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_ 1 : maomocxcm.

: Debido a la presencia casi. mniversal del floor en los
7 ‘alJ.mentos y en el agua, la ingestidn de este elemento es ine .
. ,"- vitable y muy probablemente se ha producido a lo largo de to.
g do el proceso evolutivo dei hombre.

Esta circunstancia explica la presencia constante de~.
“fluoruros en los tejidos y en los liquidos orgénloas.

1a determinacién precisa de la cantidad de fluorum, _
en especial en los tejidos blandos; plantea diffciles proble
mas de orden técnico; no chstante, en los Gltimos afios se -
" han obtenido resultados dignos de toda canfianza en diversos
: tejidos de mamiferos que han permitido determinar la distri-
bucibn de los fluoruros en los tejidos blandos y calcifica——
dos, tanto cuando se ingiere en cantidad normales, como en ~
exceso.
o Por otra parte, gracias al volumen de datos cbteni—
~dos, ha sido posible descubrir y valorar los factores»fisib-
16gicos que intervienen en el transporte, depssito y almace-
namiento de fluoruro en los tejidos blandos, asi como en los
.componentes de los dientes y el esqueleto.

De esta manera determinaremos la forma en que se debe
utilizar para evitar asi problemas y complicaciones provoca-
das por su uso en una forma indiscriminada en zonas de aguas ,

fluoruradas, ya sea en los alimentos como leche, sal y otras
formas de administracifn, previniendo asi afecciones que al-
terarian el equilibrio de la salud. '




~ 2.~ FLUORUROS

" . A.~ FLUORURO DE SODIO.

. " la téenica empleada para la aplicaci6n de una solu- -
" cibn de fluoruro de sodio, principia con la limpieza de las— g
" coronas clinicas de los dientes usando una pasta para profi--
" laxis estandar, con cepillos especiales para limpieza o con~
copas de hule utilizando el motor de baja velocidad, 1impia-
mos todos los cusdrantes, se enjuaga rigurosamente para fina

. lizar.

Después de la profilaxis, el cuadrante inferior va -~
" sea el derecho o el izquierdo se aislan con algodén en forma
~ de rollos sostenidos con un porta rollos, los dientes son se
cados con aire comprimido o en su defecto ‘con una pera de -
aire perfectamente.

Se aplica la solucifn al 2% de fluoruro de sodio con~
aplicadores de algoddn de manera que todas las superficies -
queden perfectamente himedlas y se deja secar por espacio de
3 minutos, la segunda, tercera y cuarta aplicacién se efec—
tlan oon intervalos de una semana.

Como todas las soluciones de flfior su efecto princi-—
pia tan pronto cono el tratamiento es terminado, se recamien
da efectuar los tratamientos a las edades de 3 - 7 - 11 y 13
arios esto se indica ya que en estas edades hay erupcifn den~ -
tal y se ajusta de acuerdo a la edad de cada paciente.




: " Es_té procedimiento para la aplicacitn de £1Gor 16f de-
i's_a:_r’rollé Knutson y sus colaboradores quienes probaron dife—.

i rentes soluciones, concentraciones y frecuencias de aplica—

cibn, en cientos de ninos escolares y los resultados cbreni-
- dos fueron que con un minimo de 4 aplicaciones de fluoruro -
- de sodio al 2% muestra reduccidn en la incidencia de caries—

“enun 22 a 40%, el aurento del intervalo de aplicaciones re- "

duce su efectividad asi coo la omisidn de la profilaxis re—- L
~duce los beneficios del fltor. ‘

la pérdida del efecto de proteccidn del flﬁor obser-— e
- varon los investigadores sucede en memos de 3 anos pero 105-.,
beneficios son mayores con aplicaciones anuales, '

Ventajas; el fluoruro de sodio al 2% es relativamente
estable al ser guardado en recipientes plésticos y no es ne-
cesario prepararla con cada paciente, el sabor es bien acep-
tado, no es irritante de la mucosa oral y no causa deco'_lora—-'. :

- ¢ibn de las estructuras dentales, y los silicatos no son .-
_afectados. ' :

Desventa;a, que el pac1ente tiene que acudir 4 veces— .
al consultorio en un tiempo relativamente corto. EE

B.- FLUORURO DE ESTARO.

, El procedimiento para la aplicacitn del fluoruro de ~
estafio empieza con una completa profilaxis, cada sup'erfic‘ie-
dental es limpiada perfectamente Y pulida con piedra pbmes -

-por cinco o diez sequndos. las caras proxnnales s0n hmpla—- :



,_das con seda dental m encerada oon piedra pémez, se efectfia
el cepillado y se enjuaga perfectamente, entonces se procede
al aislado con rollos de algodfn y secado con aire, tanto —
“una arcada como la mitad de la boca pueden ser tratados de—

‘pendiendo de la habilidad del operador de mantener los dien
tes libres de saliva. '

Una solucifn fresca de fluworuro de estafic al 8% es ~

~aplicada continuamente a los dientes con aplicadores de algo

_d6n procurando que los dientes se conserven hfmedos por la -
' . 'solucibn por espacio de 4 minutos.

La frecuencia de aplicaciones de fluoruro depende de-
la propensidn a la caries de cada paciente y de acuerdo con- '
esto se efectuaran aplicaciones de flfior cada seis meses si-
no es propenso serdn cada ano. '

Cuatro aplicaciones semianuales de una solucidn de -
fluoruro de estafio al 10% aplicadas por 30 segundos aporta—
ron beneficios despugs de dos afos idénticos a los reporta—
dos por la aplicacin de cuatro minutos con una solucifn al-
B8%. '

Muhler y sus asociados en la universidad de Indiana,~
hicieron un trabajo relacionado con la efectividad del fluo-
ruro de estafio, este grupo reportd michas veces que aplica--
ciones con fluoruro de estafio en un término de seis meses a-
un ano reduce estadisticamente el desarrollo de'cariés, es—
tos estudios exceden el resultado que generalmente es acepta
do para una solucibn de fluoruro de estafio al 2%, en un 30 a



o Por otro lado, en camblo a los resultados favorables,
_se reportamn estudios evaluando el fluoruro de estafio como- )
S agente con poca o nula propiedad antlcarlogémca. ’

» Resultados negativos con el fluoruro de estafio fueron
reportados en Suecia por Torell y Lricsson (1965) en un estu
- dio de dos afios designado a evaluar los efectos de reduccibn

de caries, en un grupo de nifios que recibieron dos aplicacio :

nes tipicas de flfor anualmente con una solucién de fluoruro
"~ de estano al 10%.

Horowitz y Lucye (1966), realizaron un estudio en que
nifos tratados por dos anos con una solucidn de fluoruro de-
estafio al 8% anualmente, fallaron al demostrar que no habia-
ningln efecto de proteccitn durante esos dos afios.

Ia ventaja del uso del fluoruro de estanio al 8%, de 6
a 12 meses de intervalo es de que el paciente visitara al -
dentista solo dos veces al afio, si la aplicacifn se efectla-

... en esta forma evitamos la visita frecuente del paciente al ~

R consultorio {como en la aplicacidn del fluoruro de sodio).

Las desventajas del fluoruro de estafo son de que es-
inestable en soluciones acuosas, ya que sufre r8pida hidréli
sis y oxidacién y forma hidréxido de estafio y el i6n estdni-
0. Esta reaccibn reduce la efectividad del agente por consi
guiente debe ser preparada una solucifn fresca con cada'pa-—
“ciente, ' ' ' e

Su sabor es desagradable y. astringente, desgraciada--



mente no se le puede adlcmna.r ningﬁn sabor porque esté -con—

traindicado.

Ocasionalmente provoca una 1rr1tac16n rever51ble en =

1os ‘tejidos orales, que se manifiesta por una palidez gmgl**"'i

. val. (esta resccidn ocurre en individuos con pokre reaccibn-

. gingival).

Algunos investigadores han reportado pigmentacifn de- =

.. color claro en freas con lesiones cariosas y regiones hipo=-

5 calcificadas en una forma asociada, y alrededor de los mérge -

nes-de. las restauraciones.

También se observé que el ifn estafio tiene un papel-
‘muy importante en la determinacién del potencial antlcarlogé,'
‘nico del agente. -

Muhler (1966), afirma que una &rea precariosa o carlo ,:j 7

sa. se plgmenta, y la lesifn ya no aunenta de tamafio.

C.- FOSFATO ACIDO DE FLUOR.

El procedimiento indicado para la aplicacifn de esta-
solucidn, ya que es un agente relativamente nuevo y contiene
1.23% de flfior, es el mizmo que el utilizado para el flucru-
- ro de estaio ewceptuando gue este es estable cuando es guar-
dado en recipientes plésticos, asi que no es necesario _prépg_
rar una solucidn fresca con cada paciente. '

En un estudio clinico, en el cual se evalud la apiicg__ :
cibn topica de este fluoruro, las propiedades anticariogéni-



cas sobrepasan las de los otros agentes ya usados. Despﬁési'-‘“_f.;k
‘ .de un afio de los dos afios que sirvieron de estudio de las -
reacciones preventivas en un grupo de prueba con nifios en -
 edad escolar demostraron menor incremento de caries en dien- 7
tes temporales en un 67% y una reduccién de caries en las su
perficies con propensitn a ésta en un 70%, haciendo la compa. i
- racibn con el grupo de control al que no se le aplicd esta -~ -
solucibn, ‘

En otro estudio en el cual se aplict una solucibn de-
fluorum de sodio al 2% en la mitad de la hoca y una solu~ -
cibn al 2% de fluoruro 4cido de sodio con &cido ortofosfbri~
o, se aplict en la otra mitad. Los resultados indicaron que
la mitad tratada con fluoruro de sodio.

