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Debido a la presencia casi .1Jni versal del floor en ios 
• 

· · alimentos y en el agua, la ingestión de este elerrento es in~ 

vitable y muy probabla:rente se ha producido a lo largo de t2_ 

do el proceso evolutivo del h:>mbre. 

Esta circunstancia explica la presencia constante de­

fluoruros en los tejidos y en los líquidos orgánicos. 

La detenninaci6n precisa de la cantidad de fluoruro,­

en especial en los tejidos blandos; plantea dificiles probl~ 

mas de orden t&:nico; no obstante, er¡. los filt:lm:>s años se -

han obtenido resultados dignos de toda ccnfianza en diversos 

tejidos de marníferos que ha:n permitido determinar la distri­

buci6n de los fluoruros en los tejidos blandos y calcifica;..­

dos, tanto cuando se ingiere en cantidad normales, cono en -

exceso. 

Por otra parte, gracias al volumen de datos oot-enf­

dos, ha sido posible descubrir y valorar los factores fisio­

l.6gicos que intervienen en el transµ>rte, depSsito y almace­

namiento de.fluoruro en los tejidos blandos, así caro en los 

. canponentes de los dient0..s y el esqueleto. 

De esta manera determinarerros la forma en que se debe 

utilizar para evitar as1 proble.rnas y CO!llfllice>ciones provoca­

das por su uso en una forna indiscriminada en zonas de aguas 

fluoruradas, ya sea en los alimentos cano leche, sal y otras 
formas de administración, previniendo así afecciones que al­
terarían el equilibrio de la salud. 



. 2.- FUX>RUROS 

A. - FLUORURO DE SODIO. ---
La técnica empleada para la aplicación de una solu- -

· ci6n de flooruro de sodio, principia con la limpieza de las­

. mronas clínicas de los dientes usando unc.1 pasta para profi-

laxis estandar, oon cepillos especiales para limpieza o con­
ropas de hule utilizarrlo el rrotor de baja. velocidad, l:impia­

rros todos los cuadrantes, se enjuaga rigurosarrente para fina 

lizar. 

Después de la profilaxis, el cuadrante inferior ya -

sea el derecl'o o el izquierdo se aislan con algcx16n en forma 

de rollos sostenidos con un p::>rta rollos, los dientes son ~ 

cados con aire comprimido o en su defecto con una pera de -

aire rerfect:arrente. 

Se aplica la solución al 2% de fluoruro de sc:i.lfo con­

aplicadores de algod6n de manera que todas las superficies -

queden perfectamente húmeias y se deja secar !XJr esp2cio de 

3 minutos, la segunda, tercera y cuarta aplicación se efec­

tGan oon intervalos de una senana. 

Corro todas las soluciones de flúor su efecto princi-­

pia tan pronto c01ro el tratamiento es tenninado, se recani.erJ_ 

da efectuar los tratamientos a las Erlades de 3 - 7 - 11 y 13 

años esto se indica ya que en estas Erlades hay eru¡;ci6n den­

tal y se ajusta de acuerdo a la edad de cada paciente. 



Es.te proce1imiento ¡:ara · 1a aplicaci6n de flfur lo de­

sarroll6 l<nutson y sus colal:oradores quienes probaron dife­

rentes soluciones, concentraciones y frecuencias de aplica­

ción, en cientos de niños escolares y los resultados obreni­

dos fueron que con un míni.nP de 4 aplicaciones de.fluoruro -
de salio al 2% nuestra reducci6n en la incidencia de e.a.ries­

en un 22 a 40%, el aurrento del intervalo de aplicaciones r~ 

duce su efectividad as:i. caro la anisioo de la profilaxis r~ 

duce los beneficios del fltior. 

I.a pérdida del efecto de protección del flúor oLser­
. varan los investigadores sucede en menos de 3 años pero los-. 
beneficios son mayores con aplicaciones anuales. 

Ventajas; el fluornro de sodio al 2% es relativamente 

estable al ser guardado en recipientes plásticos y no es ne- · 

cesario prepararla con cada paciente, el sa.l:x>r es bien acep­

tado, no es irritante de la mucosa oral y no causa decolora­

ción de las estructuras dentales, y los silicator:: no son - -

afectados. 

Desvent.aja; que el paciente tiene que acudir 4 veces­

al consultorio en un tiempo relativamente corto. 

B.- FLOORUFD DE ESl'AOO. ----··--
El procedimiento para la aplicación del fluoruro de -

estafo empieza con una CO!npleta profilaxis, cada superficie­

dental es limpiada perf ectarrente y p..ilida con piedra ~ -

por cinco o diez segundos. ras caras proximales son .limpia-



· . ·das C:On seda dental ro encerada oon pia:lra p!:tnez, se efe::ti"Ja 

.·el cepillado y se enjuaga perfectamente, entonces se procede 

al aislado con rollos de algcx16n y se::ado con aire, tanto -

una arcada caro la mitad de la boca p..ieden ser tratados de­

. penqiendo de la habilidad del operador de mantener los dien-

tes libres de saliva. 

Una soluci6n fresca de fluoruro de estaño al 8% es -
aplicada continuamente a los dientes con aplicadores de a.192_ 

d6n procurando que los dientes se conserven húmedos por la -

solución por espacio de 4 minutos. 

La frecuencia de aplicaciones de fluoruro depende de­

la propensi6n a la caries de cada paciente y de acuerdo con­

esto se efectuaran aplicaciones de flúor ca.da seis meses si­

no e:s propenso serán cada aro. 
C.'Uatro aplicaciones semi.anuales de una solución de -

flooruro de estaño al 10% aplicadas por 30 segundos aJ_X)rta­

ron beneficios des~ de dos años idénticos a los re].X)rta­

dos por la aplicación de cuatro minutos con una solución al-

8%. 

Muhler y sus asociados en la utüversidad de Indiana,­

hicieron un trabajo relacionado con la efectividad del fluo­

ruro de estaño, este gru].X) re].X)rt6 muchas veces que apliea-­

ciones con flooruro de estaño en w1 término de seis meses a­

un año reduce estadísticamente el desarrollo de caries, es­

tos estudios excooen el resultado que generalmente es acer-.,..:. 

do para una soluci6n de fluoruro de estaño al 2%, en un 30 a 



Por otro. lado, en cambio a los resultados favorables, · 

se reportaron estudios evaluando el fluoruro de esta.ro can>­
un agente con ¡;oca o nula propierlad anticariogénica. 

Resultados negativos con el fluoruro de estaño fueron 

reportados en Suecia p::>r ToreJ.l y Ericsson (1965) en un est_!! 

dio de dos años designado a evaluar los efectos de reducción 

de caries, en un grupo de niños que ~ecibieron dos aplicaci~ 

nes típicas de flúor anualm:mte con una soluci6n de fluoruro 

de estaño al 10%. 

Horowitz y Lucye (1966), realizaron un estudio en que 

niños tratados por dos años c:on una solución de fluoruro de­

estaño al 8% anualmente, fallaron al darostrar que no había·­

ningún efecto de protecci6n durante esos dos años. 

La ventaja del uso del fluoruro de estaño al 8%, de 6 

a 12 meses de intervalo es de que EÜ paciente visitara al -

dentista solo dos veces al año, si la aplicación se efectGa­

en esta forma evitall"os la visita frecuente del paciente al -

consultorio (caro en la aplicación del flooruro de salio). 

Las desventajas del fluoruro de estaño son de CFJ.e es­

inestable en soluciones acuosas, ya que sufre rápida hidr61:!:_ 

sis y oxida.ci6n y fonna hidróxido de estaño y el i6n estáni­

co. Esta reacción reduce la efectividad del agente por cons.!_ 

guiente debe ser preparada una solución fresca con cada pa-­

ciente. 
Su sabor es desagradable y astringente, desgraciada--



trairrlicado. 

Ocasionalmente provoca una irritación reversible en -

los tejidos orales, que se mmifiesta por una palidez gingi­

val. (esta l"eé!cci6n ocurre en individuos con pobre reacci6n­

gingival). 

AJ.guros investigadores han reportado pigmantaci6n de­

color claro en iíreas ron lesiones cariosas y regiones hi¡;o­

calcificadas en. una fonna asociada, y alrededor de los márg~ 

nes de las restauraciones. 

Tarrbién se observ6 que el ión estaño tiene un p:i.pal­

muy imp:>rtante en la dete.r.ninación del potencial anticariog! 

nioo del agente. 

Muhler (1966) , afirma que una iírea. precariosa o cari~ 

sa. se pigmenta, y la lesión ya no aurrenta de tanaño. 

C.- FCBFATO ACIOO DE t'LOOR. -----
El p:r:ocedi.miento indicado para la aplicaci6n de esta­

soluci6n, ya que es tm agente relativamente nuevo y oontiene 

1. 23% de flúor, es el misrro que el utilizado para el fluoru­

ro de estaño e:ir.ceptuando que este es estable cuando es guar­

dado en recipientes plásticos, as1 quei no es necesario pre~ 

rar una solución fresca con ca.da paciente. 

En un estudio cH.nico, en el cual se evaluó la aplic~ 

ci6n t6pica de este fluoruro, las propiaiades anticariogéni-



cas sobrepasan las de los otros agentes ya usados. DeSJ:X1!2ls­

de un año de los dos años que sirvieron de estudio de las -

reacciones preventivas en un gru:EXJ de prueba con niños en -

edad escolar darostraron menor incremento de caries en dien­

tes ta'rp:lrales en tm 67% y tma rooucción de caries en las 8!!. 

perficies con propensi6n a ésta en un 70%, hacieroo la~ 

ración oon el grupo de control al que ro se le aplic6 esta -

solución. 

En otro estudio en el cual se aplicó una solución de­
fluoruro de sodio al 2% en la mitad de la roca y una solu- -

ci6n al 2% de fluoruro ácidó de scrlio con ácido ortofosf6ri­

oo, se aplicó en la otra mitad. Los resultados indicaron que 

la mitad tratada con fluoruro de sodio. 

