millón produce trastornos serios como 
Ja Ost(•oscle_rcsis, ~spomlilosis, Osteopctrosis y Bocio. 
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TECNICA....-En México el tratamiento que se esta empleando es 
el siguiente: 

lo.-Una cuidadosa limpieza de las superficies coronaria y espacios 
.interproximales mediante los accesorios usuales. 

2o.-Se secan las coronas y se disuelven las grasas mediante to­
rundas embebidm; en alcohol y corrientes de aire comprimido sobre to· 
do en los espacios proximales. Se aisla con rollos de algodón un ludo 
de la urcadu, en la parle inferior puede usarse un maatcucdor de rollos 
de algodón, cuidautlo que éstos no absorban Ja solución. 

3o.-Humedecimiento de las superficies corouarias y C13pa<!ios que 
deben quedar per.fectamenh~ hmnedicidos con la solución al:uosa. de fluo­
ruro de sodio al 2%, esto se puede hacer ya sea con una torunda de al­
godón embebida en fa solución o bien con el atomizador, de,jándola 
secar durante tres minutos aproximadamente. No es nociva a los te­
jidos blandoi;, inmediatamente se aisla la arcada clel otro lado y se ha­
ce la misma Íipcración. 

Tres aplicucioucs más se deben hacer con intervalos de una sema­
IJa. Este tralu111iento sc recomienda en niños a las diferentes edades, 
du 3, 7, 9 y 13 año~, variando en cada euso de acuc1'do con la erupción 
de los dientes, pues la finalidad es proteger desde los dientes tcmpora· 
les hasta las scguuda;; gn1rsas molares que aparecen hacia los 13 años, 
(!Onsiguiéndose una rcdnccióu ele caries hasta en un 40%. 

APLICACION TOPICA DEL PLUORURO DE ESTARO. 

El uso del .fluornro ele estaño como agente auticmriogénico se ba­
sa en observaciones clínicas llevadas a cabo en niños, que demostrarón 
una clara superioridad de In sal estañoHa sobre el fluoruro ele sodio, 
cunndo se las aplica tópicamente. 

De modo semejante, el fluoruro de estaño ha sido encontrado su­
perior al ele sodio para reducir la sohibilidad del cHmaltc pulverizado 
y~ la caries de la rata. También S!ack ha reportado una disminución 
en la iucidcncia de la enries dental humana en el primer gran molar 
mandibular, después de la aplicación tópica del fluoruro ele estaño. 

Se hicieron estudios pnra determinar si una simple nplicnción, ele 



un preparado fresco de fluoruro Estañoso al 8%, una sóla vez al año 
era más efectiva en reducir las caries dentales en los 1úños que una 
serie de aplicaciomis de una solución al 2% ele Fluoruro de sodio. ( C.ua­
t.ro aplicaciones ca<lu tres meses). 

Al termino de dos años los niños en el grupo I que recibieron uua 
sula aplicación de la i;olución du Fluoruro de Estaüu al 8%, presentó 
32 por Ciento menos de dientes cariados, fallantes obturados y 21 % de 
superficies (cariadas, faltan tes y obturadas), menos qne aquellos que 
en el gru1>0 11 recibieron la serie de cuatro aplieacioue~ de Fluoruro de 
Sodio al 2 por ciento. 

Los resultados clínicos iudicau un avtmce substancial en la odon­
t.:>logía preven ti nL co11 lus aplicaciones tópicas de fluoruros, que resui- · 
t;1 ea ahorro en ti~rnpo clínico y en costo así como 
c:ia para el paciente y los padre,>:; y más efectividad. 

TECNlGA. PARA LA PREPARACfON DE LAS SOLUCIONES. 

DE ESTAl'IO.-La efectividad clínica del fluoruro de cstaiio dcpen­
ue de que pueda prevenirse la oxidación de la sal estnñosa, para evitar 
t¡ue se trru!llforme en estáuica. Esta observación tiene fundamento en 

· oi hecho de que el fluoruro estánico no es tan efel!tivo para reducir la 
curie·.; diJntal en la rata como el fluoruro estaüoso y también está com· 
probado que las soluciones acabadas tle preparar del Fluoruro Estafio. 
so son máw efectivas cu el mismo caso que las soludones viejas. 

Para estar seguro de que las .. ,olucioneH de Fluoruro Estnñoso tic-
11e11 uu alto porcentujt! de estaüo eu la forma estuñosu, las soluciones 
deben prepararse inmcdiatumenlc antes de usar1;e. Esto es muy faéil 
haciendo que un farmacéutico pese 0.40 Cm. <le fluoruro de estaño SÓ' · 

lido y que lo ponga en una cápsula de gelatiirn No. 5 de Lilly, (lle· 
JJando a presión úuicumcnte la parte m_ayor de la cápsula). Es muy 
importante conscrviir lns llemrn cou el fluoruro cu un recipiente que 
permita ser ccrrndo herméticamcnlc después de tomar cada cápsula, 
y de modo semejante, el polvo <le fluoruro de ei:itnüo debe guardarse 
nl abdgo del aire y de l!J. humedad, pura ~vitar la oxidación superfi­
cial de los uristales de fluoruro. 
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·Inmediatamente antes de usarse, el couteuido de unn cñpsula se 
- disuelve por ngitnción cu 10 e.e. de agua destilada. Cuando la disolu­

ción es completa, &e aplirn In solución a los dientes. 