Wellock y otros colaboradores (1965), reportaron que-— -
despuds de dos afios de tratar a nifios con fosfato §cido de - =
fllor, tuvieron 44% menos de dientes cariados y un 52% menos
de caries en superficies con propensidn a &sta, Cartwright y
sus colaboradores en 1968 obtuvieron reduccifn de caries en-
un 49% en nifios que recibieron 4 aplicaciones semianuales de
la solucibn. Horowitz (1968-69), reportd estudios de tres -
afos con respecto a la inhibicidn de caries por medio de gel
y una solucifn de fosfato dcido de fllor, tuvieron 28% menos
de incremento de caries en las superficies propensas a ésta-
que los grupos que sirvieron de control. La aplicacifn de es
te agente ea forma de gel por medio de un porta :'mpresimes-?
de plastico o de cera produjc un 24% de reduccifén de caries-



en los grupos de prueba. ’
No se report ninguna desventaja en el uso del fosfa-
to dcido de fllor con respecto a las de los fluorurcs ya usa
dos, esta solucifn es estable si se guardan en un recipiente
de pléstico, no provoca decoloracitn en los dientes, no es -
irritante de la mucosa oral y de el tejido gingival, y su’sg_'
bor es bastante aceptable, ademds de que solamente una sola- '
aplicacifn se reccmienda. k

D~ HEXAFLUORZIRCQCINATO DE ESTARO.

~ En la universidad de Indiana un grupo de investigado-;

" res revel® un nuevo compuesto hexafluprzicocinato de estafio-

" {Sn Zx Fg), el cual, de acuerdo con los estudios en vitro y
en vivo se dice que es efectivo en la reduccién de la solubi
lidad del esmalte vy en la prevencién de caries, el resulta—
do de investigaciones preliminares en nifios que recibieron -
aplicacifn tfpica semianual, mostraron serias reducciones en
la incidencia de caries.

Se efectud una prueba en la que se aplicd tHpicamente
en una concentracitn de 16% con 6 meses de intervalo, la ra-
duccidn de caries fue de un 96% a los nueves meses. En otro-
estudio se alcanzd un 76% de reduccidn de caries con trata-—
mientos semianuales de fifor al 24%.

Se reportaron reacciones toxicas de (Sn Zr Fg) en una
pasta profilictica de silicato de zirconio. Su administra- -
cibtn ya en forma general no se ha iniciado hasta que los es-



tuds.os pre~clin1cos sean adecuados y asi demstrar su -'efectl

3.~ FLUORUROS EN 10S ALIMENTOS.

o En casi todos los productos alimenticios que s:.rven 0
“"para el hombre, ya sean de origen animal cam vegetal, proce S
. sados y no procesados en su forma natural, encontraremos queﬁ

‘el contenido de flfior en ppm. serd en proporciones altas y -

bajas segfin sea el producto del que se hable y de ahi la im~
portancia de balancear las dietas, ademds de completarlas con
otros elementos.
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. PRODUCTO

VISCERAS: ;

'Hiqado'de VACA SECO0. e an

Higado de pollo fresco....
Higado de ternera fresco..

‘Rifiones de vaca SEcoS.. ...
Corazén de vaca SECO....:s

CARNE

Pollo
‘Fiie;e redondo »
Costillas de cerdo........’

" 1RO de CErdO.vvviiannsss

Salchichas de Frankfurt...

. ;

Ternera ..
CAITIEEO vt s evnanvervscanse

PESCADO:
Filetes de pescadO...vesusvss

Caballa

CON €SPINAS.e.sssnsesian.,

=TV P

enlatadiie, vevvoveveennis

cessvrnedveraren

sin eSpinaSesevasesroeen

Contenido de flfor (en pmm)

5,20 = 5,80

0,7-1.29.
Co02

6,9 - 10,1

C2,3-2,7

) 1,40
2,00
L3
0,2
1,0
1,2
1,7
1,2
0,9
0,2

1,5

e

39

2689
84,47

12,10



"PRODUCTO Contenido de £lfor (en ppm) -

Z - Salmbn : » .
- ‘vé.nlatadO.-...-n........ . . 4,5
£reSCO. v vsvreennrasass : : 5,8 -

SECOuiuuirarrrenrianns o193

en aceite de oliva......

" Camarones .
enlatadaS....veseseeees
parte comestible,...o., .

Bacalao |
fresco.............,é,. jffﬁ‘f; e
EEAEY SIORURRERTE S P
Ostras e Sl
£XOSCAS. savuransasinsin
Cangrejo enlatado,‘cafhef Co el
Arenque ANUTAAO .« seaneis A“ﬂfl?- I '3,5
Atln enlatado.ee.sessesin 01
HUEVOS : '
FNECTOSs ¢ nensesrnennsinse |

Clara.....{.;..-..nf-‘.’.

YO, e uverniarioansinnnas



PRODUCTO

Contenido de £lfor(en ppm)

T Leche entera@..ieeesarierrooans

Té.‘.‘to.-oa..u-onocnn~v-v--vun

Pramedio de diez mestras. .

" FRUTIOS CITRIQOS:

C TOYONIRasesereesersssossane

parte comestible...covee

fresca.svecvenviireneiaes

LN frescOieseresssonrces

; Naranja, parbe oxrestible..
" Naranja frescaceecsicevsioss
POElo freS00. ceversrervens

FRUTOS NO CITRICOS:
. Méxmana........;.........‘..,
AlDAriCOqUC. v nnvanervans
PLAtANO. s evaesanrarsasvenes
COYEZBusuressrnsassrvananes

. Cereza Negra..vesvcencosaoe:

Grosella. iseeeesocinsnncscs
HigOivevenaonoaoosnsennnsss

. Zumd de UVAS..sevesasvrvans: |
Uva espin O CXESPA..eecars
MangO.sssescesseoscsvssnnss:

PapaYA s seererssnsessencass

0,07-0,22 .

3,2-178,8
97,00

‘ , 0}35'_
036
012 i
0,028. 0,05L. 0, 174
e
0,17-0,17 -
0,10-0,16

Peso en fresco Pesoenseco

0,22-1,32 © 0,13-0,43 .o
0,06 0,24

0,23 0,65

0,25 B N

0,18 06l

0,12 0,69 -

0,21 e

0,16

0,003 . R

0,11 o2

0,18 o

0,15
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"PRODUCTO Contenido de flfior(en pum) .

CPerAaiiieviiiceieieinieie 0,19
CArUela.sessersenaeneennens 0,22 0,10
Pifl.svusuussiosasnasennnns 0,14 S
Pifa enlatada..evavvcaveses 0,00 ; - :
MembEillo.eeuseseerennanens 0,06 0,57
MEIBMl. v nererrenenneansanns 0,20 -
FLO580 e esanrensrnssnnnsnnan 0,18
Sandia. . vesanresanvaaseneis 0,11

- CEREALES Y DERIVADOS: Peso en fresco Peso en seco .
sin especificar.s.veiees. 0,62 0,70
ENIALAIO. v s eerrerenrenene 0,20 B
AMATillo..uiuesrneneneees 0,10 s
GETTIENe s vversnernrannnns _‘B,O-ili,oi s
harina comercial......... 0,22 ,
COPOS.svsersannvaconnnnss v L33

- Trigo | |
 enLEYO..eevereseenaneeees . ,. “0',53'
SN ©SPECLEICAT, . resness 0,7 , 5
SA1VAAO e e verrvransanans 0,29 0,33
 germen comercial de calidad A L7
germen comercial decalidad B - 4,0 : S
GEImen PUXO..eevsessseses - 0,88 1,00

Flor de trigo..iesevesscnas  , 0",55.



PPRODUCT O Contenido de flor{en ppm) -

.. Pan Blanco...vaverviarraran

- Harina

. 'de trigo blanCa........... 0,35

con levadWa......eeeeees 045

" de trigo enterc.....v.... e 1320

| BIANGAL.eeeenenanreiene 0 0,270 030
' para reposteria....’.'....‘., i = 0,00 i) ’
~ para panaderia......,....;‘j : ' 70,3.5 ,

Cos
ENEETOus s arennrneensries 20,1 e
B 17 T Y
Semillas de SOfa...ssivesen
Trigo sarraceno i
- sin especificalieeeasaesa o
 EMEErO:ceacvinaniaranae
SALVAAO. « «verssnensnanann T
Avena
Sin eSpecifiCa....vveres S
EEIEUraAs cenecreneraaans )
R s - TR LY L
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P RODUCTO Contenido de flfor (en pgm)

Centeno ‘ Peso en fresco Peso en swd: Pon
indeterminadc. . ceveeeeess 0,61 0,69 . -
QUISANLES. . evvvarenainnin 0,23 R
semillas de algodén,harina 12,0 B
CASCATAS. e vevevaeesennne 12,0-14,0 o

' Spaghetti
enlatados..eesveeseenosns

SECOS.tvuresrenrnnnasnias
‘ Macarrcnes secos.........‘.’.’_:, B
HORTALIZAS Y TUBERCULOS: SR
Espérragos enlatados....... - o
Judias o ‘ S _
con vaina enlatadas...... L X ok '0‘,‘i67 b
VOIACSe v sr e e nnensessenen 0,15 ' 1,01

de lima, S€CAS..everesnse 4,51
de lima, semillas........ 2,2
SECAS 1 rsrnanrernneensnes T L0
desecadas. covenroreinaees T <<0,20
blancas Camines SecaS.... - 1,70
Remolacha , T |
 sin especificar....ieveis :o;:a'fg.ﬂ.,‘, S »
B SR RN SRS e A F 1 IO
EATZrvaerriinereneeees 28
‘hojas secas..ievercasries :'3',‘8‘_07‘ L
partes aBreas...eeesassen RN 7 S
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PRODUCT O

Contenido de fltor{en mn)

. coliflor.

fresa..vieiioiiieninennnn

2 Lo R R T TR PR
-v” ho:)as....................
sin espec1f1car..........
,,Repollo

Peso en fresco Peso en seco

0,12

0,08

1,00

fresco

© . sin eSpeciflcar..........""‘ 0,13 i
S in e

' $in eSpecifiCar.s.ieeveie

_freSGa...--...-....-:-.-'. L

o ,ra.iz.u...............‘..;
" Apio

sin especificar..........
tallos comestibles.......

