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1.-PROLOGO.

La idea de presentar y considerar de gran importan
cia el tome de "APL]CAC!ON Y EFECTOS DEL FLUOR EN EL SER HU-
MANO”, partié de lo siguiente:

En una ocasidén hace poco tiempo, se me pidiéd que -
colaborara en la exposicidén de un tema que se presentaria a
nivel hospitalario, el tema a tocar fué "MITO Y REALIDAD DEL
FLUOR”, an un principio consideré que quize era adecuado es=
te titulo para presentarse a nivel de médicos generales y es
pecialistas, porque tenian poca informacién al respecto més
no a un nivel odontoldégico ya que pensaba que era un tema ==
muy conocido e investigado; cuando comence a buscar informa-
cién de tipo bibliogréfico, de profesionistas en campos rela
cionados a la medicina, me di cuenta de que era minima la in
formacidén que tenia al respecto, y solo tenfan conocimiento
de cémo se aplicaba técnicamente y datos generales, y muy sg
meros al respecto, por lo que surgidé una gran inquietud de -
mi pacte y me dedique @ buscer e investigar acerca del fldor
y todas sus aplicaciones y funciones, ha sido considerable =
el tiempo que he usado para investigar y obtener algo de in-
formacién, aunque a la vez me he dado cuenta de que se nece~
sitard de mucha més gente que preste interés a este tema y -
presente nuevos hallazgos, asi es que quisiera colaborar con
una muy pequeiia parte, y explicar su aspecto general y rela-
tivamente completo con respecto a todos sus eFeEtos, enfocan

dolo al campo de la odontologia, que resulta muy extenso.



Para adentrarnos més en este tema deseo que més =~
que estar limitado a un aspecto bucal, sea un compendio del
efecto de los fluoruros en todo el organismo, basada en una
investigacién documental; por lo que mencionaré a continua-—
cién en breve, lo que significa el elemento Fldor aplicado y
relacionado con la salud del hombre.

¢

El fldor ha dado un gran aporte al hombre y ha be=~
neficiado su salud, cuando se ha administrado en concentra--
ciones adecuadas, teniendo tan rico elemento miltiples apli=

caciones.

Algunas de ellas ya son comprobadas y usadas fre~-
cuentemente, aungue no es muy conocido el efecto que tiene -
en el interior del organismo, su cfecto més conocido es su =~
activiiad anticaries y su gran ayuda en periodontopatias y -
en tratamiento de hipersensibilidad dentinaria, aplicado en
corticosteroides fluorados, en anestesiologia, radiaciones,
en enfermedades como la ostcoporosis y usado para compensar
las pérdides esqueléticas por la ingravidez y falta de acti=

vidad fisica en los astronautas durante sus viajes.

No sélo presenta una ayuda a la humanidad, sino ~=
que también presenta estadios patolégicos y toxicos por la =
administracion eaxagerada de fluoruros, como es: la Fluorosis
Dental Endémica y causando enfermedades a nivel sistémico =~
por la administracidén gaseosa, desperdicios industriales que

contaminan la atmosfera; y contaminado los pastos forrajes y




sales mincrales empleados en los piensos que afectan en la

rama veterinaria.

Pero a su vez hay tabds al respecto, faltos de ba
ses reales, en los cuales se dice que produce alergias o ==
que afecta a las funciones renales y tiroideas; siendo ya -

comprobado que es totaimente falso.

Para una ingestidn adecuada y controlada solo es
posible Ilevarla a cabo por via oral, ya que por via respi=
ratoria u otra via resultaria téxico, por ser dificil de ==
controlar su dosis. Y ain por via oral hay que conocer que
dosificacién es més adecuada y en que forma se aplica; como
puede ser en el agua de consumo diario, en comprimidos de =
flior, en vitaminas, en dentffricqg, colutoicos y su aplica
cién tépica consientizéndonos de que tan favorable es cada

prodicto y cuando, y como se deben utilizar.

Como dltimo punto a tocer y de gran importancia =
por su aplicacidn y efectos altamerte positivos en la salud
dental, es su relacién con ia higiene buca! como Gnico me=-
dio de prevencién de enfermedades bucaeles comunes, como: ca
ries, gingivitis y periodontopatias que resulftan ser huéspe
des habituales de la cavidad bucal. Por lo que considero de
impertancia dar énfasis a este punto como dnicas medidas ==
preventivas de muchas disfunciones bucales y de problema de

tipo psico=social subsecuentes a una falta de informacién =




2.~ APORTE Y APLICACIONES MAS COMUNES DEL FLUOR.