Wellock y otros colaboradores (1965), reportaron qu~ 

después de dos años de tratar a niños con fosfato ácido de -
flúor, tuvieron 44% menos de dientes cariados y un 52% menos 

de caries en superficies con propensión a ésta, Cartwright y 

sus colaboradores en 1968 obtuvieron rooucción de caries en­

un 49% en niños que recibieron 4 aplicaciones senú.anuales de 

la solución. Horowitz (1968-69), reportó estooios de tres -

años con respe:::to a la inhibición de caries por rnedio de gel 

y una solución de fosfato ácido de flúor, tuvieron 28% rrenos 

de incraoonto de caries en las superficies propensas a ésta­

que los c;rup::>s que sirvieron de control. La aplicaci6n de ~ 

te agente e.a fonna de gel ¡:ar rredio de un r:orta inpresicnes­
de plástico o de cera produje un 24% de reducción de caries-



'· 

en los grupos de prueba. 

No se reportó ninguna desventaja en el uso del fosfa­

to ácido de flúor oon respecto a las de los flum:uros ya us~ 

dos, esta solución es estable si se guardan en un recipiente 

de plástico, no provoca de:::oloraci6n en los dientes, no es -

irritante de la muoosa oral y de el tejido gingival, y su s~ 

bor es bastante aceptable, ad~.s de que solamente una sola­

aplicaci6n se recanienda. 

D,- HEXAFLUORZIRCOCINATO DE EsrAOO. 

En la universidad de Indiana un grupo de investigado­

res revel6 un nuevo compuesto hexafluorzicocina.to de estaño­

(Sn Zr FG} 1 el cual, de acuerdo con los estudios en vitro y 

en vivo se d.i.ce que es efectivo .~ la re:lucci6n de la solub.f. 

lidad del esm:üte y en la prevenci6n de caries, el resulta­

do de investigaciones preliminares en niños que recibieron -

aplicaci6n t6pica semianual, nostraron serias re:lucciones en 

la incidencia de caries. 

Se efectuó una prueba en la que se aplic6 t6picamente 

en una concentraci6n de 16% con 6 rreses de intervalo, la r:=­

ducci6n de carie...s fue de un 96% a los nueves meses. En otro­

est\..'<iio se alcanzó un 76% de reducción de caries con trata­

mientos sEmi.anuales de flúor al 24!k. 

Se re¡;ortaron reacciones tóxicas de (Sn Zr F6} en una 

pasta profiláctica de silicato de zirconio. Su administra- -

ci6n ya en forma general no se ha iniciado hasta que los es-



.tüllbs pre-clínicos sean adecuados y.· así daoc>strar sU · ef~ 
viaéld. 

3.- FLOORtmOS EN LOS AL~'IDS. -----
En casi todos los productos alimenticios que sirven­

para el hCtllbre, ya sean de origen animal caro vegetal, proc~ 

sados y no procesados en su forma natural, enrontrararos que 

el rontenido de flúor en ppn. será en proporciones altas y -

bajas según sea el product.o del que se hable y de ahí la im­

¡;::ortancia de balancear las dietas, además de canpletarlas con 

otros elementos. 



P R O O U C T O 

VISCEAAS: 

Hígado de vaca seco ••••••• 

Hígndo de p:Jllo fresco •••. 

Hígado de ternera fresco •• 

Riñones de vaca secos ••••• 

Coraz6n de vaca seoo •••••• 

Pollo ................... · .. 

Blley ·············-··~···· 
Filete redondo •••••••••••• 

Cerdo.• ••.•.••••••••••••.•. 

Costillas de cerdo •••••••• 

ü::tro de cerdo .••..••••.... 

Salchichas de Frankfurt ••• 

Cordero .....•.•.....•..... 

Ternera •..••..•..••••••••. 

ca.rner-o ••••••••• "• • •• • •••• 

PESCAOO: 

Filetes de pescado ••••••••••• 

Caballa 

sin espinas •••••••••••.• 

con espinas • •••••• ~ •••••. 

fresca ................. . 

seca ................... . 

enlatada. .. , ....•......•. 

10 

Contenido de floor {en ppn) 

5,20 - 5,80 

0, 7-1.29 

0,2 

6, 9 10; l. 

2,3 2,7 

1,40 

2,00 

1,3 

<0,2 

1,0 

1,2 

1,7 

1,2 

0,9 

0,2 

<0,2 
3;9 

?6,89 
84,47 

12,10 



D U C T O 

Saltt6n 

enlatado •••••••.••.••••• 

fresoo .... .............. . 

seco •••••••.••..•••••••• 

Sardinas 

enlatad.as • ..•.....•.. "· .. 

en aceite de oliva •••••• 

erilatadas . . . . . • . . . ..... 

parte cx::mestible ••••••• 

Bacalao 
fresoo ................ . 

sala.clo • •••••••••••••••• 

ostras 
frescas ••.•.••.•.•••••. 

cangrejo enlatado, carne. 
Arenc}llf3 al"'11Jn1aclo • • • • • • •••• 

Atún enlatado •••••••••••• 

Ettberos • ••••••••••••••• , •· 

Clara .. •.••.•••.••••. ~ .... . •: 

Yana.. .................... ,.·~ 

Contenido de flúor(en ppn) 

4,5 

5,8 

19,3 

7,3 

16/1 

4,4 
0,9 

7,0 
.s,o 

0,7 

2,0 

3,5 

0,1 

1,2 

1,s 
0,6. 
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.~ R O D U C T O Contenido de. floor (en pp:n} 

.. I.,e(:t¡e eri tet"a. . . . • . . .. . . . . • . . . • . 

'I'é., •••• •.•.•.....•• 111 • ••••••••• 

Pranedio de diez muestras •• 

0,07-0,22 

3,2-178,8 

97,0 

mu.ros CITRIOOS: 
'roronja • ••••• ,, .•..••.••••••• 

parte cx:xnestible ......•.• 

fresca .................. . 

0,36 

0,36 

0,12 

Lirr6n fresoo .. ............. . 

Naranj;:i., parte comestible •• 

Naranja fresca .•....••••••• 

Parelo fresco •••...•••...•. 

0,028. 0,051. o, 174 

0,34 

0117-0,17 

0,10-0,16 

FRt1I'OS NO CITRIC.'OS: Peso en fresco 

Manzana ••••••• " ••••••••••• •. o,~2-1,32 

Albar~coque................ 0,06 

Pl&taoo. . . . . . • . . . . . . . • • • . . . O, 23 

Cereza • ••••••• 11 ••••••••••• "' O ,2:5 

Cereza negra. • • • • . • • • . • • • • • O 1 18 

Grosella. . ....•.... " . . . . . . . .. O, 12 

Higo........................ 0,21 
tJvas......................... 0,_16 

Zum:> de uvas. • • • • • • • • • • • • • • . O, 09.3 

uva espino crespa......... 0,11 

~go •••• ••••• , .• • • • • • • • • • • 0,18 

Pa¡;:>a.ya ............. •••••••••• 0,15 

Peso en· seco 

0,13-0,43 

0,.24 

0,65 

. 0,61 · 

0,69 

0,72 
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P R O D U C T O Cc:ntenido de flúor (en Pflil) 

Per-a •......•.... ........... 0,19 

Ciruela.................... 0,22 0,10 

Piña. il..................... 0,14 

Piña enlatada.............. o,oo 
Menbrillo.................. 0,06 0,37 

t-1el.6n . ....... , • ... . . • . • • . • • . . • o, 20 

Fresa •••..•.•. "'............ 0,18 

sandía. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . o, 11 

CERE.l\.LES Y DERIVAOOS: Peso en fresco Peso en seco 

Maíz 

sin especificar •••••••••• 

e.rüatado. . • . . . . . .. . •...... 

ana.rillo .........•...•... 

gerrren •••••••• •. • •••••••• 

harina carercial ••••••••• 
co¡.xlS. , • , , , , , , , • , •• , • •,, • 

Trigo 

mtel:'o ••.••.••••••••••••• 

sin especificar •••••••••• 
salvado .................. . 

0,62 

<:0,20 

<0,10 

0,22 

0,7 

0,29 

germen com:lrcial de calidad A 1, 7 

germen oomercial de calidad B 4, O 

geI'Illel1 puro• • • •• • • • • • •. • • • 0,88 

Flor de trigo •••••••••••••. 

0,70 

s,0-11,0 

1,33 

0,53 

0,33 

1,00 

0,55 



.... ' 

p· R O D U C T o 

Harina 

de trigo blanca .••••••••• 

con levadura .....•.•.••• ~ 
de trigo entero •••••••••• 

blanca ...... ,. ........ ..... . 

para repostería ••••••••••. 

para panader:ía ••••••••••• · 

Pal'\. blanoo .. .......... .,. ..•. ,, 

sin especificar ......... . 

e:rltero •••••• Q •••• " •• " ••• " 

n\E!Clio., ......... 11 •••••••• .... 

Semillas de soja ••••••••••• 

Trigo sarraceno 

sin especificar •••••••.• * 

eritero ~ • • • • • • • • • • • • •"' ••••• 

salvad.o •... " .... , ........... .. 

Avena 

sin es¡::ecificar •••••••••• 

trit1.lt'.'ada ................ . 

fresca. . ................ ~ .. . 

?-

14 

Contenido de fl\i.or(en r:pn) 

0,35 

0,45 

o,2f· 

0,19 

0,20 

025 , .. 

1,32 

0.31 

º~ºº 
0,35 

0,54 

0,76 

4,00 

2,00 . 

1 7h . , .. 
l,60 

3,0 

0~29 



P R O D U C T O 

Centeno 
indeterminado ..••....•.•. 

g\lisantes. . • • • •••••••• º •• 

semillas de algod6n,harina 

cá.scaras ... .........•.•.. 

Spaghetti 

enlatados ............... . 

seoos., .•.•.•.••• •..••••.•• · 

Macarrones secos • ••••••••• ·• · 

WRl'ALIZ~.S Y TUBElUJI..OS: 

Espárragos enlatados ••••••• 

Judias 

oon vaina ..........•..... 

con vaina enlatadas •••••• 

v&des .................. . 

de lima, secas ..•.•.••..• 
de lima, semillas •••••••• 

seca..c; ••••..•••••••••••••• 

desecadas ...•••••••.••••• 

blancas canunes secas •••• 

Raro lacha 

sin especificar •••••••••• 

fresca ... ..... ., ......... . 
raiz ............ , ....... . 
hojas seca.s • .••••• º, ••• •.• 

partes aéreas ••••.•.••••• 
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Contenido de floor (en pp:n) 

Peso en fresco Peso en seco 

0,61 

0,23 

12,0 

12,0-14,0 

0,15 

0,2 

0,64 

0,67 

1~01 

4~51 

2,2 

1,04 

<0,20 

1,70 

0,60 
2,B 
3,80. 
3,4 



P R O O U C T O 

Coliflor. 
fresa ................... . 

flor ........... ......... . 

hojas ..•...............•. 

sin especificar •••••••••• 
Repollo 

g;I"an.de. • • . • • • • • • • • • ••••••• 

fresoo ... ................ . 

de irrq;ortaci6n ••••• " ••••• 
sin especificar .......... . 