BELYOS . raessnresnensensne

PePiNOSe svaessrsvnsasossnnnt

Ajo
verde

Ooles

I.echuqa. .

- de hojas sueltas,cogollo._:'. :

de -hojas apretadas.......

eSPINOSAeteessavssasscans

fréSC&......u.-........- .

0,4 L ',’6,92

g4

0,45

0,86

0,83

0,70 -

_ 15~_3'8 o

1,30 o .

0,42
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P RODUCT O

Contexxicio de flfior (en mn)

k Mostaza

hojas......

Yessrreveroans

o hojas saladas y secadas ...
‘. Cebolla

~Perejil
. partes afreas......e..ss
- 5in especificar.... ... ..

sihespecificar.........-,
7= o+ - T
0 frescas..viveicens
 ratata

. blanca....

srecersreassans

-~ sin especificar..........

= T T

TONAAS ¢ e v evevsveanssoosns
irlandesa, tub&rculo.....
boninato sin pelar..,eeas
boninato. ...

Tdsnerecsues s

DRI R R WY

: RébanO..-‘...............-. )

Ruibarbo.........-'........-

TR = 0 - TN RN

o sin especificariicueseses oo

-~ Chirivia, rafceS.e.coeranen.

sase s

Peso en fresco Peso en seco
0,15. _— .
- 3,0-4,8

AL e e 10’11f »

, 0.8

: 016' .

.Qizﬂi - R

0,07
1,4

0.13 |
<0,20

0,10

0,8
0,4

“.0135‘f.>“ o




" PRODUCTO

L Eépinaca
[T ==~ VN .
sin especificar..cvesveses

 Sin especificar..,.s..s
| fresoo
' Colinabo. A

ralCeSetusuccornvvanaians

- partes aéreaS....isseenne

SEMI1lAresueansenernrnens
Almendra.svseserssrsvecanns
Avellana.cseseonenvone
CaStaiif. s vauseneecasnnaesns

CESCATBn s tounrnscrvancana
CoCO freSCO.evvennrorsvarve

Cacal.cicieverinnenss crines
Chocolate amargo.««....v..s
Choonlate lacteadO.cc.veves

. de InVIErNO....vveeivaies
Calabaza fresca. vee e ." . v’-.n :

Berros de agul...eevevesins
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1,1

3,80

0,63
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L 0,83

0,90
0,30
. 1,45
L 0,24
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vansesaaden
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VINO Y CERVEZA:
Vino chino shao-sing
. de primera calidad.......

de sequnda calidad........ -

Vino de OportO..ecrevecanves
CervezZae.evs

0,00
0,32
1,00
0,00
0,50 “f
«1’0_];.;’5" :
1,00

$220,0
19,0 .
=0l
0;2-1,6
1,5
1:62.‘: 5;
1,400




4.~ METAROLISMD DEL FLUOR,

" A.~ ABSORCION.
@) .- [EPINICICN.

‘ Ia absorcidn se define cano el transporte de mat'ez;ia-;
- les'a través del lumen, del tracto Gastro-intestinal sobre -
la ingestitn para ser tomado por los capilares y distribuido
-a todo el organismo para su utilizacion.

En estudios la cantidad del material ingerido, asi co
" mo el excretado en la orina y en el excrexrento es medido en
un perfodo de 24 horas. A menos que el aire expirado (perspi
.racién insensible) y la piel (perspiracién sensible) repre--
Senten caminos apreciables para las pérdidas, son usualmente
descuidados. '

Asf, la contidad ingerida menos la excretada en el ex .
cremento es igual a la depositada en el cuerpo, de este modo

los balances pueden ser determinados, para calcio, fééfom,-
magnesio, nitrbgeno o flfor, asf camo para otros.

b) .- MECANISMO Y SITIO DE ABSORCION.

El flfor parece ser que se absorbe pasando a través =
de las paredes del tracto gastrointestinal a la sangre, y -
eventualmente, dentro de otros fluidos corporales y tejidos,
por difusién directa y simple, en vez de requerir procesos - '
de transporte enzimitico o de energia. lLos experimentos he--
chos en vivo y en vitro, han demostrado que lavabsorcifn del




témago es menor que la del intestino delgado.

Una vez absorbido dentro de los fluidos del cuerpo,
dos mecanismos-mayores sirven para reducir la concentractén—
. del flGor en los fluidos circulantes del cuerpo.
© 1) .~ Depbsito en elésqueleto.

2).- Excreci6n en la orina,

c).— .RUTAS DE INGESTION.

Son por los caminos del pulnﬁn (aire mcpj_rado) . flu:.

,__dos y sBlidos.

} 1) « MRE.

Las concentraciones usuales de flfior en el aire son -~
- encontrados cerca de las fabricas produciendo acero o alumi-
- nio, donde el flfor es utiiizado en el procedimientc, o don-
’ de flfor conteniendo minerales comocriolita (Na3 Al FG) , han
sido explotadus y procesados.

Normalmente, el aire podria contener cerca de 0.1 E‘/m3
mientras que trabajadores de una fbrica de alwﬁinio han ing
pirado concentraciones tan altas camo 3 mg/m3, la absorcién-
de fllor puede ser estimada del hueso y datos urinarios.

Experimentalmente adultos gue respirando aire conteni
do cerca de 3 pmn de HF, excretarian cerca de 15 mg de £lfor .
por dia, cuando en la orina normal liberada seria cerca de -
0.1 2 0.2mg de F en un &rea no fluorurada ¢ 1.0 a 1.5 ng de’ .



Fen individuos bebiendo agua conteniendo 1 ppm de FlGor. |

2).- FLUIDOS.
a).~ AGUA.

. Ios fluoruros inorgénicos, son solubles yyr&pidanmﬁe o

‘-'-',*-’_absorbidos, cerca de un 80% de los J‘ngerido ha sido encorrtrg B

" “'do en la orina en determinados experimentos balanceados cui- -

dadosamente. Algunos compuestos los cuales han sido usades. -
' para la fluoruracifn del agua nunicipal son: NaF, Na,Si FGV,—

4)2 Si F HF, Ca I‘2 , en solucidn diluida es también bt
cilmente absorbida. Alglin fluoruro puede existir en forma =
corpledja la cual, aungque si bien se absorbe en forma mds ra-

pida que el fllor i6nico, sin embargo no es metabolizado Yoo

es ipherente fisiolSgicamente., Ejemplos de estos son: 6 y
RBF4.

b) ™ E.-

Las hojas de t& o incidentalmente las hojas de la cﬁaé k

- melia, (planta de la familia del t8), contiene muy altas con

centraciones de fltor, 90% del cual es extraido por evapora-
cidn del agua y por lo tanto es ripidamente absorbido. El té&
 puede contener cerca de 100 ppm de fllor.

Es estimado que cerca de 10 copas por dia serian equi
valentas al agua de consumo conteniendo 1 poa de flor.
o) .~ LECHE.

El flfor se absorbe en forma més lenta de la_  leche - - '



i'que de el agua, pero en un periodo de 4 horas cerca de la
. mlsma cantidad es absorbida. i

3—SOLIDOS

Hay evidencia que la absorcmén del fllor por el trac-
- vto Gastrointestmal es menor en los alimentos o dieta que en
el agua ingerida conteniendo fluoruro de sodio.

B.- DEPOSITO.

S oa) .- DISTRIBUCICN EN EL ESQUELETO HUMANO A NIVELES -~
' BAJCS DE FLUOR INGERIDOSENELHEJA DE CONSUMO.

L= HUESOS 4uevuveuevarereiessaseennes 500 PRM
2. CARTIIAGO..vusvessensesancnssensss 30 PPM
. 3.~ DIENTES _
) ESMALITE 4uveesesnenrenesosnness 100 PPM
D) DENTINA +uuvevernanesnoennsases 300 PPM
C) CEMENTO .vvveverninnsnsnnensss, 1000 PBM
d) PULPA 680 PRM
@) PLACA vuuineenenenvenesevacnene 67 PRM
£) CALCULOS '

(1} DENTAL
(a) Supragingival veeseeees 390 PPM
b) Subgingival vevevsesnss 240 PRM
. (2) URINARIO 3100 PPM.
©U3) BILIAR svsevnsvonssssiases 20 PPM )



La concentracién de fluor ‘decrece de la superflcue ]

..;'del £l6or entonces aumenta de la unidn dentina~esmalte a- la~

el esmalte hacia la uni6n dentina-esmalte. La concentracibn

Se estima que todo diente fetal tomedo a ténfu‘.m con- ‘

~ tiene cerca de 15 ppm de fllor.