El flior esta dotado de una radioactividad quimica
tan intensa que précticamente no se encuentra en la naturale
za en forma de flior elemental. La mayor parte del flior ==-
existente tanto en la industria como en la natyraleza se en-
cuentra combinado en forma de fluorureos. Entre los fluoruros
manufacturados predominan los compuestos inorgénicos, pese a
que el nimero y la importancia de los compuestos fluorados -
orgénicos no cesan de aumentar. los raros fluoruros orgéni--
cos naturales practicamente carecen de toda importancia en =

la economia del hombre.

Combinado en forma de fluoruros, el flior ocupa el
décimo séptimo lugar por orden de abudancia entre los princi
pales clementos de la corteza terrestre. Teniendo en cuenta
esta abundancia, no es de extrafar que se encuentren grandes
cantidades de fluoruros en el agua de mar, en numerosas fuen
tes de agua potable, en los yacimientos minerales de espato
fldor, criolita y fluorapatita, y en polvo superficial que -
se encuentra en las inmediaciones de algunos de esos yaci=——
mientos. las principales fuentes de fldor de interés en la =
fisiologfa humana son: 1) el agua; 2) ciertas espécies vege=
taleés; 3) ciertos animales marinos comestibles; 4) el polvo

de diversas regiones de! mundo; y 5) ciertos procesos indus=-

triales.

Los efectos de los fluoruros sobre le salud humana




se deben en gran perte a la presencia de fluoruros disueltos
en el aguo de bebida. También es posible que las particulas
de fluoruros suspendidas en el agua ejerzan efectos sobre la

salud que hasta ahora han pasado précticamente inadvertidos.

Estas particulas, al dispersarse, pueden contamij-=

nar tanto el agua potable, como los alimentos del hombre y ~

los enimales.



.- FORMA_EN QUE SE INGIEREN LOS FLUORUROS.

3.1.- FLUORACION DEL AGUA.

£l agua constituye un nutriente esencial tanto pa-
ra el hombre como para los deméds organismos vivos. El agua =
es indispensable para una amplia gama de funciones y espe~+—-
cialmente como reguladores de !a temperatura corporal, como
solventes y como vehiculos de transporte de otros nutrientes
y de los productos érganicos de desecho a través del sistema
vascular y de los espacios inter e intracelulares. Las nece~
sidades de agua varian de unos individuos a otros e incluso -
de unos momentos a otros en un mismo individuo por la inc=-=
fluencia de ciertos estimulos externos o internos. Ahora =-==
bien, como la necesidad de agua es permanente, exige e! man-
tenimiento de una reserva corporal y su renovacién a interva
los apropiados.

El agua que utiliza el hombre para sus necesidades
personales nunca es pura en sentido estricto. Todas las =w==
aguas contienen concentraciones mds o menos elevadas de nume
rosas substancias disueltas o en suspensiént calcio, magne==-
sio, sodio, potasio, manganeso, estroncio, bario,’sulfatos,

cloruros, etc.

La mayoria de las aguas potables, por no decir to=
~das, contienen tambien fluoruros y en consecuencia, -constity

yen para el hombre una fuente casi universal de estos com===




puestos. En consecuencia es importante tratar e! tema de —
fluoracidén del agua como tnica forma de control de la dosis

de! elemento flior, por medio del agua de consumo.
3.1.1.,=- BENEFICIOS Y SU ADOPCION.

En vista de la notable economia y otras ventajas
que puedan obtener las comunidades al adoptar la fluora~——
cién, es posible que, eventualmente, la tarea de explicar ~
las ventajas de esta medida, recaiga en todas las autorida=~

des de sanidad piblica y funcionarios municipales.

El sistema debe examinarse cuidadosamente en cada
comunidad en la que exista deficiencia de fluoruros en el =
abastecimiento de! agua, ys que se presentan los siguientes

hechos!

~ Més del 90% de los nifios de siete afios de edad, tienen =-
uno o més dientes cariados.

- Entre los adolescentes, un promedio de siete dientes de =~
minimo se encuentran cariados. (1)

- El adulto, pierde la mitad de su dentadura cuando |lega a

la edad de cuarenta aiios.

(1) FRANZ J. MALER, Fluoracién de! agua potable, Trad. por
Hortensia Corina Rodriguez, Organizacién Panamericana

de la'Solud, México, 1971, pp. 37 y 38.




Existen tres factores que agravan este problema y

lo hacen dificil de resolver:

- Hay una indiferencia sumamente generalizada hacia los pro-
blemas de salfud oral.