Zanahoria 
sin especificar •••••••••• 

fresca ................... . 

ra!z .................... . 
Apio· 

sin especificar •••••••••• 

tallos o:irrestibles ••••••• 

Be.t"ros • •••••••••••••••••••• 

Pepioos ...........•........ 

Ajo 

v&de ................... . 

Coles. • .......... ~ ...... • • •. 

Lechuga •• 

de hojas sueltas,cogollo• 

de hojas apretadas ••••••• 
espinosa .•••••.••••••.•••• 

fresca .................. . 

,· 
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contenido de flúor (en pp¡n) 

Peso en fresco Peso en seco 

0,45 

0,12 

0,08 
1,0 

0.13 

0;4 

0,14 

_0,24 

0,20 

0,86 

0183 

0,34 

0,70 

15.38 

6,92 

1,30 

8,4 

8,5. 

4,3B. 

. 4,45 
5118 

0,42 



P R O O U C T O 

M:>staza 

l1ojas .. ................... . 

hojas saladas y !Oecadas 

Cebolla 

ver.de •.••.••. •..••••.•••• 

sin especificar~ ••••••••• 

Per:ejil 

partes aéreas .. ........... . 

sin especificar •••••••••• 

Chirivía, raíces ••..•..•.•. 

sin especificar ••••••.••• 

v&de ..................•. 

frescas .. " .............. . 

Patata 

blanca .................. . 

sin especificar •••••.•••• 

entera .. ................. . 

rondas ........ .a. ••••••••••• 

irlandesa, ~rculo ••... 

boninato sin pelar ••.•••• 

00nil1ato ....•.•..•...•.•. 

Ca..labaza • ••.•••••..••• " •••• 

~o .................... . 

~arl:x> •••.•••••..••••.••. 
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Contenido de flúor (en Pflll) 

Peso en fresoo Pe5o en seco 

0,15 

3,0-4,8 

0,60 

0,8 

0,6 

o,96 

0,20 

6,4 22,0 

0,07 0,35 

1,4 

0.13 

<0,20 

0,10 

0,8 

0,4 



'"'··' 

,P R O D U C T O 

Espinaca 

fresca .................. . 

s:in especificar •••••••••• 

de invierno •.....•..•..•. 
Calabaza fresca •••••••••••• 

Tanate 

sin especificar •••••••• ;.· 

fresoo . ............. : ........ ·~·<.·. 

Colinabo. 

11ojas ... . • .............. ~ •.. 

grelos ...... ,, ... ··. ti ... ." ••• 

ra!ce.s .... ................ • 

Berros de agua .•.•.•.•.•.•. 

VARIOS: --
cacalunte. . . . . . . . . . . . . . . . .. 

sin especificar •••••••.•• 

partes aéreas ........... . 

setd.lla .............. .... . 

AJ.rreri.dra • ••••••••• , •••••••• 

Avella.tw. .• , ••.• , ••••••••••• 

castañae .................. . • 

~ca.:ra .. . • .. • .. • ... • '. •. 
COcx:> fresco .............. . . 

ca.caó ..... ...•......... , .... 

Chocolate aniargo ••••••••••• 
Chooolate lacteado •••.••••. 

Contenido de flúor (en ppn) 

Pesc.'O en fresco Peso en seco 

1,11 

1,8 

0,44 

0,10 

1,0 

0,90 

0,30 

0;00 

0,5--1,0 

0,50 
o,s-1,0 

3,80 

0,63 

·2,40 

0,53 

1,7 

2, () 

1,36 

1;7 
1,.5 

0,90 

0,30 

l,45 

0,24 



P R O O U C T O 

~lazas ...................... . 
Azeicar ................... " .• 

zniel ............ .......... . 

Gelatina, ................. . 

Glurosa ..................... . 
f.1a.l ta . . . . . . .... " . . . . . ...... . 

Gengibre en pal vo ......... .. 

ievarlura 

A ••• , •• · •••••• 4 ........... . 

B • •..••.• • •• • • ••••• • ...... 

c .. ..................... . 
Café ....................... . 

Queso ••••••••••••••••••..•• 

Cerdo con judías enlatado .• 

vmo Y CERVEZA: 

Vino chino shao-sing 

de primera calidad ••••••• 

de segunda calidad •••.•••. 

Vino de Op::>rto ••••••••••••• 

Cerveza ..................... . 

Contenido de fHior (en p¡;rn) 

o,oo 
0,32 

1,00 

0,00 

o,so 
1,0-1,s 

1,00 

220,0 

19,0 

<O,l 

0,2-1,6 

1,50 

1,62 
1,40 

0,07 
o,os 
0,24 

0,20 

· .. : 



4. - METABOLI St>O DEI, FLUOR. "'"""'"'"-------
A.- ABSORCION. 

a) • - DEPINICION. 

Ia absorción se define caro el transporte de materia­

les. a través del lumen, ;'!el tracto Gastro-intestinal sobre -

la ingesti6n para ser to!l'Cldo ¡:or los capilares y distribuido 
a todo el organisno para su utilización. 

En estudios la cantidad del w.aterial ingerido, así co 

rro el excretado en la orina y en el excremento es rredido en­

un periooo de 24 horas. A 111P.J10S que el aire e:xpiraclo (persp_f. 

rac.i.6n insensible) y la piel (perspiraci6n sensible) repre-­

senten caminos apreciables para las pérdidas, son usualmente 

descuidados. 

Así, la cantidad ingerida menos la· excretada en el ~ 

creirento es igual a la depositada en el cuerpo, de este irodo 

los balances pueden ser determina.dos, para calcio, fósforo,­

magnesio, nitr6geno o flt:íor, así caro para otros. 

b) • - MECANIS!>'.O !'._ ~q_ DE ABSOOCICN. 

El flúor parece ser que se absorbe pasando a través -

de las paredes del tracto gastrointestinal a la sangre, y -

eventualm.:nte, dentro de otros fluidos corporales y tejidos, 

por difusi6n directa y simple, en vez de requi?.rir procesos -

de transporte enz:únátioo o de energía. Los e.'{J?E!rimentos he-­

chos en vivo y en vitro, han deirostraclo que la absorción del 



··;. . ·. ~ . 

;1:6nago · eá toonor. que la del intestioo delgado. 

Una vez absorbido dentro de los fluidos del cuerp::>, -

dos mecanisrros·mayores sirven para reducir la concentraci6n~ 

.. del floor en los fluidos circulantes del cuer¡;x:i. 

1).- Dep6sito en el esqueleto. 

2) .- Excreción en la orina, 

e) • - . :mJI'~ ~ INGESTIO!.:l,. 

Son ¡:or los cantinas del µt1n6n (aire inepirado) , · flui · · 

dos y sólidos. 

1).-~. 

Las concentraciones usuales de floor en el aire s:>n -

encontrados cerca de las fábricas prcx:lucíen:lo acero o alumi­

nio, dorrle el flúor es utü :izado en el procedimiento, o don­

de flúor conteniendo minerales carocriolita (Na3 Al F6), han 

sido explotados y pro::esados. 

Normalmente, el aire p:xiría contener cerca de 0.1 F/m3 

mientras que trabajadores de una fabrica de aluminio han ins 

pirado concentraciones tan altas cx.xro 3 mg/m3, la absorci6n=:­

de flúor puede ser estimada del hueso y datos urinarios. 

Experimentalm:mte adultos que respirando aire conteaj;_ 

do cerca de 3 pµn de HF, excretarían cerca de 15 mg de flúor 

p::>r día, cuando en la orina normal libe.rada sería cerca de -

O .1 a O. 2 mg de F en un área no fluorurada o 1. O a l. 5 rrg de · 



· F en ill:lividuoá bebiendo agua contenieido l ppn de Floor. 

2) .- FLtJlIX)S. 

a).-~· 

· Los fluoruros inorgánioos, son solubles y rápidairente 

.. absorbidos, cerca de un 80% de los ingerido ha sido enoontr~ 

do en la orina en detenninados experimentos balanceados cui­

dadosamente. Algunos canpuestos los <.."Uales han sido usados. -

para la fluoruración del agua municipal son: NaF, N~Si F6,­

(NH4) 2 Si F 6, HF, ca F 2, en soluci6n diluida es también fá-­

cil.Ire:nte absorbida. Alg{in flooruro ¡:::uede existir en fonua -

OJI"O'Pleja la cual, aunque si bien se absorbe en forma Irás rá­

pida que el flmr iónico, sin allbargo no es metabolizado y -

es inherente fisiol6gicarrente. Ejarplos de estos son: KPF6 y 

KBF4• 

b) .- ~· 

Las hojas de té o incidmtalroonte las hojas de la ca­

melia, (planta de. la familia del t~), contiene muy altas COE_ 

centraciones de flúor, 90% del cual es extraíoo por evapora­

d.6n del agua y J.X>r lo tanto es rápi.darcente absorbido. El té 
puede contener cerca. de 100 pµn de flúor. 

Es estimado que cerca de 10 copas p;:ir dia serían eqaj_ 

valentes ol agua de consUiro conteniendo 1 ppn de floor. 

e}.·-~· 

El flúor se absorbe en forma más lenta de la· leche -

~ . 
'· 

l 
~ . ' 



. . . ·'. . 

·. que: de el agua, pero .<m, un periodo de 4 horas cerca de. la ;... 

misma cantidad es absorbida. 

3,- SOLIOOS. 

Hay evidencia que la absorción del floor ¡:or el trac­

to . Gastrointestinal es menor en los allinentos o dieta que en 

.el agua ingerida conteniendo fluoruro de scdio. 