4.~ TEJINOS BLANDOS.

La mayoria de los tejidos contienen cerca de lppm de- .

fléor excepto la aorta, la cual contiene hasta 10 veces més-

e fifor.

v 1a placenta con la edad tiende a aumentar su conteni-
do de flGor, debido a la aparicidn de &reas calcificadas cexr .
- ca del periodo menstrual. ‘

5.~ FLUIDOS DEL CUERPO.

(@) SANGEE  +eveovveeseeesss 0.1 PPM

-Evidencias de dos laboratorios independientes indican ’
que cerca de un 80% del flfor es ligado y el resto es ifnico.
La concentracidn del £lfor total en la sangre no pare

ce cambiar hasta que la concentracién de fllcr en el agua ex
cede 2.5 PPM de fldor. ‘

La sangre fetal y maternal contiene cerca de 0.1a -
0 2 pom de flfor, ‘



(b) '8 OlPPM‘
~(c) BILIS beeirreesireeniies 0L PPM
(d) FLUIDO CEREBRO-ESPINAL. . ....... 0.1 FPY

- {e) LECHE ievrteeriesiennees OLLFPM

B) .~ FACICRES QUE AFECTAN EL DEPOSIIO.
1.~ EDAD.

A.~ Huesos.

: las costillas humanas muestran incremento de flﬁor—
-con la edad, alcanzando una meseta a los 50 o 60 afios, '

B.~ Dientes,
(1) Esmalte.~ La concentracifn de flor aumen .
ta de los 30 a los 40 afios y los niveles-
se mantienen a distancia. '
(2) Dentina.— La concentracién de flfor aumen
" ta de los 50 a los 60 afios y despuss los-
niveles se alejan. '

‘ : Aéi, para huesos y dientes, factores propios parecen-
operar hastz un limite, asi que a una edad determinada es al
canzado este nivel subsecuentemente y ningin fl0or adicional
es mcorporado en huesos y dientes.

2o DIETA. . :
las dietas bajas en calcio realzan el deposmo de - -

flﬁor, y altas ingestiones de calcio o aluminio aumentan la-



excrecztén de flfor en el excrenento asi decrece la absorcxén L
, '_de fmor. :

_ La administracién de la vitamina C, se dice que awmen R
tael dep651to de fllor, pero los datos son insuficientes y-

" equivocados.

! El incremento de alimentos mgerldos, se dice que au-
: menta el depSsito de flfor, pero los datos son insuficientes
para los humanos. La ingestifn alta en proteinas aumenta la-

" excrecién de orina y el contenido de flfor de los huesos es-

L menor..

3.~ VASCULARIDAD Y PORCENTAJE DE CAMBIOS

, Donde el hueso estd cambiando rapidamerite, como en - ‘
'las epifisis y donde hay incremento de sangre, la concentra- -
'cién de fllor parece aumentar. '

4.~ AITFRACION EN LOS PROCESOS FISIOLOGICOS.

{(a) Semi-inanicibn.

’ Un peqizeﬁo hueso es producido teniendo una mayor con-
.Centracién de flGor que los huesos de las ratas alimentadas-
. indiscriminadamente, pero la cantidad total depositada es la
(b) Raquitismo.

En raguiticos experimentales, el hueso es mucho Menor,
~la ooncentracién de fllor es marcadamente elevada, pero el -
total de la cantidad de flfor de los huesos raquiticos es me



nor que el deéositado en los hue‘s_os normales s

{c) Diabetes.
. 'El incremento de agua ingerida ceracteristica de la'-"fi' |
. diabetes mo tratada disminuye la resorcifn renal tubular, -

" ast que el flfior puede ser manifestado en uwn porcentaje mas
répido.

(d) Enfermedad del RifiGn.

5i la enfermedad est& avanzada a un grado donde ha.y'— :
’ alguna baja en el porcentaje de excrecidn urinaria, un aumen

. to de £lfior en el hueso podrfa resultar. Esto podria ser no- k
o .,'fmayor de dos veces.

¢).- EFECTO [EL FLUOR SOBRE LA ESTRUCIURA QUIMICA DEL
HUESO ¥ DIENTE.

Ningfin cambio se ha cbservado en el componente princi
" palde calcio y fésforo del hueso humano, alin increment&ndo-
lo en 8 veces.

El magnesio parece incrementar cerca de un 10% yel-
carbonato decrece en una cantidad samejante. Bl cambio més -
notable en el huesc Mmmano también se observa en ratas, ra--

tén, la vaca, y el pollito, es una disminucidn en la concen—.
tracifn citrica de cerca de 30%.

Los datos del efecto del fllor en los tejidos denta~—
les son equivocados, un laboratorio encontr® una tendencia - -
‘hacia una relaci6n inversa entre el flfior en esmalte, carbo- -




nato,yc:.trato e v =
" Otro laboratorio no encontrd ninguna relacién entre--
la concentraci6n de flfior en esmalte y su contenido de carbo

o ‘nato, citrato y magnesio, ningdn cambio fué reportado entre- -

el flor en esmalte y carbonato por un tercer laboratorio.

MOVILIZACION.

- Movilizacién en la liberacitn del flfor previamente - '
" depositado de tejidos calcificados.

El flGor es répidamente depositado en el hueso como —-
principal reservista. De hecho, cerca de un 95% del fldor en
el cuerpo estd en el hueso.

Bartelett, Texas, por cerca de 50 afios ¢ més tuvo un-
promedio de 8 PPM de flfior en el agua de consumo, la concen
tracifn urinaria del flor se acercaba a 8 PPM, cuando el -
agua fug defluorurada a 1 ppm, las muestras de orina que fue
ron recolectadas a intervalos por algunas 113 semanas pensa—
ron que la concentracidn de fldor en la orina se estabiliza- -
ria a cerca de 1 ppm, sin embargo, alcanzd un estado aparen-
temente estable a cerca de 2 pmn, indicando que los huesos -
- habfan dejado escapar pequefias cantidades de flfor, datos de
balance en el humano indican que schre un 90% del flfor depo
sitado en los huesos es retenido siguiendo la ingestidn de -
varias cantidades de flfor. o

la concentracitn del fllor en la orina y en el excre- -
mento fué muy pequefla, despu@s que la administracién del - -



& _flﬁor se descontinua, indicando una alta retenclén del flC-or

o y despugs una muy pequefia movilizacifn.

.~ EXCRECION

_ 1a orina, el excramento y la perspiraci6n son las - - .-

.. i Ix)‘
‘ a) .~ ORINA Y EXCREMENTO,

_ la orina sirve como un excelente indicador de flfior ~- ;
adquirido en el adulto, la concentracidn de flGor en la ori-

B “na de adultos refleja la concentracidn de flfor en el agua-~

bebida dentro de 24 a 48 horas. En nifios de 5 a 14 ahos de -

. edad bebiendo agua que contenfa 1 ppm de flfor, la concentra

cibn urinaria de flGor no alcanzaba 1 ppm para dos o tres -
ahos después de iniciada la fluoruracién. Los adultos alcan-
zaron 1 ppn de flfor dentro de 1 a 2 semanas. En jévenes - -
adultos consumiendo de 4 a 5 mg F/dia, es estimado que cerca
de un 70% fué excretado en la orina, cerca de 15% en el ex—
cremento y cerca de un 15% en la perspiracibn, asi que un pe
quefio aJmacehaje ocurrid. De aqui los balances, o la inges——
tidn menos la excrecién fué esencialmente cero.

Otros trabajadores han indicado que un balance positi

vo para el fllor puede ocurrir en que la diferencia entre el
fldor ingerido y el desalojado es un valor positivo.

En adultos con promedio de 44 anos de edad recibiendo
13.0 g F/dfa, fueron encontrados 7,5 mg en la orina y 0.9 ~

tres principales vias de eliminaci”onpara ¢l flfor del cuer-



:-‘ﬁ-n'g en el excrexmto asi dando un balance neto de 5.6 mg, in
dlcando un almacenaje considerable,’ o

La excrec16n en la perspiracitn no fue considerada, y
“ agsto es vélido en climas templados, ya que se requiere de -

: elevadas temperaturas para producir wna eliminacidn aprec:La— o
ble en el sudor. Cuando la ingestin del flfor fue de 4.4 ~ o

mg/dia, la excrecifn en la orina y en el excremento fue de ~°
L " 2,2 y 0.3 de fl7uwor, respectivamente, con un balance de 1.9-
- mg de flbor.

Se puede observar que el rififin responde muy répidamép_
te ‘al_ flfor incrementado. De hecho durante las primeras 3 ho
ras, 20% de la dosis administrada es excretada en la orina,~-
y en‘una‘s 9 horas adicionales el porcentaje de excrecifn re-
gres6 al de control o a el estado de preadministracién. -

b) .~ PERSPIRACICHN.

Aunque si bien no se han realizado estudios de 24 ho~

- ‘ras y que de hecho serfan diffciles, concentraciones de cer-

ca de 0.3 a 0.4 prm de  flfor se esperan en la perspiracién~

-+ ‘en condicicnes normales. Cuando la tesperatura se eleva a -
©30°C, cerca de un 15% del fllor excretado puede ser encontra

.do en la perspiracitn y a temperatura més elevada, tanto co-

“mo un 50% del fllor excretado puede estar en el sudor. En es
tbs.casos la proporcifn del fllor en la orina estd disminui-~
do.



) LECHE.

fnotado, es cerca de 0.1 2 0.2 ppm de flﬁor, y es pocaﬂente =
i afectado por la mgestlén.

d) .- SALIVA.