Lrn¡ 1 O e.e. ele solución debcu ser suficientes para el tratamiento 
de toda la boca en cada padcnte. Si algo queda de la solución debe 
desecharse y de ningún modo volverlo u usar. Muchos dentistas cu­
cuentrun conveuicnle ~l·rvirnc de un redpiente de 25 e.e. graduado, 
para medir el agua tleHtilaüa, y 1111 frasco de polictilcuo, de igual capa-
1:idad, para mezclar la soluci<Íu. Esta se hncc fácilmente moviéndola 
con el cabo de un aplirndor de mnllcru, que postcriormeutc servirá rm­
ra hacer la aplieadún en los dientes. No debe añadirse uingím colo­
rante o correctivo a la solución. 

TECNICA PAH.A LA APLICACION.-Eu la visita inicial se ha· 
rá una profilaxis completa y cuidadosa. Deberá tenerse especial cni-­
daclo de limpiar y pulir perfect11mcnte, con harina de piedra pómez 
todas y cada una de las superficies ele los dientes, porque Ju evidencia 
clínica dcmuL'st1·a que la efectividad ele! tratamiento se disminuye si 

·_ uo se hace la profilaxis previa u la primera aplicación. El simpll' 1•c.­
pillado dental. como substituto ele la profilaxis, no es satisfactorio. 

Inmediatamente después de la profilaxis, se hará la primera apli· 
caeión.. Un cuadraute l~s aislado con roll01> de algodón hidrófilo. Es.· -

. to:; se pondrán tanto cu la purte lubiul o burnl como en la lingual, para 
. · dientes absolutamente ~ecos durante el ¡rnriodo de trata~ · . 

• -i.11~u11u~ de11tistas cucuentran más conveniente el empleo clci ¡)~~.,:" 
Gamer para mantener Jo¡¡ rodillos e1i su luga~,: hµdeiido .­

tratar simultá11e11111cnte la mitnd de Jo.s arcos 'sup-o~loÍ; '~: Í1}fC~ 

. '.· - .. ',,·'··'· ' 

Los dientes ya uislados de este modo soii secados ÜO)úJ_)letaniente 
coú aire comprimido, y la solución ele fluorur.o de ~..Stuiio les es apli­
cada cou ayuJu de un nplicmfor de madcrá con.algodón en úii extremo. 
Durante cuatro minutos se les mantiene .mojados con la solución, repi· 
tiendo la aplicación varias veces dnrantc. este periodo de tiempo. Ter-
minado el trn.tamicnto de la parte aislada, los clil'utes. restantes se tra-. 
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1m·áu del mismo modo, y se hará al paciente enjuagarse la boca rcpw · 
tidam1mtc con ugua natural, citándolo par:i la siguiente aplicación. 

La aplicación lópica se repetirá del mismo rnoclo tres veces más, 
J>Cro ya sin profilaxis, que solamente debe preceder a la primera. Ln 
serie de cuatro aplicaciones debo terminm-;;c dentro de uu período lle 
1 O a 14 días. El primer tratmuit•1lto de cuatro aplicaciones puede ha­
cerse ul niño cuando tenga 3 años, después u la edad de seis, y 11 partir 
de esta edad, es couveuicntc repetirlo cnda dos mios. 

FLUORURO DE SODIO EN TABLETAS.- (Aceptudns por la 
A. D. A). 

La vrutaja qu~ ofrecen estas tabletas sobre cualquier prepararlo· 
de fluorurn de sodio para la aplicación tópica, en que éstas couservuu 
su equilibrio químieo, cuando se mautiene eu frascos ordinarios, sin nc­
ccHidad de usar fijudor o cunlr¡uicr otra sustaucin extraña. Adem~s. 
no se desperdicia, pues cuela tublcta nos da uua cnntidnd suficiente pu· 
rn la aplicación. 

INSTRUCCION:ES.-Disuclva una tableta en el fondo de un vn~ 
so de vidrio, triture Ja tableta para facilitar su disolución en un poco 
de agua destilada y, después completar In solución agregándole hnstU:' 
':l ·e.e., qucdnurlo el preparado al 2%. El producto que se conoce e11 
mercado, con el nombre de pastillas de Fluoruro de Sodio Graham, cii 

·, frascos de 50 comprimidos. 
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CONCLUSIONES 

.Estamos sin duda alguna, frente a un elemento que tiene toda uria: · 
··serie de apreciacione~ y resultados iutercsantcs. 