B.- DEPOSITO. 

a) .- DISTRIBUCirn ~ ~ E.SQUEIE!'O ~ ~ NIVELES -

~ Q! FLUOR INGERIOOS ~EL ~_D!._~· 

1.- ~~ .......... -· ................. 500 PPM 

2.- CARI'IIA.00 ••••••••••••••••••••••••• 30 PPM 

3.- DIENTES 

a) ESMALTE ••••• , •••••••••••••••• , 100 PPM 

b} DE?'lr.JNA ............... ·.. • • • • • • • • • 300 PPM 

e) ~ •••••••••••••••••••••.• • 1000 PPM 

d) PULPA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 680 PPf.1 

e) PI.J\(!A. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 67 .PPM 

f) CAICULOS 

(1} OEN'rAL 

(a) Supragingival ••••••••• 390 PPM 

(b) Subgingival ••••••••••• 240 PPM 

(2) URL.~O , ••••••• , ••••• , •• 3100 PPM 

.(3) BILIAR • , •••••••••••• , • • • • 20 PPM 

! 
T 
i 

. j 

1 
' ¡ 
¡ 
¡ 
l 
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La concentración de flúor decrece de la superfíCie -

del esmalte hacia la uni6n dentina-esmalte. La concentraci~n .· 

del floor entonces atunenta de la unión del.tina-esrralte a la·-

Se estima que tcx:1o diente fetal tanado a ténnim can­

. .. tiene cerca de 15 ppn de flúor. 

4.- TFJIOOS B.lAf.JIXlS. 

La mayoría de los tejiélos contienen cerca de lppn de­

flúor éxcepto la aorta, la cual contiene hasta 10 veces más­
. de flúor. 

La placenta con la edad tiende a aumentar su o::mteni.­

do de flúor, debido a la ap:irici6n de áreas calcificadas c~ 

ca del perfo:io manstrual. 

5.- FLUIOOS DEL aJERPO. --
(a} SANGRE 0.1 PPM 

Evidencias de dos laboratorios independientes indican 

que cerca de un 80% del flúor es ligado y el resto es iónico. 

La concentraci6n del flúor total en la sangre ro par~ 

ce cambiar ha.sta que la concentración de flúor en el agua ~ 

cede 2.5 PPM de flúor. 

La sangre fetal y maternal contiene cerca de 0.1 a -

0.2 ppn de flúor. 



(b) sALivA 0.1 PPM 

(e) BILIS •••• , •••••••••• , • • 0.1 PPM 

(d) FWIOO CEREBRO-ESPINAL. • • • • • • • • 0.1 FPM 

(e) ~IB ••••••••••• , ••• , • • 0.1 PPM 

·B) .- FlCrDRES QUE ~ ~ DEPOSITO. 

1.- EDAD. 

A.- Huesos. 

Las costillas humanas muestran incremento de flúor -

oon la edad, alcanzando una rreseta a los 50 o 60 años. 

B.- Dientes. 
(1) Esmalte.- La concentración de flúor aurren 

ta de los 30 a los 40 años y los niveles­

se mantienen a distancia. 

(2) Dentina.- La concentración de flúor aunen 

ta de los 50 a los 60 años y después los­

ni veles se alejan. 

As!, para huesos y dientes, factores propios parecen­

operar hasta un límite, así que a una edad detenninada es al_ 

canzado este nivel subsecuentmente y ningún flflor adicional 

es incorp:>rado en huesos y dientes. 

2.- DIErA. 

las dietas bajas en calcio realzan el depósito de - -
flúor, y altas ingestiones de calcio o aluminio aumentan la-



flúor en el excrem3nto así decrece la absorción 

de floor. 

La administración de la vitamina e, se dice que ªIJ!le!2 
ta el dep5s1to de flúor, pero los datos son fosuficientes '.r 

equi vacados. 

El incrarento de alimentos ingeridos, se dice que au-:­

IUer\ta el dep6sito de fltlor, pero los datos son insuficientes 

para los hunanos. La ingestión alta en proteínas aumenta la­

E'.Xcreci6n de orina y el contenido de flúor de los huesos es-

nenor •. 

3.- VASCUIARIDAD Y POOCENI'A.JE r.E CAMBIOS. 

Donde el hueso está cant>iando rápidaroonte, corro en -

las epífisis y donde hay incremento de sangre, la concentra­

ci6n de flúor parece aumentar. 

4. - ALTERPCICN E!:!. !9§_ P.RJCESOS FISIOimICQS. 

(a) Serni-inaníción. 

Un pequeño hueso es prcrlucido teniendo una mayor con­

centraci6n de flúor que los huesos de las ratas a.lirnentadas­

indiscrim.inadam:mte, ¡:ero la cantidad total dep::isitada es la 

misma. 

(b) Raquitismo. 

En raquiticos experimenta.les, el hueso es nn1cho menor, 

la concentración de flúor es marcadarrente elevada, . pero el -

total de la cantidad de flúor de los huesos raquítia:is es me 



.· nor que el dep:>sitado en los huesos no::males. · 

(e) Diabetes. 

El incrauento de agua ingerida caracter1stica de la· - · ·· 

diahates no tratada disminuye la resorci6n renal tubular, . -

as:i. que el flúor p.i.ede ser manifestado en un p:)rcentaj'e más 

rápido. 

(d) Enfermedad del Riñ6n. 

Si la enfennedad está avanzada a un grado donde hay -

alguna baja en el ¡;::orcentaje de excreci6n urinaria, un ªUllle!!. 
to de flúor en el hueso pcrlrfa resultar. Esto ¡x:idría ser no­

roayor de dos veces. 

e) .. - ~. ~ ~ §9!§. LA ESTROCTURA QUIMICA ~ 

~!~· 

Ningún cambio se ha observado en el a:rn¡;x:inente princ.:!:_ 

pal de calcio y fósforo del hueso humano, aún incrementándo­

lo en 8 veces. 

El magnesio parece increrrentar cerca de un 10% y el -

carbonato decrece en una cantidad semejante. El cambio más -

notable en el hueso humano también se observa en ratas, ra-'­

t6n, la vaca, y el i:;ollito, es una disminución en la concen­
traci6n cítrica de cerca de 30%. 

ros da.tos del efecto del flúor en los tejidos denta-­

les son equivocados, un laboratorio encontr6 una tendencia -

hacia una relación inversa entre el . flúor en esnalte, carl:o-
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y citrato. 

otro laboratorio no encontr6 ninguna relación entre-- · 

la concentraci6n de flúor en esmalte y su rontenido de car~ 

nato, citrato y magriesio, ningún carrbio fué reportado entre­

el flúor en esmalte y carbonato por un tercer laboratorio. 

IDVILIZJlCION. 

M:>vilizaci6n en la liberaci6n del flúor previamente - · 

.depositado de tejidos calcificados. 

El fl(10r es rápidamente depositado en el hueso caro - · 
principal reservista. De hecho, cerca de un 95% del flúor en 

el cuer¡;o está. en el hueso,' 

Bartelett, Texas, ¡;or cerca de 50 años o más tuvo un­

promedio de 8 PPM de flúor en el agua de consurro, la concen­

traci6n urinaria del flúor se acercaba a. 8 PPM, cuando el -

agua fué defluorurada a 1 ppn, las muestras de orina que fu~ 

ron recolectadas a intervalos por algunas 11.3 sem:mas pensa­

ron que la concentraci6n de flúor en la orina se estabiliza­

ría a cerca de 1 ppn, sin anbargo, alcanzó 1.ll1 éstado a¡;:aren­

tanente estable a cerca de 2 ppn, indicando que los huesos -

hab!an dejaéb escapar pequeñas cantidades de flúor, datos de 

balance en el humano indican que S<)!:Jre un 90% del flúor deP3, 

sitado en los huesos es retenido siguiendo la ingestión de -

varias cantidades de flúor. 

la concentraci6n del flúor en la orina y en el excre­

rrento fué l1lUY pequeña, después que la administración del.- -
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flGor se descontinua, indicando una alta retmci6n del flúor 

y después una muy pequeña rrovilizaci6n. 

C.- ÉXCRECION 

la orina, el ~crarento y la perspiración son las - -

tres principales vías de eliminaci .. onpara el flúor del cuer-

IX>• 

a).-~ ! EXCREMrnl'O. 

la orina sirve oorro un excelente indicador de floor -

adquirido en el adulto, la a:m.centracH5n de flúor en la orí-

. na: de adUltos refleja la concentración de floor en el agua-­

bebida dentro de 24 a 48 horas. En niños de 5 a 14 años de -

00.ad bebiertlo agua que oontenfa 1 ¡;pu de flúor, la concen~ 

ción urinaria de flúor no alcanzaba 1 ppn para dos o tres -

años después de iniciada la fluoruración. ros adultos alcan­

zaron 1 pµn de flúor dentro de 1 a 2 sananas. En jóvenes - -

adultos consumiendo de 4 a 5 mg F/día, es estimado que cerca 

de un 70% fué excretado en la orina, cerca de 15% en el ex­

CJ:errento y cerca de un 15% en la ¡;:erspiraci6n, as1 que un ~ 

queño a:Imacenaje ocurrió. De aquí los balances, o la inges-­

tión rrenos la excreción fué esencialmente cero. 

otros trabajadores han indicado que un balance ¡:osit! 

vo para el flúor pue:le ccurrir en que la diferencia entre el 

flGor ingerido y el desalojado es un valor ¡;:ositivo. 

En adultos ron prane<lio de 4 4 anos de edad recibiertlo 

13. O mg F /día, fueron encontrados 7, 5 m;¡ en la orina y o. 9 -



mgen el excrerrento, as1 dando un balance neto de 5.6 mg, in 

dicarrlo un almacenaje considerable. 

La excreción en la perspira.ci6n no fue considerada, y 

esto es válido en climas templados, ya que se requiere de -

elevadas temperaturas para producir una eliminación aprecia­

ble en el sudor. cuando la ingesti6n del flúor fue de 4.4 -

mg/d1a, la excreci6n en la orina y en el excrerento fue de -

2. 2 y O. 3 de fl ... uor, respecti.varrente 1 con un balance de l. 9-

mg de fltíor. 

Se puede observar que el rifi.6n respcinde llU.lY rápiciaJne!l 

te al flúor increrrentado. De hecho durante las primeras 3 hg_ 
ras, 20% de la dosis administrada es excretada en la orina,­

y en unas 9 horas adicionales el porcentaje de excreci6n re­

gr~.6 al de oontrol o a el estado de preadministración. 

b).- PERSPIRACICN. 