- -'La concentracifn de fifor es cerca. ‘de 0.1a 0.2 p}_:m y
‘_»"_'de flﬁor por el agua de consumo.

5.~ INFLUENCIA PREVENTIVA EN CARIES,

i Como ya se ha visto los fluoruros tienen wma binflue;z-'
' cia positiva en la prevencifn de la caries, los medios utili ;
zados para su distribucién a nivel general como seria en la- -
fluoruracifn del agua, en leche, en sal, en las aplicaciones
. tfpicas de fluorurous, en los dentifricos fluorurados, en las
' ‘tabletas, y otres medios nos van a aportar una influencia -

: preventiva de la caries en una forma de caracterfstica idéal, '
L 7. yaque son las formas mis comfinmente usadas para hacerlo lle
gar a todo nivel social.

a) .~ FLUORURACICN DEL AGUA.

FLUORURACION DEL AGUA ESCOLAR.

Debido a que los sistemas centrales de agua nopueden
sexr aprovechados por la mayoria de la poblacibn, se han estu
 diado otros métodos para la prevencién de caries, ya qiie»al—-,

La concentramén del flﬁor en leche ccxm ya ha 51do <

es pocamente afectada por el J.ncremento de concentracmnes -



" fluorosis en este sistema) .

o g\mas escuelas no aprovechan el sistema central de aguas, =
. po:que algunas escuelas rurales tienen agua de mananti‘alés’-‘
~ propios a los cuales les pueden administrar ficilmente el —
.£16or, inicialmente se usa 2.5 ppn de fllor en las escuelas,’.:"*:
'tratando con eso aproximarse a una proporcitn &ptima de - = ¥
o flfior en el agua a determinado tiempo. (no se ha observado --i i

: En una escuela rural después de 12 ahos, se ha obsex:»v
" vado un 30% en la reduccién de la caries con la ingestibn de’

esta agua fluorurada, en relacidn con las extracciones es- -

vtas se han reducido en un 65% entre los anos 1958 y 1970, en

el grupo de estudio. Se han hecho mayores estudios para lo— S
. grar el miximo desarrollo de este procedimiento. ‘

EFECTO DE LA SUSPENSICN DEL AGUA FLUORURADA.

Los estudios basados en la efectividad del flfior en ~
el agua nos indican ventajas en la prevencidn de caries; - -
~Ll.-éCuil seria el resultado si se suspendiera la administra
cién de fluoruro en el agua?. cperdurarfa el efecto del - = =~
fltor al cesar su utilizacidn, y su efecto de proteccién al-
esmalte?,

Cuande el fllor ingerido se suspende, el efecto de -
proteccibn contra la caries disminuye. El efecto inhibitorio
del flfior no es permanente,, se han hecho estudios del incre-. G
mento de caries en nifios a los que se les habia administrado
flfior en el agua de consumo, y al suspender ésta su efecto —



e se observa‘que se va perdiendo lentamente.

| Afortunadamente son pocos los casos en 10s que se ha-
suspendido el flfor del suplemento de' agua de la commnidad,-: .
en un periocdo de 5 afios conforme aumentaba el porcentaje de~
caries se pensd en restituir el flfor en el agua de consumo;
coo por ejemplo, en Wisconsin, la fluoruracidn principid en
1949 y se descontinuo en novienbre de 1960 y restituida en ~

" octubre de 1965. |

NIVELES OPTIMOS DE FLUOR.

No hay un solo nivel Gptimo cque sea vélido para todos
los lugares y para todos los tiempos, hay que tomar en cuesn-
" ta algunos factores para estsblecer la concentracién de -~ -
fldor en agua para una comunidad en particular.

La.concentracidn Sptima del flfor en el agua depende-
" del promedio anual de la mi3xima temperatura diaria, ya que ~
debido a esto depende la cantidad de agua ingerida, de acuer
do con la temperatura que varfia durante las diferentes &po—
cas del afio. B

Para controlar y definir la fluoruracidn y mantener - -
una concentracifn Sptima de flGor en el agua de consuamo, mi-
chos compuestos de flGor pueden disociarse y proveernos del-
fllor necesario.

Los compuestos que comfmmente se Usan son: fluoruro -
de sodio, silico, fluoruro de sodio, &cido fluosilicato, - -
fluosilicato de amonio, fluoruro de calcio, Estos son adberi



; dos automfticamente por miquinas alimentadoras ya sea en so~
" lucién o en forma seca. la miquina puede trabajar para que - -
" los compuestos sean adheridos a cierto intervalo de tiempo,- .

tanto en solucifn ocomo en forma seca.

Para regular las concentraciones, se llevan gréfic'as’-v_ o
v dadas por ensayos calorimetros y medidas de electroconducti~ v
vidad, : o

‘Dieta de Flfior.

En algunas &reas rurales, mo es factible la fluorura- '

cifn del agua, ya que no todas estdn previstas de suplemento
de-agua comfin y para extender los beneficios del flGor a es-
tas pérsonas, se han probado varias alternativas para pro— =
veerlos de flfor mediante la dieta. Algunos vehiculos de ad-
ministracibn han sido probados y estos son:

LA LECHE
IA SAL.

" Un adulto ingiere, diariamente de 1 a 1.5 litros de -
" agua, si estos contienen el nivel Sptimo de flfior, estos van
a proveer de 1 a 1.5 miligramos por dia.

Si hacemos un chrputo de la cantidad de flfior ingeri-
do va a ser mayor, y tendremos un miuimo de 3.2 miligramos -
por dia, lLa mayorfa de los alimentos contienen cerca de 0.5~
miligramos de flGor por kilo. '

Ciertos alimentos relativamente contienen mayor com—

centracifn de flfior, asi como: el pescado, el t&, y algunos-
vinos. ' ' '



" b).~ FLUORURBCICN DE IA LECHE.

: " Son pocos los estudios en que se ha utilizado a la ‘l_e_‘
che como vehiculo de administracién de £lGor y éste solo - -
abarca a un grupo reducido de nifios. Los resultados que se -

8 . publicaron, indicaron un efecto positivo en la prevencibn de

- caries, es necesario obtener nuevas evidencias clinicas an——

tes de establecer este método como el ideal de hecho tiene -

sus desventajas, ya que el consumo de pan, sal, y agua es ma
yor a medida que aumenta la edad del nifio, por otro lado la-

leche, durante los primeros dos afios se ingiere relativamen—

 te después de estos disminuye. Ademis la adicifn de flGor a-

la leche crea ciertos problemas técnicos que veriamos en un-

- nfmero moderado de lecherias, también la distribucifn de es—

ta leche provocaria dificultades en &reas de flGor en el -~ -

agua y no fluoruradas. Otro factor, es el hébito de consumo

de leche en las diferentes regiones geogréficas por la varia ‘
bilidad e irregularidad de su consumo, las estaciones del -~

afio y la edad de los grupos serfan problemas serios.

c) .~ FLUORURACION DE LA SAL,

La adicién de flfior a la sal, va a aportar un benefi-
cio como el de la adicibén de iodo a la sal y que ha resulta
do benéfica contra las paperas (parotiditia).

Al rociar la sal de cocina con fluoruro de sodio, va~
mos - a tener concentraciones de 200 mg de Na F/Kg.

Baséndonos en el pramedio de consumo de sal (4 g/adul '



 to/dta), esto equivale a sdlo cerca de 0.4 mg/F/adulto/dfa <
o sea ‘un tercm del nivel deseado, a pesar de esta baja dosL

" f1cac16n se reduce en un 22% los promedios de caries y morta

~ lidad dental, a los 4.5 afios de su uso no supervisado fué ex_l
contrado en ninos de 8 a 9 afios de edad. .

1a desventaja inherente a este método, es que es dlfg_

¢il acomodarlo para los diferentes niveles subSptimos de -~ -

fltor natural en los supliementos de agua.

d) .~ ACCION DE LAS APLICACIONES TOPICAS DE LOS FLUORU
ROS.

Para el uso de las aplicaciones tbpicas de los fluoru

» ’ms en la reduccibn de caries, se necesitan mayores concen-~

 traciones de fllor que las del agua fluorurada.

Una solucién de Na F, al 2% tiene cerca de 9000 mg de
flGor por litro comparado a un litro de agua de consumo con-
1 ppm de fllor, que tiene 1 mg de fllor.

Después de una aplicacibn tfpica se duda si hay un au
mento permanente del i6n fllor en el esmalte.

En estudios recientes usando soluciones tSpicas con -
12000 mg/lto de flor, no han demostrado awmentos considera

" bles en el contenido de flfor en el esmalte. Niveles de 1000

a 15000 ppm. antes de la aplicacidn regresaron al mismo ni--
vel después de 5 a 8 semanas de su aplicacidn.

Limpiando el esmalte con dcido fosfbrico antes de la- o



3

. ) aplicacifn de fllor cbtendremos aumentos substanciales y un-
.~ “valor final de 5000 pgm. se demuestra presente.

| EL fifior da el mixino de as:mllac16n en un medio écn.—- :
do de PH de 3 o 4, el efecto del &cido en la fijacién del —

flfor estd relacicnado a que aumenta la movilidad de los io—

nes de oxidrilo en el esmalte o sea que los iones de flor -:
oxidrilo cambian mds ficilmente en un medio de PH 4cido.

Aplicando flfior después de un tratamiento icido se —
_reanplazan los vacios formados con el &cido por iones de - -

- "flﬁor y el amento de flGor es tal que no sugerimos un Sim—

e ple reemplazo de espacio por flfor, si no que otras capas-de

ia menbrana de sales insolubles protectoras, tales como Ca E,

" son involucradas probablemente.