- Se cuonta sélo con un décimo a un medio (dependiendo del -
pais y la regién) del nimero de dentistas que se considera -~
adecuado para proporcionar un cuidado dental apropiado.

~ E| costo de una atencidén dental adecuada estd més allé del

algance de muchas familias.

Se ha probado que una de las mejores formas de alj
viar estos .padecimientos dentales, es poner al alcance de to
dos el agua fluorada.

Con el fin de que esta medida pueda adoptarse en =
una comunidad, es prudente estudiar las causas de fracaso en
otras partes y estar preparado para resolverlas. Mds ain, es
mds aconsejable todavia conocer que tipo de organizacién y =
procedimientos se aplicaron con todo éxito en los lugares en

que se inicidé la fluoracién.

En este procedimiento, la idea de fluorar el abas=-
tecimiento de agua de la comunidod atrac primero la atencién
de dentistas o médicos a través de revistas técnicas, conven
ciones u otros medios., Estos consultan las sociedades denta-
les o médicas de la localidad, quicnes respaldan la medida -

para el lugar con poco o ningin retraso. Desde el punto de =
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vista cient{fico, la fluoracién es la medida de sanidad pi~-
blica de menos controversia que hayamos tenido. Los que han
estudiado los resultados y el fondo que fleva a ello y es--
tén adicstrados para interpretarlos, han aprendido que la -
fluoracidén reduce substancialmente la caries dental con se-~
guridad y eficacia. Como resultado, el sistema es respalda-
do por todas las organizaciones profesiocnales y cientificas
relacionadas, todos los departamentos estatales de sanidad

y organizaciones particulares que estér. interesados en el -

mejoramiento de la comunidad.

Esta sociedad dental o médica debe estar formada
por un grupo consejero de sanidad. profesionales de salubrj
dad; o sociedades dentales, médicas y agencias voluntarias

de salud.

Para crear reglas, organizar y dirigir conferen=—
N . . . . .
cias para reuniones piblicas. Y se realizaran estudios de -

la comunidad, como;

1) La posibilidad y el costo de fluorar su abastecimiento -
piblico de agua (que nos serie dada por el ingeniero munici-
pal o el superintendente de agua potable)_

2) Tomar en cuenta factores politicos, y la relacién de es=
te sistema con otros servicios piblicos.

3) Caracteristicas de la comunidad, proporcién de personas
segin su edad, que cantidad de nifios hay, y si lo aceptan.

4) Dar una informacién al respecto adecuada, a toda la comy
nidad.
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Esta investigecidén da cierta idea de los problemas

que deben resolver.

La tarea de presentar las ventajas que pueden obte
nerse on la comunidad mediante la fluoracién, serd relativa-
mente faci{] si se basa en otras experiencias de otras ciuda=~

des o paises.

ina vez que se ha decidido adoptar la medida y que
se han obtenido las autorizaciones legales necesarias, los -
planos pera fluorar el abastecimiento de agua se obtiene de
las propias autoridades de ingenierfa, despues se buscara la
autorizacién, segin los costos y resolucién de la sociedad -
dental y médica; para ser examinado por el departamento esta
tal de sanidad. A continuacidn se redne el dinero y se com~=-

pra e instala el equipo. (2)

3.1.2.~ OBJECIONES TECNICAS (de ingenieria quimica, indus==—

trial y cuestiones econdmicas).

Aunque muchos de los oponentes a la fluoracidn han
admitido la validez de fos resultados que indican el mejora=-
miento de la salud dental, entre las personas que ‘habitan en

regiones en las que los fluoruros forman parte del agua por

(2) "De esta manera” - comenta Maier ”se aflade otra comuni=~-

dad a la lista creciente de las personas que deciden pre
servar su dentadura”, ibid. pp. 40 y 41.
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naturaleza, dudan que puedan obtener los mismos resultados =
en comunidades que cuentan con fluoracién controlada. Sus du
das se basan en la creencia de que hay una diferencia funda~
mental antre los fluoruros “naturales” y los *artificiales”.
Muchos quimicos sobresalientes han negado que pueda existir

tal diferencia.

La forma intensa en que el flior reacciona con ===
otros elementos, a menudo se cita como razén para evitar el
consumo de compuestos fluorados y a su vez se dice que los =~
compuestos usados para la fluoracién, no son puros, u organj

cos, y que no pueden actuar a toda su capacidad.