Aunque si bien no se han realizado estu:Uos de 24 ho­

ras y que de hecho serían dif~ciles, concentraciones de cer­

ca de O. 3 a O. 4 pµn de flúor se esperan en la perspiraci6n­

en condiciones normales. Cuando la te..-¡peratura se eleva a -

30°C, cerca de un 15% del flúor excretado puede ser encontr~ 

do en la perspiracián y a tanperatura más elevada, tanto co­

no un 50% del flúor excretado puroe estar en el sudor. En e~ 

tos casos la prop:>rción del flúor en la orina está disminui­

do. 



e).- ImiE. 

La cóncentración del flúor en leche caro ya ha sido -

.notado, es ce.rea de 0.1 a 0.2 ppn de floor, y es p:x::arrente '­

.. afectado ¡;nr la ingesti6n. 

d).- ~· 

La ooncentraci6n de flfur es cerca de 0.1a0.2 ppn'y 

es .¡;ncairente afectada ¡;nr el incrat\ento de concentraciones -

de f.loor ¡;nr el agua de consurro. 

5. - INFIDENCIA PREVEm'IVA EN CARIES. 

O::m:> ya se ha visto los fluoruros tierx>..n una :influen­

cia ¡;;ositiva en la prevenci6n de la caries, los mtdios util.!,. 
zados para su distribución a nivel general roro seria en la­

fluoruración del agua, en leche, en sal, en las aplicaciones 

t6picas de fluoruros, en los dentifricos fluorurados, En las 

tabletas, y otrcs medios nos van a ap:>rtar una influencia -

preventiva de la caries en una fonna de característica ideal, 

ya que son las fonnas más comúnmente usadas para hacerlo 11~ 

gar a todo nivel social. 

a) • - FLUORURACE!!. ~ ~· 

FLOORIJRACION DEL AGUA ESCOLAR. ----------
Debido a que los sistemas centrales de agua oo · puerlen 

ser aprovechados ¡:or l~ mayoría de la poblaciGn, se han est~ 

diado otros métcdos para la prevenci6n de caries, ya que al-



gunas escuelas no aprovechan el sistema central de aguas~ 

p:>rque algunas escuelas rurales tienen agua de manantiales - . · .. 

propios a los cuales les p..1erlen administrar fácilnente el -

fltlor, inicialmente se usa 2 .. 5 pµn de flúor en las escuelas, 

··tratando con eso aproximarse a tma pro¡;:orci6n óptima de - -

floor en el agua a detenninado tianpo. (no se ha ooservado -

fluorosis en este sistema). 

En una escuela rural desplffi..s de 12 años, se ha obser­

vado un 30% en la rerlucci6n de la caries con la ingestión de 

esta agua fluorurada, en relaci6n con las extracciones es- -
tas se han reducido en un 65% entre los años 1958 y 1970, en 

el grup::> de estudio. Se hCln hecho mayores estudios para lo­

grar el m&x:iroo desarrollo de este procedimiento. 

~ ~ fd! SUSPENSirn ~ AGUA FLUORURADA. 

Iós estudios basados en la efectividad del fltlor en -

el agua nos irrlican ventajas en la prevención de caries; - -

1.-¿cufil sería el resultado si se susp,:mdiera la administr~ 

ci6n de flooruro en el agua?. ¿perduraría el efecto del - -

flúor al cesar su utilización, y su efecto de protección al­

esmalte?. 

cuando el flúor ingerido se susp,:mde, el efecto de -

protección eontra la caries disminuye. El efecto inhibitorio 

del flúor no es permanente,. se han hecho estudios del incre­

rrento de caries en niños a los que se les había administradó 

flúor en el agua de consurro, y al suspender ésta su efecto -



se observa que se va perdiendo lentarrente. 

Afortunadamente son pxos los casos en los que se ha.­

suspendido el flúor del suplemento de agua de la canunidad,­

en un período de 5 años conforme aumentaba el ¡;crcentaje de­

caries se pens6 €!1 restituir el floor en el agua de consurro; 

cxxro J.Xlr ejenplo, en Wisoonsin, la fluoruraci6n principió en 

1949 y se descontinuo en noviarbre de 1960 y restituida en -

octubre de 1965. 

N:!:'i!EI.ES OP!'IM)S DE FLUOR, 

No hay un solo nivel 6ptirro que sea válido para todos 

los lugares y para todos los tiem¡;os, hay que tanar en cuen­

ta algunos factores ¡:ara establecer la concentraci6n de 

floor en agua para una oomunidad en particular. 

La.concentraci6n óptima del flúor en el agua depende­

del prarodí.o anual de la máxima temperatura diaria, ya que -

debido a esto depende la cantidad de agua ingerida, de ac~ 
do con.la tanperatura que varía durante las diferentes épo­

cas del año. 

Para controlar y definir la fluoruración y mantener -

una concentración óptima de flúor en E>.1 agua de consU!ro, mu­

chos ccxnpuestos de flúor pueden disociarse y pr011eernos del-' 

floor necesario, 

Los canpuestos q..ie canúnmente se usan son: fluoruro -

de sod:io, s1li< .. -v, fluoni.ro de sodio, ácido fluosilicato 1 - -

fluosilicato ae a.nonio, fluoruro de calcio. E:;tos son adher.!_ 
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dos autanáticamente µ:ir máquinas alirnt?.ntadoras ya sea en so­

. luci6n o en fonna seca. La máquina pue::ie trabajar para que -

los oorrpuestos sean adheridos a cierto intervalo de tiernpo,­

tanto en soluci6n OOll'O en forma seca. 

Para regular las ooncentraciones, se llevan gráficas­

dadas por ensayos calodmetros y rredidas de electrocon::lucti­

vidad. 

~de Flúor. 

En algunas áreas rurales, m es factible la fluorura.., 

cioo del agua, ya que ro todas están previstas de suplemento 

de agua común y para extender los beneficios del flúor a es- · 

tas personas, se han prd:>ado varias altemativas para pro- -

veerlos de flúor ma:!iante la dieta. Algunos vehículos de ad­

roinistraci6n han sido prooados y estos ron: 

I.A LOCHE 

IA SAL. 

Un adulto ingiere, diariamente de 1 a 1. 5 litros de -

agua, si estos cx:mtienen el nivel óptirro de flúor, estos van 

a proveer de 1 a 1. 5 miligrarros por día. 

Si haceros un céroputo de la cantidad de flúor ingeri­

do va a ser mayor, y tendraros un m1idrro de 3. 2 miligrairos -

J:'.X)r día. La mayoría de los alimentos contien01 cerca de O. 5-

miligrairos de fltíor J:'.X)r kilo. 

Ciertos alirnf> .. ntos relativamente oontienen mayor con­

centraci6n de flúor, así caro: el pescado, el té, y algunos­
vinos. 



b) .- FLUORURACICN ~ ~ ~· 

Son pooos los estud.ios en que se ha utilizado a la le 

che caro vehículo de administración de flúor y éste solo - -

abarca a un g-1. ü!;X) reducido de niños. ros resulta.dos que . se -
p.lblicaron, indicaron un efecto positivo en la prevención de 

caries, es necesari.o obtener nuevas evidencias clinicas an­
tes de establecer este método caro el .ideal cie hecho tiene -
sus desventajas, ya que el oonsUIT'O de pan, sal, y agua es rre_ 
yor a medida que aumenta la Erlad del niño, por otro lado la­

leche, durante los primeros dos años se ingiere relativamen­

te después de estos disminuye. Adai:iás la adición de flúor a­

la leche crea ciertos problemas técnicos que veríarros en un­

nfuero troderado delecrerías, también la distr.ibuci6n de es­

ta leche provocaría dificultades en áreas de flúor en el - -

agua y no fluoruradas. Otro factor, es el hábito de consUITO 

de leche en las diferentes regiones geográficas p:>r la vari!:_ 

bilidad e irregularidad de su consumo, las estaciones del 

año y la edad de los gru!;X)S serían proble.nas serios. 

c) • - FllXJRUru\CION ~ LA SAL. 

La adic.i6n de flúor a la sal, va a aportar un benefi­

cio COITO el de la ad.ic.i6n de iodo a la sal y que ha resul~ 
do benéfica contra las paperas (parotid.it.ia). 

Al rociar la sal de cocina con fluoruro de sodio, va­

nos a. tener concentraciones de 200 m:J de Na F/Kg. 

Basándooos en el pranedio de consUiro de sal ( 4 g/adu_!. 



to/dia), esto equivale a sólo cerca de 0.4 rrq/F/adulto/d!a -

o sea un tercio del nivel deseado, a pesar de esta baja dos_! 

ficaci6n se reduce en un 22% los prorredios de caries y rro~ 

lidad dental, a los 4.5 años de su uso no su¡;:ervisado fué ~ 

rontrado en niños de 8 a 9 años de edad. 

La desventaja inherente a este método, es que es diff 

cH acorrodarlo para los dife.rentes niveles sub6pti.Iros de - -

flúor natural en los suplementos de agua. 

d) .- ~DE ~ APLICACICNES TOPICAS !:!_ ff§.. ~ 

ros. 

Para el uso de las aplicaciones t6picas de los fluoru 

ros en la reducci6n de car.ies, se necesitan mayores concen-­

traciones de flúor que las del agua fluorurada. 

Una soluci6n de Na F. al 2% tiene cerca de 9000 mg de 

flúor ¡;or litro comparado a un litro de agua de ronsurrc con-

1 ppn. de flúor, que tiene 1 rrq de flúor. 

Después de una aplicación t6pica se duda si hay un ª.!:! 
mento permanente del i6n flúor en el esmalte. 

En estudios recientes usando soluciones t6pi.cas con -

12000 m:;J/lto de flúor, no han darostrado aumentos consider~ 

bles en el contenido de flúor en el esnalte. Niveles de 1000 

a 15000 ppn. antes de la aplicación regresaron al misnn ni-­

vel después de 5 a 8 sana.nas de su aplicación. 

Limpiando el esmalte con ácido fosf6riC'O antes de la-



aplicaci6n Je flúor obtendremos aurrentos substanciales y un­

valor final de 5000 pftn. se daruestra presente. 