Con tratamientos tdpicos se pueden adquirir méyores -
concentraciones iniciales del ifn flfior camo lo antes indica
do, pero el 90% de la solucifn es eliminado por medio del la

" vado. Se ha identificado por medio de la difraccién de los -

rayos x las proporciones restantes al estar en forma de Ca Pz

y fluorapatita.

Para la presencia del i6n fllor incorporado tSpicamen
te existen evidencias a una profundidad de 50 micras de la -
superficie.

El fluoruro estanoso probablemente produce ambas sa—— . -

les Ca F2 y estafio-flfior-fosfato ya que 8stas son aitamente-
insolubles. .



. el esmalte incluyen un cristal del tipo de Sn F

Los productos que producen reacc16n entre el Sn F, y—':~ =

2

3 PO4 estafo-

' "'fl(ior-fosfcu.o.
: Los iones de estafio por virtud de su alta polariza- -
. -cibn pueden elevar la estabilidad de la nueva fase de la su~
perficie, la energia de la superficie y por consecuencia la-
- resistencia a solventes es disminuida por la presencia de un ‘
catifn polarizable, polarizacifn se refiere a la distorsifn-
‘de la nube de electrones de un i6n en la presencia de carges
positivas distritmidae sip vniformidad, altos grados de tal-

- distorsi6n de la carga negativa de la nube de electxdn y a -
reducir las cargas desbalanceadas de la superficie., Esto re-
duce la energia que es necesaria para sostener una superfi—

- cie unidad y entonces se estabiliza la superficie.

Hay evidencias indirectas de anflisis de kinertesia ~
del porcentaje de disolucifn de hidroxiapatita de forma de -
Ca Fz sobre la superficie debido a la liberacidn y precipita
cifn del calcio de la apatita en presencia de altos niveles-
“de flfior, un estrato de fluorapatita lentamente se construye
entre la hidroxiapatita y el Ca F2’ y este estrato es respon
sable en parte de la resistencia a la disolucifn (y caries)-
producida por los fluoruros tdpicos.

Las aplicaciones tbpicas de fluoruro de Na son amplia
mente conocidas al reaccionar en la superficie de hidroxiapa
tita para producir Ca F, y causar la liberaci6n del fosfato-
inorgénico, la liberacifn del fosfato es incrementada - - -



._a? PH- bajos. En efecto, Na F téploo, llgeranente disue.lve .
5 la superflcz.e de apatita y causa precipitacién del Ca como — E
- Ca F2 pero el fosfato se pierde en solucién.

El fosfato de fllior cido provee el medio &cido para
. promover la adquisicién del flfior pero también provee wna -
o f_uénte de iones de fcsfato para neutralizar la tendencia pa—
ra este ion de éscapar de la superficie de los cristales den

o tro de la solucibn, una parte del retardo en la oerdlda del-

- fosfato es debida probablemente a la formacién de fluorapati - '
Cta. ‘

El monofluorfosfato es rdpidamente hidrolizado en - -
, ,“flﬁ_orv_y fosfato en la superficie del esmalte, el fosfato pro
e ducido probablemente también servirfa para neutralizar la -
" ‘tendencia de la apatita para perder este i6n durante la reac
. cifn de Ca F,.
La hidrolisis del monofluorfosfato es aparentemente ~

B cétalizada solo por hidroxiapatita o por las superficies del

cesmalte, la fluorapatita, oxalato de calcio o fosfato de ~ -
_ zinc no tienen efecto scbre el i6n fluorfosfato, la lib¢ra~
cifn del i6n fllor por el fluorfosfato es may probable que -
sea la base de su accibn anti-caries, la hidrolisis tambifn-
puede ser catalizada por la enzima &cido fosfatasa que ha si
do encontrada en los sedimentos de saliva, se presume tam- -
bién que esté presente en la placa bacteriana y la participa
cién de este complejo i6n fluor por la nuve de placa juega -
~un papel en la prevencidn de caries, este concepto estd re—



"fdfzaﬁo por el hecho de que el esmalte intacto no incorpora~ ..

tanto i6n flor dlrectam&nte del monofluorfosfato como lo ha'.’ . :
. ‘ce de otras preparaciones tbpicas.

© .@).~ DENTIFRICOS FLUORURADOS.

DENTIFRICOS OON FLUORURQ DE ESTASD,

Fluorure estaroso~pirofosfato de calcio, es un com- - -

paesto utilizado en algunas pastas dentifricas y la efectivi' S

) dad de la proteceién varia de acuerdo con los estudios, ya — .

' que notables diferencias pueden ser encontradas en los estu-
| dios de los grupos de control, debido a que la frecuencia de
cepillado dental fue variable y la extensifnde la instruc- -
cibn de téenicas de cepillado v la supervisidn de los grupos
de control conforme a su edad no aporta datos exactos.

Machos estudios han reportado modestas reduccicnes en
las superficies con incremento de caries en un orden de 25%-
o menos, siguiendo el uso de un déntifrioo normalmente en ca -
sa a base de flGor estanoso-pirofosfato de calcio, benefi- -
cios mis importantes de un 54% de reduccifn en las nuevas su
perficies propensas z caries han sido observadas entre gru~-
pos de estudiantes de una escuela militar que fueron ordena-
dos a cepillarse 3 veces al dia y que recibieron instruccifin
ejépecial respecto a higiene acodental.

Reportes de varios estudios con dentifricos de flfor-
estanoso han demostrado resultados de acuerdo a estatutos de
la erupcifn dental hay evidencias que los dentifricos con -



a los que ya habfan erupcionado cuando empezd la prueba, — -
. otros andlisis de los datos de prueba con el dentifrico indi

caron que una mayor inhibici6n de la caries se produce en —-

7 las superficies 'pnoximales (tersas) que en las oclusales o - L
.. bucolinguales (hoyos y fisuras).
A causa de la reactividad de los iones de fltor yes- .o

tafio ha sido dificil el componer formulaciones de dentifri— -

cos canpatibles.

Las investigaciones hechas en la universidad de India

na han demostrado que el fluorfosfato de calcio es un agente -
polimerizante compatible para usarlo en un dentifrico de — ~

fluorurc de estafo.

Varios dentifricos del fluorurc de estafio con varia——
cibn de formulaciones fueron desarrolladas y puestos en el -
mercado, todas tenian metafosfato de sodio insoluble cam —
abrasivo, el cual en pruebas de laboratorio mostrd la propie
dad de estabilizacién de las fracciones de estafio y flfior S0
lubles.

7 Ciertos aspectos de los dentifricos con fluoruro de -
estanio requieren investigacién posterior ejemplo, la dura— -
cién de los beneficios no ha sido obtenida y la efectividad-
en las personas mayores no ha sido demostrada adecuadamente,
las - observaciones han sido limitados a dientes permanentes;-
los efectos en los dientes temporales son menos oonocidbs.

: bfi\ioruro estanoso proveen mayor proteccién a dientes que - - e
. erupcionaron cuande el estudio se estaba llevando a cabo que




Falta evidericia que corrobore el uso ‘de pastas dentr—
‘frlca,s fluoruradas ya sea en zonas con niveles Sptimos en el
agua de consumo de la camnidad o en conjuncidn con las - - E
¥ otras formas de tratamiento lo que proveeria beneficios adi-
cionales.

DENTIFRICOS CON FLUORURO DE SODIO.

Hay hipbtesis de que los dentifricos con fluoruro de-
estafio han sido exitosos y que el desarrollo inicial de los-
aéntifrioos de fluoruro de sodio no se ha iniciédo debido a-
‘que el primero tiene mayor abrasivo en sus formlaciones'y -
menores valores de PH; la menor acidez tiende a favorecer el
depdsito de flfior en el esmalte, la obtencibn de esta hipbte
- 8is es ofrecida por descubrimiento de estudios clinicos re—-
cientes con un dentifrico de fluoruro de sodio, formulado . -
con &cido ortofosférico y calcio abrasivo libre, metafosfato
de sodio insoluble.

Ios ninos que se cepillaron con esta nueva formula- -
cifn tenian considerablemente menos nuevas caries que los su
jetos de los grupos de control, sin ewmbargo, parece ser que-
un dentifrico de fluoruro de sodio conteniendo un abrasivo -
compatibl e pero carente de un PH bajo puede ser también efec
tivo en la reduccifn de caries incremental, como se miestra-.
en los descubrimientos de pruebas clinicas en Suecia y en Ca
nadé, el producto evaluado en las pruebas dentifricas cana--
dienses tuvo un PH neutral y conteniendo pirofosfato de so--
dio cano el abrasivo.



v Aunque estos reportes de los nuevos dentifricos de -

- fluoruro de sodio son favorables, la evaluscifn del signifi-

: cado total del estudio de estos productos debe esperar su. -
. complementaci®n con més estudios.

DENTIFRICOS MIOFLUORF'OSFATADOS.

En los Gltimos anos se han publicado reportes sobre - k

ok " un dentifrico con monofluorfosfato de sodio que usa el meta- "

" fosfatc de sodio insoluble como abrasivo (o sea MFP). Prue——
" bas clfnicas con el dentifrico han sido realizadas por va- -

e ,r"i‘.os investigadores bajo condiciones de uso supervisado y no

- supervisado, con diferentes frecuencias de cepillado.