Se ha dicho que la fluoracién es initil, ya que sd
lo es beneficio para los nifios (de 0 a 16 afios de edad), pe=
ro estos beneficios se extienden & lo largo de toda su vida
y, por lo general, los nifios se convierten en adultos. De la
misma manera, el costo de la fluoracidn es tan extremadamen=
te bajo que cualquier otro medio para aseguraries a los ni=-
fios agua fluorada, con la exclusidn de otras edades, seria =

mucho més costoso.

Con frecuencia se ha afimado que los fluoruros ==
son substancias tdxicas y, en consecuencis, pueden prestarse
a sabotaje. Por lo que en grandes concentraciones los fluory
fos si resultan ser téxicos, pero casi todas las substancias
resultarian ser téxicas, por ejemplot el cloro, que se usé =

como gas tdéxico durante la primere guerra mundial y que hoy
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en dia ¢s de uso universal; por lo que en resumidas cuentas
el fluoruro o cualquier otro elemento podria resultar téxi-

co si so excediera su dosis, pero en su uso adecuado resul-

ta ser benéfico para la salud de!l hombre.
3.1.3.- OTROS METODOS DE FLUORACION.

Agua Embotellada= El uso de agua fluorada embote~
llada es, posiblemente el mayor substituto de los abasteci=
mientos ya que resulta ser muy econdémico y no peligroso ya
que se puede medir su dosificacidén; pero tendria dos incon=
venientes, que para resultar efectiva requiere de un esfuer
zo continuo y concienzudo como en la dosificacién de table~
tas, Y el segundo inconveniente es que no podria ser distri
buido a todas las clases sociales, por ser de un costo ele~

vado.

Fluoracién en las Escuelas- Este método es aplica
ble en regiones que se consideran rurales y en donde se en-
cuentra una escuela con su propio abastecimiento de agua pg
table. Este método es especialmente valioso en donde la ===
fluoracién de los abastecimientos individuales de agus de =
los escolares, es dificil o imposible, en donde las aplica=
ciones locales de fluoruros son impracticables y en donde ~
el abastecimiento de agua potable de la escuela sirve @ ===
ella solamente y no a otros consumidores, en donde nifios pe
queiios pueden tener acceso a esta agua fluorada. Y aunque =

este método constituye ser prometedor, deben tomarse en ===
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cuenta algunas objeciones.

~- E| costo es mayor al del abastecimiento piblico de agua pg
table.

-~ Es menor la reduccién de caries, no excediendo a un 35%, =
aunque se considera bueno; ya que solo se ingerira el agua -
en el periodo de estancia en la escuela.

-~ Se requicre de adiestramiento especial para los operadores
del equipo de fluoracidn, teniendo cuidado de que ningin ni-
fio de edad menor a la de los que asisten a la escuela, beba

esta agua fluorada.

3«2+~ COMO SUPLEMENTOS DE FLUORUROS PARA SUMINISTRARSE EN
CASA.

3.2.1.- INGESTA EN ALIMENTOS.- El fluoruro contenido en ali=
mentos tiene gran importancia, ya que al sumarse al aportado
por el agua fluorada y por los dentifricos fluorados puede ~
tener efectos tan dtiles como perjudiciales. As{ pues convig
ne regular el consumo de alimentos fluorados, junto con la ~
fluoracidén del agua si es existente en la regidén, y tomando

en cuenta la suministracidén de otros fluoruros de fuentes de
dudoso interés para la higiene dental. En general, los valo~
res altos son excepcionales y, en algunos casos, se basan en
una sola observacidén que quizéd no sea representativa. Sin em
bargo, es indudable que ciertos alimentos (pescado, té y al-
gunos vinos) contienen concentraciones relativamente altas -

de fluoruros. Se han hecho muchos andlisis de tés ricos en =
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fldor y se ha visto que es el que contiene més altas concen~
traciones, y dentro de estos mismos la concentracidén més al=-
ta se oncuentra en los tés negros, que al hervir durante ===
tres minutos o mds se encuentra una concentracidn aproximada
de 0.9 a 2.5 ppm. En el caso de alimentos maritimos, tenemos
el pescado, los ostiones, la langosta, cangrejo y los camarg
nes; con diferentes porcentajes, por lo que considero perti=
nente mostrar una tabla de las concentraciones de fluoruro,

pertcnecientes a cada producto alimenticio, mencionando solo
los més importantes por su concentracién o por ser alimentos

bésicos.