El flúor da el rnáxino de asimilaci6n en un me::1io áci­

do de PH de 3 o 4, el efecto del ácido en la fijaci6n del -

fltJ.or estlí. relacionado a que aumenta la rovilidad de los io­

nes de oxidrilo en el esrralte o sea que los iones de flúor -

oxidi:ilo carrbian más fácilmente en un medio de PH ácido. 

Aplicando flúor después de un tratamiento ácido se -

reemplazan los vacios forruados con el ácido por iones de - -

flúor y el aurrento de fltJ.or es tal que oo sugerirros un sim­

ple reemplazo de espacio por flúor, si no que otras capas de 

la mambrana de sales insolubles protectoras, tales corro Ca F2 
son involucradas p1ubablenente. 

C.on tratamientos t6picos se pueden adquirir mayores -

ooncentraciones iniciales del i6n flúor caro lo antes índica 

do, pero el 90% de la soluci6n es eliminado por medio del l~ 

vado. Se ha identificado por medio de la difracción de los -

rayos x las proporciones restantes al estar en forma de Ca F
2 

y fhorapatita. 

Para la presencia del i6n flúor incorporado t6picameg 

te existen evidencias a una profundidad de 50 micras de la -

superficie. 

El fluoruro estanoso probablemente produce ambas sa-­

les ~ F2 y estaño-flúor-fosfato ya que éstas son altamente-­

insolubles. 



LJ:>s productos que producen reacci6n entre el Sn F2 y.;.· 

el esmalte incluyen un cristal del tipo de Sn F3 P04 esta.fur 
·flúor-fosfato. 

LJ:>s iones de estaño por virtud de su alta polariza- -

ci6n pueden elevar la estabilidad de la nueva fase de la su­

perficie, la energía de la superficie y por consecuencia la­

resistencia a solv~.ntes es disminuida por la presencia de un 

catión polarfaable, ¡x>larizaci6n se refiere a la distorsi6n­

de la nube de ela"trones de un i6n en la presencia de cargas 

tositivas distribuiil-"'8 sin urüformidad, altos grados de tal­

distorsi~n de la carga negativa de la nube de electrón y a -

reducir las cargas desbalanceadas de la superficie. Esto re­

duce la energía que es necesaria para sostener: una superfi­

cie unidad y entonces se estabiliza la superficie. 

Hay evidencias indirectas de análisis de kinertesia ·* 

del porcentaje de disolución de hidroxiapatita de forna de -

ca F2 sobre la superfi.cie debido a la liberaci6n y precipi~ 

ci6n del calcio de la apatita en presencia de altos niveles­

de flúor, un estrato de fluorapatita lentamente. se construye 

entre la hidroxiapatita y el Ca. F 2, y este estrato es resflO!:!. 

sable en parte de la resistencia a la disolución (y caries)­

producida por los fluoruros tópicos. 

Las aplicaciones tópicas de fluoruro de Na son ampli! 

rrente conocidas al reaccionar en la superficie de hidra:da~ 

tita para producir ca F2 y causar la liberación del fosfato­

inorgániro, la liberaci6n del fosfato es incrementada - - -



a ·PH bajos. En efecto, Na F t6pioo, lígerarrente disuelve .,. 

·1a superficie de apatita y causa precipitación del Ca a:1llO ..:.. 

Ca F2 pero el fosfato se pierde en solución. 

El fosfato de flúor ácido provee el medio ácido para 

prom::iver la adguisici6n del flúor pero tambi€n provee una -

fuente de iones de fosfato para neutralizar la terrlenciá pa­
ra este i6n de escapar de la superficie de los cristales d~ 

tro de la soluci6n, una parte del retardo en la párdida del-

. fosfato es debida probablerrente a la formación de fluorapat.f_ 

ta. 

El rronofl~rfosfato es rápidarrente hidrolizado en - -

flúor y fosfato en la superficie del esmalte, el fosfato PI."9. 

ducido probablemente también servir1a para neutralizar la -

tendencia de la apatita para perder este i6n durante la reac 

ci6n de Ca F
2

• 

Ia hidrolisis del nonofluorfosf ato es aparentarente -

catalizada solo p:>r hidroxiapatita o por las superficies del 

esmalte, la fluorapatita, oxalato de calcio o fosfato de - -

zinc no tienen efecto scbre el ión fll.lorfosfato, la libera­

ción del i6n flúor p::>r el fluorfosfato es muy probable que -

sea la base dA su acci6n anti-caries, la hidrolisis también­

puede ser.catalizada por la enzima ácido fosfatasa que ha Si:. 
do encontrada en los sedimentos de saliva, se presume tam- -

bién que esté presente en la placa bacteriana y la partici@_ 

ción de este o:mplejo ión fluor por la nuve de placa juega -

un papel en la prevenci6n de caries, este concepto está re-

., 
i 



fOrzado por el hecho de que el esmalte intacto no incorp::>ra­

tanto i6n flúor directamente del nonofluorfosfato corro lo h.e. 
ce de otras preparaciones t6picas. 

e) • - DENI'IFRICOS FI..UO~. 

~IFIUCOS QJ!'!. ÉY~ ~ ~· 

Fluoruro estar.oso-piiofosfato de calcio, es un ccm- -

puesto utilizado en algunas pastas dentifricas y la efectiv! 

dad de la protecci6n varía de acuerdo oon los estudios, ya -

que notables diferencias p.leden ser enoontradas en los estu­

dios de los gi.'Upos de control,. debido a que la frecuencia de 

cepillado dental fue variable y' la extensión de la i.nstruc- -

ci6n de técnicas de cepillado y la super.visión de los grupos 

de control conforme a su edad no aporta datos exactos. 

Muchos estudios hém reportado rrodestas reducciones en 

las su~ficies con incremento de caries en un orden de 25%­

o rrenos, sigu:i.endo el uso de un dentífrico normalmente en ~ 

sa a base de flúor estanoso-pirofosfa.to de calcio, benefi- -

cios más importantes de un 54% de rerlucci6n en las nuevas s~ 

perficies propensas a. caries han sido obsetvadas entre gru-­

pos de estudiantes de una escuela militar que fueron ordena­

dos a cepillarse 3 veces al día y que rocibieron instrucción 

especial respecto a higiene b.lcodental. 

Reportes de varios estudios con dentífricos de flúor­

estanoso han danostrado resultados de acuerdo a estatutos de 

la erupción dental hay evidencias que los dentífricos con -



fluoruro estanoso proveen nayor protecci6n a dientes que - -

et'upcionaron cuando el estudio se estaba llevando a cabo que 

a los que ya habían erupcionado cuando anpez6 la prueba, - -

.otros anfilisis de los datos de pi::ueba ron el dentífrico ind.!_ 

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

las superficies proximales (tersas) que en las oclusales o -

bucolinguales (hoyos y fisuras) • 

A causa de la reacti vidad de los iones de flúor y es­

taño ha sido difícil el comp:mer fonnulaciones de dentifri--­

cos canpatibles. 

Las investigaciones hechas en J.a uni versidarl de Ind~ 

na han derrostrado que el fluorfosfato de calcio es un agente 

p:>lime.rizante compatible para usarlo en un dentifrico de - -

fluoruro de estaño. 

Varios dentífricos del fluoruro de estaño con varia-­

ci6n de formulaciones fueron desarrolladas y puestos en el -

nercado, todas tenían metafosfato de sodio insoluble caro -

abrasivo, el cual en pruebas de latoratorio rrostró la propi~ 

dad de estabilizaci6n de las fracciones de estaño y flúor se_ 
lubles. 

Ciertos aspectos de los dentífricos con fluoruro de -

estaño reqi.ú.eren investigación J?)Sterior ejemplo, la dura- -

ci6n de los beneficios no ha sido obtenid:i y la efectiviclad­

en la$ personas rra.yores no ha sido darostrada adecuadamente, 

las observaciones han sido limitados a dientes permanentes;­

los efectos en los dientes tat1p:>rales son menos conocidos. 



Falta evidencia que corrorore el uso de pastas denti­

fricas fluoruradas ya sea en zonas con niveles 6pt.irrosen el 

agua de consunn de la canunidad o en conjunción con las - -

otras fonnas de tratamiento lo que proveería benefidos adi­

cionales. 

DENTIFRICOS c.w FLUORURO DE sano. ------ --
Hay hip5tesis de que los "leptifricos con fluoruro de­

estaño han sido exitosos y que el desarrollo inicial de los­

dentifrioos de fluoruro de sodio no se ha iniciado debido a­

gue el primero tiene nayor abrasivo en sus formulaciones y -

rrenores valores de PH; la menor acidez tiende a favorecer el 

de¡:ósito de flúor en el esmalte, la obtención de esta hipót~ 

sis es ofrecida por descubrimiento de estudios clínicos re-­

cientes con un dentífrico de fluoruro de sodio, formulado -

con ácido ortofosf6rico y calcio abrasivo libre, rnetafoafato 

de sodio insoluble. 

Los niños que se cepillaron con esta nueva formula- -

ci6n tenían considerablanente menos nuevas caries que los s.!:. 
jetos de los grup:>s de control, sin embargo, parece ser que­

un dentífrico de fluoruro de sodio conte.~iend.o un abrasivo -

canpatiliJ e pero carente de un PH ha.jo pue:le ser también ef~ 

tivo en la reducci6n de caries incremental, caro se muestra-. 

en los descubrimientos de prue.bas clínicas en SUecia y en ~ 
nadá, el producto evaluado en las pruebas dentífricas cana-­

dienses tuvo un PH neutral y conteniendo pirofosfato de so-­

dio caro el abrasivo. 
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Aunque estos rep:>rtes de los nuevos dentífricos de -

fluoruro de sodio son favorables, la evaluaci6n del signi.fi­

cado total del estudio de estos proouctos debe esperar su -

ocrnplementaci6n con Ií'lis estudios. 

D.ENI'IFRICOS 1'nlOFLUORFOOFATAOOS. 

En los úl t.im.?s años se han publicado rer;ortes sobre -

un dent!frioo con m:mofluorfosfato de sodio que usa el roota­

fosfato de sodio insoluble caro abrasivo (o sea MFP). Prue-­

bas clmicas con el dentifrioo han sido realizadas i;:or va- -

rios investigadores bajo condiciones de uso su¡:ervisado y no 
supervisado, con diferentes frecuencias de cepillado. 