» En todas las pruebas, algln grado de efectividad ha -
sido reportado y generalmente los beneficios han sido esta--
 digticamente significativos, y se reportd que el dentifrico-
- monofluorfosfatado Aid mayor proteccién que el dentifrico de
fluoruro de estafio pirofosfato de calcio cuando fueron proba
dos en los mismos estudios, sin embargo estos estudios care-
cen de un verdadero grupe de control} y entonces no es posi-
ble determinar el nivel absoluto de proteccifn de cada pro—-~
ducto, también ha sido reportado que los dientes de los ni~-
nos que se cepillaron con el dentifrico monofluorfosfatado -~
exhibieron menes manchas que los de los nifics que usaron den
tifrico con fluoruro de estafio, sobre bases de evidencias -
clinicas positivas de 8 estudios, el consejo scbre terapéuti -
cas dentales clasifict al dentifrico con MFP en el grupo A.




v La ‘_ﬁ:alta de manchas asociadas' con el uso. de o dénti—
o frido ‘Gon monofluorfostato podria dar al producto alguna ven
- tajan ‘sobre los dentifricos de fluoruro de estafio ganando mas
i aceptabllldad.

DENTIFRIOOS DE AMINO HIDROFIUOR.

Experimentos en vitro indican que el amino hidrofluor — .

orgénico puede proveer mejor proteccidn que las simples sa--
les inorgénicas de flGor protegiendo al esmalte de la descal
cificacidn por los %cidos y en la prevencidn de la placa bag_
teriana, resultados de estudios en animales 1mesti:an gue es—
posible incorporar amino flucruros dentro de dentifricos sin
perder su propiedad cariost&tica activa. Descubrimientos cli
nicos de un estudio extendido por cerca de 7 afios surgieron-
que el largs periodo de inhibicidn de la caries dental (en -
. un 30%) puede ser obtenido del uso no supervisado del denti-
frico.

El dentifrico contenia dos compuestos de amino-flGor,
dietanol-aminopropil-N-etanol octadecilamino-dihidrofluor y-
cetilamino-hidrofluor, ‘

fCH CH CH
CH3 (CHZ) 17 N (CH \CH .2 HF
| Oy o8
| CH,CH,OH -
Dietanol aminopropil-N-etanol octadecilamina-dihidroflfor
CH3 (CH2) lSNH3 + F

Cetilamina hidroflfor




" pnmbas substancias tienen en comén una larga cadena -
" alifftica con 16 o 18 &tomos que es responsable de la propie
dad de los dentifricos de la disminucién de la tensibn de la
superficie, estén indicadas en las investigacicnes de los -~
amino hidrofluoruros orginicos. L

£) .~ TABLETAS DE FLUOR O GOTAS,

~ El flor les puede ser administrado como un suplemen-
to diario a los nifos, tanto en tabletas caro en forma liqu_iz '
© da. Es importante que sea tomado en forma regular por perfo~
| o dos de tiempo prolengados, si alglm beneficio positivo es es
perado, se deben administrar durante el perfodo, de calcifica
ciftn de los dientes, este requiere de una motivacidn y una -~ :
supervisién cuidadosa por parte de los padres, para evitar -
el abuso o uso inefectivo, tambifin se recomienda no més de -
264 ng de NaF sean administrados a cualquier tiempo y que ca
da paquete esté rotulado.

e w— - -t v -

nos.

PRESCRIPCIONES GENERICAS:

Pueden ser usadas y tambifn muchas preparaciones pro-
rias del fluoruro de sodio. No hay razbn para cambinar el ——
filor con preparaciones vitaminicas y su uso no es aceptable.
Ia administracién y dosificacitn del fllor no debe ser trata .
da tan a la ligera como la dosificacibn de las vitaminas. '



L sigutente ejenploes una receta para wi nifo de

. TABLETAS DE FLUORURO DE SODIO 2.2 mg ADM]NIS‘I‘RARLO :
mmmms:mmm I

1 TABLETA DIARIA EN, MEDIC VASO DE AGUA O JUCO.

"PRECAUCION.-No se deje al alcance de los ni
' nos.

: - Para los nifics de dos afios, disuelva una tableta en - '
'_ 1/4 de 11tro de agua el cual se puede utilizar en la prepara ’
cifn de sus alimentos y f6rmulas, lcs nifios entre 2 y 3 afios
.de edad deberfin tomar lamitad de la tebleta. 1.1 mg al dfa.

(Donde' no hay congiderable concentracifn de fluor en—
el agua se utiliza la receta antes mencicnada).

Para freas donde hay alge pero es insuficiente es pre
- ferible una solucibn de fluor, va que permite un mejor con~—
trol en la dosificacifn, y se utiliza la siguiente receta:

Rx.
Fluoruro de Sodio 0.26 gm.
Agua destilada 60 md.

"‘. : .
ADMINISTRESE EN 1 BOTELLA DE PLASTICO QUE LIBERE ‘20 -
GOTAS POR CADA ML. USECI)’I‘ASDIARIASENlﬂV%SODE— o
AGUA O JUGD.



Cadagotacontienelmg.del&u fluor, elnﬁmrode»"‘
gotas se especifican en la etiqueta, de acuerdo a la edad -

L - _raciones de fluwor al dia.

: Para controlar la dosificacién en 4reas de baja con—
_ centracitn de fllor se investigd en el abastecedor central -~
de agua potable de la commidad la concentracin de flGor en
el agua.
la efectividad de las tabletas de flfior en reduccifn-
der caries en'nifivs, ha sido documentada en varios estudics.-
Aproximadamente 200 veces por afio son distribufdas en las es
cuelas, estas tabletas y el porcentaje medio de reduccién de
caries y mortalidad dental se redujo en wn 36% como en el ca
50 de la flwruraci6n de agua, la inhibicifn de caries es ma
yor scbre superficies 1.usas que en fosetas y fisuras hay una
evidencia clara qua para m efecto posteraptive, las table—
tas deberfan guardarse en la boca el mayor tiempo posible. .

No se sabe cuanto tiempo la proteccién se mantiene -
despuls que la tableta ingerida es descontinuada.

Evidencias presentes, indicaron que una parte de la -
proteccién preventiva del fllor en la dieta no puede conside
rarse oomo un sustituto adecuado para la fluoruracitn del -
agua de la comunidad.

FLUOR  PRENATAL

La pregunta que se ha realizado es que 4 las mdms-—

a7




que viven en 5reas no fluoruradas hay que suplenentar la die
" ta con tabletas de £lfor. '

En un experimento usando fltor radiactivo, se establg
' cif que la placenta no es wna vexdadera barrera, y el feto ~

i recibe el flGor de la sangre de la madre. No hay estudios
adecuados de la efectividad cariostftica de la administra- —
ci6n de tabletas de flfor prenatalmente, hay algunos eviden-
cias que se aprovechan por una conparacifn de la caries de -
‘los dientes temporales en nifios ewpuestos prenatalmente y/o-
postnatalmente al agua flvorurada.

Algunos estudios demostraron gue en nifios que recibie
ran flfor prenatalmente en contraste con nifios que lo reci--
bieron postnatalmente se reportd muy pequefio efecto del - -
- flfior prenatal en el desarrollo de caries en Dientes Tempora
les,

g) .~ FLUOR Y CARIES.

Al notar que los dientes hipoplééioos SON MENOS Pro--
pensos a caries en un estudio realizado por H. Trendley Dean
y otros mienbros del Sexvicio de Salud PGblica de los Esta—
dos Unidos. En 1930 en varias commidades, para demostrar ~
la prevalencia de caries y fluorosis dental, se examinaron -
7,257 nifios de 12 a 14 afios de edad en 21 ciudades que te- -
nfan contenidos altos y bajos de fllor en el agua de consumo.

Notaron que la concentracién de fllor influfa en for-
ma inversa al desarrollo de caries y tarbi®n se relaciond -



,vqua la flLDrOSlS era proporcional a las oonwatmclones de -"'A
. fltor en el agua de consumo.

El riesgo de la flwrosis es minimo en zonas con con-
" centraciones de 1.0 a 1.2 ppm de flfor y el riesgo es menor-
en zonas con niveles nenores de flfor, sin mﬁargo la proteg_ o
cién del fifior contra la caries es mayor gue en zonas oon‘mg; o
nos de 0.5 ppn de fllor en el agua de consumo. o

La proteccifn del fllor contra la caries no es limita
do a nifics, se ha cbservado que adultos que ingieren aguas ~
fluoruradas tienen menos mortalidad dental y el promedio del
desarrollo de la caries es menor en un 60% a medida que el -
nivel de edad es mayor en zonas que oontienen flfor en el =
agua de conswo. '

la caries se red_ujo en un 60% v un examen cuidadoso -
nes aportS datos de las superficies proximales y buco-lingua
les, ademis de las oclusales. Wha inmmidad selectiva a la -
- caries. En un 85% a un 95% en caras proximales de los inci--
s0s superiores se cbservd un 50 a 60% de inmunidad en las -~
superficies lisas, pero en un 20 a 25¢% en las fisuras y fosg_
tas. '




6.~ (D\ITRAINDICACIWES IEL USO DE I0S FL[K)RUKJS

N ' Se ha hablado acerca del uso de los fluoruros 1 el be '
nef:.cm que aportan estos para el hombre pero tanbién debe—

. MoS tener en cuenta con relacifn a su concentraci6n o dosifi

cacitn los efectos biolGgicos que provoca su ingestifn se in'
‘dican a continuacién: ‘

Concentracién o Medio. Efecto.
dosis de flior. v R
2 partes por 1000 Aire. Dafics en la vegetacifn. |
millones. Lo
1 ppm Agua. = Reduccifn de caries.
2 ppm. O mas, Agua. : Fluwrosis dental en di-
« versos grados.