CONTENIDO DE
pucCT
PRO 0 FLUOR (EN PPM)

Visceras:
Visceras
- Higado de vaca seco 5,20-5,30
~ Higado 0,7 -1,29

Carne

- Pollo 1
~ Filete redondo 1
~ Costillas de cerdo 1
~ Salchichas 1
- Ternera 0
~ Carnero 0

Pescado:

- Filete de pescado 1
--Sardina enlatada 7
~ Bacalao 5
- Atin enlatedo 0




Huevos ¢

- Enteros 2,1

- Clara 1,5

~ Yema 0,6

Leche entorat 0,007

0,22

Té: 312~178,8
Promedio de diez muestras 97,0

Frutos citricos:

- Toronja 0,36

~- Limén 0,028-0,051

- Naranja 0,17-0,07

Frutos no citricos:

-~ Manzana 0,22~1, 32

- Platano 0,23

- lUvas 0,16

-~ Mengo 0,18

~ Papaya 0,15

- Pera 0,19

- Ciruela 0,22

- Pifa 0,14

- Melén 0,20

- fresa 0,18

- Sandia 0,11

Cereales y Derivados:

- Maiz 0,62

- Trigo 0,17

- Harina con trigos 0,35

= Pan blanco 0,31

= Arroz 0,54

~ Avena 0,20

- Centeno 0,61

- Spaguetti 10,15

= Macarrones ' 0,82
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Hortalizas y Tuberculos:

- Esparragos 0, 48
-~ Coliflor 0,12
- Zanahoria 0,14
- Apio 0,4
-~ Berros 0,24
= Pepinovs 0,20
- Coles 0,16
- AjO 171 72
~ Lechuga 0,30
- Mostaza 0,15
- Cebolla 0, 60
~ Peregi | 0,8
- Patata 0,20
- Calabaza 0,10
~ Rébano 0,8
- Espinaca 1,8
~ Calabaza 0,63
~ Tomate 0,24
Vino y Cervezat i

=~ Vino chino Sha-Sing 0,07
- Vino de oporto 0,24
~ Cerveza 0,20

Por lo que los fluoruros ingeridos sistémicamente
son la base esencial para la alimentacién de cualquiera que
lleve un régimen masticatorio, ya que en la ausencia de es=
te elemento se destruiran en minimo tiempo todas |as caras
masticatorias, ademas de alterar otras funciones drganicas
como es la reproduccidén; a su vez es imposible que una per=

sona exente de su dieta el fldor, aunque en diferentes copn

centraciones, que resultan ser algunas inadecuadas.
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3.2.2.~ INGESTION EN MEDICAMENTOS.~ En vista de la variedad
de preparaciones comerciales existentes, los medicamentos =~
fluorados de que se trata en esta seccidn se han clasificado
arbitrariamente en dos grupos los agentes profilacticos de -
la caries dental y los restantes. Desde el punto de vista ==
de!l metabolismo de! fldor, los més importantes son los prime
ros por estar concebidos especificamente con miras a le uti=-
lizacidn metabdlica del i6n fluoruro; en cambio, en los del

segundo grupo el fluoruro se emplea en una forma biolégica-~

mente incrte.
3.2.2.1.- MED!CAMENTOS PROFILACTICOS DE LA CARIES.

Comprimidos y Tabletas de Fluoruro.~ En los dlti=—~
mos veinte anos han despertado gran interés los comprimidos
de fluoruro, que permiten suministrar a8 los individuos la ~=
cantidad 6ptima de flior sin necesidad de recurrir a la flug
racién del agua utilizada para el abastecimiento piblico. La
eficacia de estos comprimidos ha sido objeto de diversos es=
tudiovs clinicos de los que no trataremos aqui; baste decir =
que los resultados obtenidos hacen pensar que si bien la ad~
ministracidn de esos comprimidos parece tener cierta efica—-
cia para reducir la frecuencia de la caries dental y merece
estudiarse més a fondo, sus inconvenientes, ya que no dejan
de ser importantes y restringen mucho su utilidad preventi--
va como es tomar en cuenta la edad del nifio y la dosis exac=
ta segun su edad, que no viene prescrita en los medicament=e«

tos; que el costo resulta ser excesivo a comparacién de los
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abastecimi entos pdblicos de agua, y que una de las objecio=
nes més fuertes, es lograr mantener unaconstanciadiaria du
rante por lo menos ocho afios, por parte de los padres para

proporcionar las tabletas. Y evitar tomar en cuenta la filo
sofia orrénea de que, “si una .tableta es buena, dos son me=
jores”; ya que con esto se corre un gran riesgo de intoxica

cidn.