En todas las pruebas, ;ügún grado de efectividad ha. -

sido reportado y genera1.Il'el1te los beneficios han sido esta-­
dísticaroonte significativos, y se rei;:ort6 que el dentl.frico­

nonofluorfosfatado di6 mayor protecci6n que el dentifrico de 

fluoruro de estaño pirofosfato de calcio cuando fueron pro~ 

dos en los misnos estudios, sin enbargo estos . estudios e.ar(~ 

cen de un verdadero gru¡::o de control, y entonces no es p:>si­

ble determinar el nivel absoluto de protS:::ción de cada pro-­

dueto, tanbién ha sido reportado que los dientes de las ni-­

ños que se cepillaron con el dentífrico monofluorfosfatado -

exhibieron menos manchas que los de los niños que usaron dE!!! 

tífrico con flootu.ro de estaño, sobre bases de evidencias -

clini.cas positivas de 8 estudios, el consejo sobre terapéut!_ 

cas dentales clasífic6 al dentífrioo con MFP en el grup::> A. 
¡ .. 



Lá. falta de rranchas asociadas con el uso de uh dentí­

frico . c:On xronofluorfosfato ¡;xx'lría dar al producto alguna ven 
. -

· taja sobre los dentífriros de fluoruro de estaño ganando más 

aceptabilidad. 

DEm'lFRICXJS DE AMINO HIDROFLUOR. --
Experimentos en vitro indican que el amino hídrofluor 

orgánico puede proveer roojor protecci6n que las simples sa-­

les in::>rgánicas de flúor protegiendo al esmalte de la desea:!_ 

cificación p::>r los :;.cidos y en la prevención de la placa has:_ 
teriana, resultados de estudios en animales nµestran que es­

:i;osible incorporar aiiú.no· fluoruros dentro de dentífricos sin 

petder su propiedad cariontática activa. Descubrimientos clf 

nicos de un esttrlio exterdido por cerca de 7 años surgieron­

que el largo periodo de inhibición de la e.aries dental (en -

un 30%) puede ser obtenido dP..l uso no supervisado del dentí­

frico. 

El dentífrico contenía dos c:omp:lestos de amino-flúor, 

dietanol-aminopropil-N-et:arol octa.decilamino-dihidrofluor y­

cetilamino-hidrof.luor. 

t /Cf.l{~H2 d 
aI3 QI2) 17 --N-- (CH2) 3 --N"\.. . • 2 HF 

1 'CH2C~ OH 

CHfH20H 

Dietanol arninopropil-N-etanoJ. octadecilamina:-dihidroflúor 

CH
3 

(CH
2

) 
15

NH
3 

+ F 

Cetilamina hidroflúor 



Ambas substancias tienen en ccmún una larga cadena ..: · 

alifática oon 16 o 18 átciros que es responsable de la p:ropi!_ 
dad de.los dentífricos de la clisminuci6n de la tensi6n de la 

superficie, están indicadas en las investigaciones de los -

amino h:idrofluoruros orgánicos. 

f) , - TABLETAS DE F.LUOR O OOTAS. 

El flúor les p.iede ser adnu.nistrado cono un suplemen­

to diario a los niños, tanto en tabletas CQnO en forma liqu.!, 

da. Es imp:¡rtante que sea torrado en forna regular por per:í.o­

dos de tierrpo prolongados, si algún benefido positivo es e_!! 
pe.rada, se deben administrar durante el período, de calcific.e_ 

ción de los dientes, este requiere de una rrotivaci6n y una -
supervisi6.n cuidaCbsa por parte de los padres, para evitar -

el abuso o uso inefectivo, también se :reccroienda no más de -

264 n-g de Na F sean administrados a cualquier tienpo y qoo c~ 

da paquete esté rotulado. 

!: E§. f'. ~ Q ~ 1 Q ti·- No se deje aJ. alcance di;i los n!, 
nos. 

PRESCRIPCIOOES GENERICAS: 

Pueden ser usadas y tal\'bién muchas preparacicnes pro­

pias del fluoruro de sodio. No hay razón para combinar el -

flúor con preparaciones vitanúnicas y su uso no es aceptable. 

Ia administraci6n y dosif icaci6n del flmr no debe ser trat.e_ 

da tan a la ligera caro la dosificación de las vitaminas. 
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TABLEI'.AS DE F'WORURO DE SODIO 2. 2 mg ADMINISTRÍ\RLO 

EN LA FOR-!A SIGUIENT.E. 

1 TABLl:."TA DIARIA EN, MEDIO VASO DE AGUA O JUC{). 

P RE e A u e I o N.- No se deje al alcance de las n_:!: 

nos. 

Para los niños de dos años, disuelva una tableta en -

1/4 de litro de agua el cual se puede utilizar en la prepar.§!; 
ci6n de sus ali.mantos y fórmulas, les niños entre 2 y 3 años 

. de edad deberán tallar la mitad de la tableta. 1.1 rrg al d!a •.. 

(Umde no hay o::>nsi.derable concentraci6n de fluor en­

el agua se utiliza la receta antes rmncicnada). 

Para áreas donde hay algo pero es insuf:í.ciente es pr~ 

ferilile tma soluci6n de fluor, ya que permite un mejor con­

trol en la dosificacifu, y se utiliza la siguiente receta: 

Rx. 

Fluoruro de SOd.io 0.26 gm. 

Agua destilada 60 ml. 

ADMINISTRESE EN 1 BO.IELL.l\ DE PIA5TICO QUE LIBERE '2o -
GIJrAS POR CADA ML. USE a:JrPS DIARIAS EN 1/2 VASO !JE -

AGUAOJUGJ. 



cada gota contiene 1 mg. de i6n fl"OOr, el núnero dé -
· gotas se especifican en la etiqueta, fu p.c:uerdo a la edad ~ 

raciones de floor al día. 

Para oontrolar la dosif ícaci6n en áreas de baja con­

centración de floor se investig6 en el abastecedor oentral -

de agua ¡x>table de la ccm.midad la cancentrací6n de flGor en 

el agua. 

Ia efectividad de las tabletas de flúor en reducci6n­

de1 caries en·niños, ha sido cbcum:mtada en varios estudios.­

Ap~daxrente 200 veoes p:ir año son distribuídas e.n las e:!. 
coolas, estas tabletas y el porcentaje rcedio de reducci6n de 

caries y mortalidad dental se redujo en un 36% cx:mo en el ~ 

so de la flu::>ruraci6n de agua, la inhibicí6n de caries es ~ 

yor sc:hre superficies liuas que en fosetas y fisuras hay una 

evidencia clara que para un efecto posteraptivo, las table­

tas deberían guardarse en la boca el mayor tierrpo posible. 

No se sabe cuanto tiempo la proteccl6n se mantiene -

después que la tableta ingerida es descxmtinuada. 

Evidencias presentes, indicaron que una parte de la -

proteccioo preventiva del floor en la dieta no puede oonsi~ 

rarse oorro un sustituto adecuado para la flooruraci6n del -

agua de la oomunidad. 

FLOOR PRENATAL 

La p.regtmta que se ha realizado es que si. las Il'ad:res-

_._,,_~·--
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que viven en áreas no fluoruradas hay que suplerrentar la~ 

· · ta con tabletas de floor. 

En un experilrento usando fltbr radiactivo, se establ~ 

ci6 que la placenta no es una verdadera barrera, y el feto -

si .recibe el floor de la sangro de la nadre. No hay estudios 

adecuados de la efectividad cariostática de la administra- -

ci6n de tabletas de floor prenatalnente, hay algunos eviden-

cias que se aprovechan J?:)r una ronparaci6n de la caries de -

los dientes tenporales en niños expuestos prenatalrrente y/o­

¡;x:istnatalnente al agua fluorurada. 

Algunos estudios derrostraron que en niik>s que recibi~ 

ron flúor prenatalrrente en oontraste oon niños que lo reci-­

bieron p'.)Stnatalm2nte se report6 muy pequeño efecto del - -

floor prenatal en el desarrollo de caries en Dientes Temporf:!. 

les. 

g) .- ~~~CARIES. 

Al notar que los dientes hi¡x:iplásioos son 11-enos pro­

pensos a caries en un estudio realizado por H. Trendley tean 

y otros mienbrus del Servicio de Salud Pablica de los Esla­

ébs Unidos. En 19 30 en varias ronrunidades, para denostrar -

la prevalencia de caries y floorosis dental, se examinaron -

7,257 niños de 12 a 14 años de edad en 21 ciudades que te- -

nían contenidos altos y bajos de floor en el agua de censuro. 

Notaron que la ooncentracién de floor influía en for­

na inversa al desarrollo de caries y tarrbién se relacion6 -
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que . la floorosis era proporcional a las ooncentrac::iones de. -

htlor en el agua de o:.insurrc. 

El riesgo de la fJ.oorosis es mt'.n:ino en zonas con con­

centraciones de l. o a 1. 2 wn de flúor '.l el riesgo es IrenO:t"­

en zonas oon niveles m;mores de fltíor, sin amargo la pro'teE, 
ci6n del flfnr centra la caries es mayor. que en zonas oon ~ 

nos de 0.5 pprn de flfur en el agua de consurro. 

La protecci6n del flfur contra la caries no es limita 

do.a niños, se ha cbservado que adultos que ingieren aguas -

flooruradas tienen rrenos rrortalidad dental y el prClliedio del 

desarrollo de la caries es nenor en lID 60% a medida que el -

nivel de edad es mayor en zonas que oontienen flú::>r en el 

agua de oonsurro. 

La caries se redujo en un 60% y un exarren cui.dadoso -

nos aport6 datos de las superficies proximales y buoo-lin~. 

les, además de las oclusales. U1a inmunidad selectiva a la -

caries. En un 85% a un 95% en caras proximales de los inci­

sos superiores se observ6 un 50 a 60% de inmunidad en las -

superficies l.isas, pero en un 20 a 25% en las fisuras y fos~ 

tas. 



6.- CDNTAAINDICACICNES ~ ~ DE I.DS FLtx:muros. 

Se ha hablado acerca del uso de los flooruros y el·~ 

neficio que aportan estos para el horrbre pero tarrbién debe­

rros tener en cuenta oon relaci6n a su o::mcentraci6n o dosifi 
. -

caci6n los efE!ctos biol6giros que provoca su ingestic5n se :iQ 

dican a cantinuaci61.1: 

Cbnce.ntraci6n o 
cbsis de flfur. 
2 partes por 1000 
millones. 
l pµn 

2 p¡;rn. o más. 