5 ppm. Orina., Osteoesclerosis Nula.

8 pem. Agua.  10% de Ostecesclercsis.
20-80 mg/dia o mis. Agua o Aire. Flwrosis Anquilosante.
50 ppm . . Alimentos o Agua.Alteracicnes Tiroideas.
100 prm. Alimentos o Agua. tR:{;taurdo en eJ crec:mlen
Mas de 125 ppm. Alimentos o Agua.Alteraciones Renalés.
2,5~5,0 g Dosis Aguda. Muerte.

INTOXICACIONES EXPERIMENTALES POR FLUORURD DE SODIO.

En estudios realizados en el laboratorio con animales
v como; perros, conejos y gatos a los que se les administxd -
por via oral 0.5 g de Na F. por 100 g de pesoky por inyec- ~
ci6n subcutinea e intravenosa 0.15 g, se cbservaron los si--
"guientes sintomas:



).~ Un estado de somolencia y debilidad producido =

por la par8lisis de los centros vasomotores; -

2) .~ Convulsiones de cardcter epiléptico manifestadés , 

en un solo Srgano © en todo el cuerpo.
3) .- Parilisis de los centros vasomotores; S
4) .- Respiraci6n acelerada y profunda acompafiada de = -

parslisis; -
5) o~ Vémitos;

6) .~ Secrecibn de las glandulas salivales y lacrima—

les que no responden-a la atropina;
7))+~ Rigor mortis anticipado despufs de la muerte.

" TRATAMIENTO PARA LA INTOXICACICN DEL FLUORURO DE SO~
“DIO.

Se debe administrar agua de cal o solucicnes al 2% de
Cloruro de Calcio (para lavado gdstrico se prepara el agua -
“de cal), para la inyeccitn intravenosa se administra una so~
‘lucién estéril de Cloruro de Calcio al 1%, o Gluconato de —
Calcio para inyeccién intramuscular.

CLASIFICACION DE 10S GRADCS DE FLUDROSIS.

1'.- Nomal.- El esmalte es translfcido, liso y de as

pecto brillante. ‘
- Dudoso.~ Se clasifica entre el grupo de normal y

my leve debido a que no es my ficil diferenciarlo del es——
malte normal. ' ‘




- Muy Leve.- En &ste se aprecian pequefias zohas

‘blanquz.scas como papel y diseminadas en forma irregular en ~ .

el esmalte.

. 4'.~ Leve.- La mitad de la superficie del diente est§
-ctbierta por zonas blancas y en ocasicnes manchas de color -
pardo claro. '

-~ Moderado.- En general todas las supexflcles del~
o 'esm-,lte estén afectadas y presentan ligeras picaduras en su~.
. ﬂ,superf ¢f acompaniadas de manchas pardas.

ras son mis visibles y en general mds diseminadas.

6'.~ Mderadarente Intenso.~ Lag manchas y las picadu - '

7'.~ Intenso.~ La forma del diente se ve afectada por '

' _una pronmunciada hipoplasia que presenta manchas grandes y la
coloracién varfa del pardo obscuro al negro a esto se le de-
nomina variedad “corrosiva’ del esmalte.

FLUOROSIS DENTAL.

; Fué en el siglo XIX, que se investigh que los tejidos
calcificados tenfan contenido de flGor, por lo cual Magitot-
en Francia y Crichton-Brown en Inglaterra, especularon que -
el flfor podria fortificar la estructura dentaria. Los prime
ros estudios epidemiolSgicos fueron asociados con los efec—
tos de desfiguracidn en el esmalte, observados en algunas lo
caiidades de Italia, Islandia, Argentina, Africa del Norte y
el Surveste de los Estados Unidos. En los habitantes, cerca~




; .;_ 5

" nos a Nipoles, se repofmrm defectos en el esmalte y dien--
tes negros, cuya etiologia se ascci6 a gases volcénicos que~
dmtarninaban el agua de consumo. En Colorado en 1916 Frede—— .
" rick McKay, notS manchas en los dientes de sus pacientes en-
‘color café, lo cual provocd que se uniera a las investJ':gacig_

e . "nes del Dr. G. V. Black haciendo un reconocimiento de la zo-

na, descubriendo que las manchas eran provocadas por el agua
ingerida que provenia de los manantiales mis profundos, pero
‘el agente era desconocido. El nombre de "Manchas Cafes de Co

" lorado" fuf reemplazado por el témuino “Moteado", que actual

‘ mente es conocido camo "Fluorosis Dental Endémica.

Fl myteado, la deooloracién e hipoplasia del esmalte-
no es determinante de wna fluorosis, por eso cuand el agen-

o "t causal es el flfor se denomira a esto fluorosis dental, -

_sin confundir los flecos idecpiticos del esmalte, decolora—
" cibn enddgena de los dientes, es el resultado de Dentinogéne
sis hereditaria imperfecta o Eritcblastosis Fetalis {Fh In—~
campatible) . Las manchas de tabaco, placa bacteriana, etc, ~
pueden diferenciarse de la fluorosis dental. '

En Oakley Idaho, en 1925 cbservaron que el agua de -~
los manantiales menos profundos no producfan alteracifn en -
los dientes calcificados manchados, en los afios siguientes -
' no se observé el desarrollo de una nueva f£luorosis.

Al experimentar con animales, a los que se adicion§ -
flbor en su dieta se chservd fluorosis proporciocnal a la can
- tidad ingerida. Exactamente, no se sabe a que nivel molecu— -



lar, el flaor 1asiona el esmalte. I;os aneloblastos pareoen - B
. més ser151bles al. fltor que otras celulas del organlsm, sola-
“mente cuando se ingieren grandes cantidades de flfor los - -
dientes temporales salen afectados al mostrar un grado mayor ARG
de pigmentacién.

El esmalte fluorurado es mis radiolficido con supern-
: cw menos dura y mis pexmeable a tinturas (esto se observa«;f‘.
| en zonas oon méds de 2 ppm en el agua).

Estas alteraciones son manifestaciones ducbsas de la-
" alteraci®n en la funcién de los ameloblastos al f_ormarée' el-'—_‘:' :
" esmalte. ' s




CONCLUSIONES.

. Segtn los estudios hechos de los beneficios que apor-
ta él flfor al organismo humano, debemos de tcmar en cuenta-
 que anque ya se han hecho varios estudios e investigaciones,
nos falta mucho todavia por investigar y de acuerdo a esto ~

. saber actuar.

En la utilizaci6n de cualquier tipo de flfor se debe~
considerar, su ventaja y su desventaja, la manera de utili—
zarlo segln los problemas tfcnicos que se requieran para su-
utilizacién y asi administrarlo, de acuerdo a la zond porque
hay zonas que tienen f£llor en sus depSsitos de agua comanal,
que proviene de manantiales con concentraciones de flor no;:_"
malmente,

Aunque lo anteriomente dicho es factible se ha obser ,'
vado que la utilizacifn de £lGor en los alimentos acarrea -
‘clertos problemas de fndole econémico, asf como de orden téc
" nico. ' ‘

El uso del flfor en los dentifricos nos aporta benefi
cios en una escala oonsiderable aungque ho es la forma ideal-

. de administracifn ya que su uso en zonas con contenido de -
fltor en el agua de consumo provocaria problemas de fluoro-—
sis mis acentuados, awnque el porcentaje de reduccitn de ca-
ries conforme a los estudios hechos es de que el fluworurc de
estafio aporta una reduccifn de un 30 a 40% de reduccidn de -
caries en oconcentracicnes al 2%, el fluwruro de sodio aporta
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‘ re'ducciﬁn de cariés en un 22 a 40% en concentraciones de 2%,

el fosfato Acido de flfor en dientes temporales aporta reduc
: cicnes de 67 a 70% de menos caries, utilizando el gel de es-
te fllor se reduce la incidencia de caries en un 24%.

También con el hexafluorzircocinato de estafio se cb—
‘tienen reducciones de caries, y utilizéndolo en concentra—

 clones de 16% reduce la caries en un 90% a 96% con aplicacio

nes cada seis meses, también en concentraciones al 24% se ob
tienen reduccicnes de wn 76 % con aplicaciones semianuales -
de seis meses de intervalo., Esto es con 1o que respecta a - »
aplicaciones tfpicas de fluoruros y de acuerdo a esto se adi.
o cioné & las pastas dentifricas fluoruro ya sea de sodio o de
o estaio, los estudios hechos de las mstas dentifricas y de -

B ‘los bereficios que éstas aportan es de que utilizando wna -

. ~pasta con flwruro de estafio se obtienen reducciones de ca-—
ries en un 25 a 50% de menos incidencias de caries, con el -
fluoruro de sodio no se han hecho mis estudios y su uso es -
relativamente nuevo por lo cval no se tienen datos de los be
neficios que aporta en cuanto a la reduccién de caries, en -
cuanto a los demfs dentifricos no se tienen reportes de la -
reduccitn de caries por lo cual el dentifrico ideal no se ha
encontrado todavia.

 Ya que ge han visto las ventajas y desventajas de los .

fluoruros y de los problemas de su utilizacién asi como la -°
adicidn de éste en el agua de consuro, en los alimentos, en-



las pastas dentf fr;.cas y las aplicacn.ones tﬁplcas de los v-;-“k
fluorums la utilizaci6n de todos estos medios nos dar&n la~
1dea de- reduca.r en w 99,9% la incidencia de caries.' :
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