1.-FLUOROSIS ENDEMfCA.-Comproba<lo está que es el flúor 
el causante del Esmalte Veteado, y <¡\te esto se puede evitar exami­
nando y controlando el agua con el objeto de conocur cuál es el porcen­
taje de flúor que contiene para tomar las medidus necei:;arias al caso. 
Cuál es la situadón <le! Cirujano Dentista frente a este in·oblema; Te­
nemos la obligación tic orientar a loH gobiernos de los' Estados, para que 
.mediante estudios previos se suspemlan o se busquen nuevas fuentes 
de abastecimiento dul agua de eom;umo ele una población de manera 
que este trabajo He haga antes de introducir el líquido, con el objeto 
de evitar po~teriormt•1lln mayores de~embolsos y aHÍ poclc.r controlar 
mejor sll commmo en bcnefido de las generaciones l'utnras, lomando 
en cuenta que se trata de una medicl!t de Higiene Dental Pública. Para 
una orientación mejor en cslu labor, debernos <le comenzar JJOr pedir 
la colaboración de todos los Cirnjauos Dentistas y dt! las nuevas gc­
neraeiouus de profesiouislas de Jos Estados, con el objeto tle recabar 
el mayor número de datos acerca <le los lugares cloude la ftuorosis tic· 
.ne uun manifcs1.nció11 de en<lémic:o, eou el objeto ile fornmlar poco a po. 
co un verdadero plano y estadística de flttorosis en lit 'R.epí1blicn y de 
usta manera poder servir mejor a nuestro pnehlo. Es necesario· que . 
nuestra profe~ión se vaya i11tPresaudo por los problenms .guo· u nosotros·< ' 
nos coneicrncn, ya que repercutiría, en beneficio propio, pues riunc¡Üe' 
existen trat11mic1Ito!. para esta alt.crnciún, la mayoría de ellos son· uiu-· 
tilantes y de poco valor terapeútico. Sólo pues In prevención exnltUd!L 
por nosotros, sería Ju solución a este problcnui. · · · 
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2.-SOBRE EL USO DEL FLUOR AGREGADO ARTIFICIAL­
MENTE AL AGUA COMO MEDIDA DE PREVENCION Y CON­
TROL DE LA CARIES. 

Unn de lns responsabilidades más grandes es esta, para el Ciruju­
no Dentista. 

"Cual es su pnpel" ........ Primero proseguir las investigaciones, mm­
que las conclusiones experimentales en verduderos núcleos humanos en 
lo que respecta al flúor, adicio11ado a la aguas de consn.mo diario, nos 
hn dado resultados bastantes halagadores y positivos, nos dá la segu­
ridad que es una medida profiláctica efectiva. Debemos put~s, pugnar 
por su adir:ióu al agua conwm1111do para ello por explicar el por qué 
de <•stii resolución, preparando al pueblo por medio de pláticas y eonfo­
re11ci11s de caráeter público y una vez logrado esto, tomar de lleno ln 
r1?1iponsabilidad del caso, p1·ocnraudo ante todo t¡U<J su administración 

. éste en manos de expertos, de acuerdo con cifras calculadas, tomando 
clima, los alimentos, hábitos y costumbres de la región 

Jo."EL USO DEL FLUOR EN SU APLICACION TOPIOA. 
sin duda ésta, una <le las medidas más prácticas por momento, 
C'R necesario para ello, ni unu t.éenica complicada ui un equipo 

Debemos preparar a un personal apropiado y así formar bri-
. de carácter sanitario, con el ob,jcto de hacer aplicaeiones en mn· 

.en: lils barriadas popular<!S, eseuelas, hnspitall's, con el fin <le protc-
'n la uiñez contra las carh'1>, pues dicha metlida tir•1w sólo cnráeter 

Debernos procurar el interés y las cualidades de esta 
· ·: ínedidn ante el Gobierno y particulares, cou el objeto de contar con el 

apoyo moral y económico a nuestros propositos. 

Pura terminar, diré: qut• estamos frente a un elemento cou vnria­
c1as aplicaciones, con una patología definida que nos dá claras y abun­
dantes munifcstaciones para su fácil diagnóstico; es, pues, como una 
'ilrma que usatla conyenicntemcnte, es prcvetiva y bienhechora, y ya que 
,pi·etentlemos conocer sus efectos patológicos· y la manera de prevenirlos 
.está eli nuestra coneiencin el actuur o permanecer indiferente. Tiene, 

1mes, el Cirujano Dentista, un nuevo y amplio campo ele aeei6n, uu do,.· 
her y umi misión que cumplir, pues antes que sus intereses personall'H 
cslá !ti salntl y el bienestar rle sus semejantes. 
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