5 Pfll\· 

8 WI'· 

Medio. 

Aire. 

ligua. 

JI.gua. 

Orina. 

Agua. 

Efecto. 

Dañes en la vegetación. 

Peducci6n de caries. 

Floorosis dental en di­
versos grados. 

Osteoesclerosis Nula. 

10% de Osteoesclerosis. 

20-80 mg/dfa o IIÉS. Agua o Aire. Flu::irosis Anquilosante. 
50 ppm. Ali.rrentos o l'Y:jU.a.Alteraciones'Tiroideas. 

100 pt:m. 

Más de 125 ppm. 

2.5-5.0 g 

Alirre:::lt.os o ligua.Petardo en el crec:i.mien 
to. -

Alirrentos o Agua.Alteraciones Ienales. 

D:>sis Aguda. Muerte. 

INTOXICACIONES EXPERIMENTALF'..S POR F'LWROro DE SODIO. - ---
En estudios realizados en el laboratorio oon animales 

cono; perros, conejos y gatos a los que se les administro -

p:>r v1a oral O. 5 g de Na F. por 100 g de peso y por inyec- -

ci6n subcutánea e intravenosa 0.15 g, se observaron los si-­

guientes síntcrnas: 
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1) .- Un estado de scrmolencia y debilidad producido -

por la parli.lisis de los centros vasarotores; 

2) .- Cbnvulsicmes de carácter epileytiro manifestadas 

en tm solo 6rgano o en todo el cuerpo. 

3).- Parálisis de los centros vasarotores; 

4) .- Pespiraci6n acelerada y proftmda acompañada de -

parálisis; 

5) .- V6mit.os; 

6) .- Secreci6n de las glándulas salivales y lacrima­

les que no respcnde.11 a la atropina; 

7).- Rigor rrortis anticipado después de la muerte. 

TAATAMIEN'IO PARA LA IN'IDXICACICN DEL FLt.ORUro DE SO­

DIO. 

Se debe administrar agua de cal o soluciones al 2% de 

Cloruro de Calcio (para lavad:> gástrico se prepara el agua -

de ·cal), para la inyecci6n intravenosa se administra una so­

luci6n estéril de Cloruro de Calcio al 1%, o Gluconato de -

calcio para inyecci6n intramuscular. 

CLASIFICACION DE IDS ~ DE FLW.OOSIS. 

11
.- N:>nnal.- El esnalte es translllcido, liso y de a:!_ 

pecto brillante. 

2 1 
.- Dudoso.- Se clasifica entre el grupo de normal y 

muy leve debido a que no es mcy fácil difere.11ciarlo del es­

malte normal. 

, . ·: 
··: 
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.- Muy Leve.- En éste se aprecian pequeñas zonas ... 

· blanquiscas corro papel y diseminadas en forma irregular en -

el esmalte. 

4 1 
.- Leve.- La mitad de la su¡::erficie del diente está 

ctbierta por zonas blancas y en ocasiones rranchas de color -

parCb claro. 

5 1 
• - MX!erado. - En general tedas las superficies del­

. esmo.lte están afectadas y presentan ligeras picaduras en su­

superfic' · ' aconpañadas de manchas pardas. 

6 1
.- M:x'leradame.nte Intenso.- Las manchas y las picad~ 

ras SOll más visibles y en general más diseminadas. 

7 1
.- Intenso.- I.a forna del diente se ve afectada por 

una pronunciada hipoplasia que presenta m:mchas grandes y la 

.ooloraci6n varía del pardo obscuro al negro a esto se le de­

nani.na variedad "oorrosiva" del esmalte. 

FLOOIDSIS IENTAL. 

rué en el siglo XIX, que se i.nvestig6 que los tejidos 

calcificados tenían oontenicb de floor, por lo cual Magitot­

en Francia y Crichton-Brcwn en Inglaterra, especularon que -

el flmr p:x'lr!a fortificar la estructura dentaria. Los pr~ 
ros estudios epidenúol6gicos fueron asociados con los efec-­

tos de desfiguracién en el esmalte, observados en algunas 19_ 

calidades de Italia, Islandia, Argentina, Africa del Norte y 

el Suroeste de los F.st.ados Unidos. En los habitantes, cerca-

'ft 



nos a Nápoles, se reportaron defectos en el esmalte y dien-­

tes negros, cuya etiología se asoci6 a gases volcánicos que­

oontanú.naban el agua de o:msuno. En Colorado en 1916 F.rede­

rick M:;Kay, notó manchas en los dientes de sus pacientes en­

rolar café, lo cual provooo qoo se uniera a las .investigaci2_ 

nes del Dr. G. V. Black haciendo un reronocimiento de la zo­

na, descubriendo que las manchas eran provocaáas p'.'Jr el agua 

ingerida que provenía de los manantiales más profundos, pero 
el agente era desoonocido. El nanbre de "Manchas cafes de ~ 

lorado" foo rearplazado p:>r el térrnino "futeado", que actuaj.. 

rrente es conocido o::aro "Floorosis 03ntal EndÉ!mica". 

El m::rteado, la deroloraci6n e hip::iplasia del esmalte­

rio es detenninante de una fluorosis, por eso cuaricb el agen­

te causal es el flfur se denaririna a esto fluorosis dehtal, -

siri confundir los flecos ideoi?áticos del esnialte, derolora-­

ci6n end6gena de los dientes, es el resultado de 03ntinog~ 

sis hereditaria irnperfecta o Eritoblastosis retalis (Rh In-­

canpatible). Las m:mdlas de tabaco, placa bacteriana, etc, -

pueden diferenciarse de la floorosis dental. 

En Oakley Idaho, en 1925 observaron que el agua de -

los manantiales rrenos profundos no producían a.lteraci6n en -

los d;ientes ca1cificados manchados, en los años siguientes -
no se cbserv6 el desarrollo de una nueva fluorosis. 

Al e~rirrentar ron anima.les, a los que se adicion6 -

flfur en su dieta se observ6 flmrosis proporcional a la C8!2 
. tidad ingerida. Exactarrente 1 no se sabe a que nivel m:::ilecu--
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lar, ~l fltior lesiona el esmalte. IDs arreloblastos parecen - . 

más sensibles al. fltior que otras células del organistro 1 sol~ 

nente cuando se ingieren grandes cantidades de floor los - -

dientes terrp:>rales salen afectados al rrostrar un grado rrayor 

de pigrrentaci6n. 

El esmalte flooruraao es más radiolúcid::> con superfi­

ci0 nenas dura y más penneable a tinturas (esto se observa­

en zonas oon más de 2 ppm en el agua) • 

Estas alteraciones son manifestaciones dud::>sas de la.,, 

alteración en la funci6n de los arreloblastos al fonnarseel,... 

esm?.lte. 



OJNCLUSIONES. 

Según los estu:lios hecpos de los l.:eneficios que ap:>r­

ta. él floor al organisrro hum:mo, debemos de tonar en cusnta­

que aunque ya se han hedlo varios estudios e investigaciones, 

nos falta mucho todavía por investigar y de acuerdo a esto -

saber actuar. 

En la uti1izaci6n de cualquier tipo de floor se debe­

considerar, su ventaja y su desventaja, la manera de utili.,..­

zarlo segGn los prcblerra.CJ tL'Cn.íCOS que se requieran para su­

utiliiaci6n y as.1 administrarlo, de acuerdo a la zona porque 
hay zonas que tienen flfur en sus dep6sitos de agua c::omunal, 
que proviene de manantiales con a:mcen.traciones de floor OOf 
malrrente. 

Aunque lo anterionnente dicho.es factible se ha obser 

vado que la utilizaci6n de flúor en los al.ilrentos acarrea -
ciertos problemas de índole eoon6m.im, así cono de orden téc 

nioo. 

El uso del flfur en los dentífricos nos aporta benef.!, 
cios en una escala ronsiderable aunque no es la fonna ideal­

de admínistraci6n ya qu; su uso en zonas con contenido de -

fl(ior f>..n el agua de consuno provocaría problemas de flooro-­

sis más acentuados, aunque el porcentaje de reducci6n de ca­

ries confonne a los estudios hedlos es de que el fluoruro de 

estaño aporta una reducci6n de un 30 a 40% de reducci6n de -
caries en oonoentraciones al 2%, el fluoruro de sodio aporta 



reducci6n de caries en un 22 a 40% en concentraciones de 2%, 

el fosfato ácicb de flúor en dientes terr{x:lrales aporta redue_ 

clones de 67 a 70% de menos caries, utilizando el gel de es­

te fltbr se reduce la incidencia de caries en un 24%. 

Tarrbién con el he.'-:.:1.floorzircocinato de estaño se ob­

tienen reducciones de carfos, y utili.zándolo en o:mcentra­

ciones de 16% redure la caries en un 90% a 96% oon aplicacfe. 

nes cada seis rreses, tanbi&i en concentraciones al 24% se oe_ 
tienen reducciones de tm 76 % oon aplicaciones semianuale.s -

de seis rooses de inte..rvalo. Esto es ron lo que respecta a -

aplicaciones t6picas de flooruros y de acuerdo a esto se ad!_ 

cion6 a las pastas dentífricas fluoruro ya sea de sodio o de 

estaib, los estudios hechos de las EUStas dentl'.fricas y de -

los beneficios que éstas aportan es de que utilizancb una -

past.'l oon floorw.."O de estaño se obtienen reducciones de ca-­

ries en tm 25 a 50% de rrenos incidencias de caries, con el -
flooruro de scxlio no se han he® más estudios y su uso es -

relati varrente nuevo por lo cual no se. tienen da.tos de los ~ 

nefic'.ios que aporta en cuanto a la reducci6n de caries, en -

cuanto a los demás dentffriCX>S no se tienm reportes de la -

reducci6n de caries por lo cual el dentHrfoo ideal r.o se ha 

e.noontrado todavía. 

Ya que se han visto las VE'.ntajas y desventajas de los 

flooruros y de los problemas. de su utilizaci6n así oorro la-· 

adici6n de éste en el agua de oonsuro, en los al:ilrentos, en-



las pastas dentífric.as y las aplicaciones t6picas de los - -

floo:i:uros la utilizaci6n de todos estos medioS. nos darán la­

. idea de reducir en un 99, 9 % la incidencia de caries.• 

·---'--- ----~--------
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