En general, los comprimidos comerciales contienen
de 0,25 a 1,00 mg. de fluoruro (por lo comin en forma de == -
fluoruro sddico) en excipiente inerte, que pueda ser el clg
ruro sdédico, y una pequefia cantidad de algin desintegrante.

Lla férmula tipica podria ser la siguiente:

Na F, 2,21 mg: Na C1, 94,49 mg.
y desintegrante, 0,05 mg.

A continuacidén se dara un ejemplo de los resulta-
dos de los estudios realizados en este caso, en jovenes ==~
adultos dosificados por una administracién diaria de un com
primido de 1,0 mg de fluoruro diario; con objeto de determi

nar absorcién, excrecidén e ingestién.

Cantidad me Cantidad me Cantidad ex Cantidad to Cantidad re
dia Ingeri= dia nata ex cretada en tal excreta renida (En
da (En mg. creta en -- las heces - tada (En == mg. F/Dfa).
F/Dia). orina (En - fecales (En mg. F/Dia).

ma. F/Dia). mq. F/Dia)

1 mg diario  61,7% 10,0% 71, 7% 28, 3%
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Por lo que nos podemos dar cuenta de que la canti=
dad excrotada en la mayorie de los individuos por este medio
es bastante alta, siendo la cantidad retenida de un 28% del

ingerido.

Al parecer, pues, este método seria adecuado en nj
flos y joévenes adultos en los cuales no reciben agua fluora=~
da; ya que en cada comprimido aporta el metabolismo més flug

ruro que el consumo regular de agua fluorada.

SUPLEMENTOS DE FLUORUROS Y VITAMINAS,

En los dltimos afios suscita cada vez mayor interés
la administracidn de suplementos de fluoruros asociado a di=~
versas vitaminas y en la actualidad existe una gran variedad
de preparados comerciales de ese tipo. La razén determinante
de este creciente interés quiza resida en que, mientras que
las personas que toman los comprimidos corrientes de fluoru~
ro acaban desanimdndose y abandonando el tratamiento , las -
que optan por los comprimidos de fluoruro vitaminados no ===
pierden la conlianze y perseveran. Lste hecho justifica, al
menos en parte, ciertas observaciones clinicas, segin las ==
cuales los comprimidos de fluoruro vitaminados protegen més
eficazmente contra la caries dental gue los comprimidos co==
rrientes no vitaminados; el grado de proteccién es anélogo -

al conferido por el agua potable fluorada.

Las preparaciones vitaminadas comerciales contie==-

nen:
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Fluoruro Sédico, Vitaminas. A, C y D
y complejo B.

Lo cual hace que pueda ser prescrita su dosifica~=
cién, ya que existen diferentes marcas con distintas dosis =

de vitaminas y fluoruro.

Se dispone de pocos datos sobre la influencia de =
las vitominas en el metabolismo de los fluoruros y vicever==.
sa, Se han practicado estudios de preparados vitaminados de
fluoruro en ratas, encontramos que en la dosificacién pres—-
crita en estos vitaminados es adecuado para su uso y no in=-
terfiere en funciones orgénicas, ni de los compuestos. Pero
en cuanto a la accidn de ias distintas vitaminas sobre el me

tabolismo de los fluoruros, se observa quet

- En la Vitamina "A”, tiamina, rivoflavina, piridoxina y ac.
pantoténico no ejerce efecto alguno sobre los Fluoruros.

- En la Vitamina "C”, en elevadas concentraciones de dcido =
ascorbico aumentan la fijacidén del fluoruro en el esqueleto

y en menos proporcién en tejidos blandos. Ademas de que re~—
sulta ser un contrarestante en la Fluorosis Dental.

- Y la Vitamina ”“D”, carece de influencia con los fluoruros,

y no afecta en lo mds minimo en Fluorosis Dental. (3)

(3) P. Adler, W.A. Armstrong, Muriel E. Bell, Fluoruros y
Salud, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1972,

pp. 47 y 48.
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Con respecto a la ingestion y excrecidn de estos
elementos; el 82% del Fluoruro se absorbié en el conducto -
gastrointestinal, y posteriormente se incorporo el esquele~
to y estructuras dentales el 14% mayor que el observado pre

viamente con los comprimidos no vitaminados.

SUPLEMENTO DE FLUORURQ Y SALES MINERALES.

Teniendo en cuenta que ¢! fluoruro interviene en
el cambio de hidroxiapatita en fluorapatito durante la odon
togénesis y que la denticién comienza a formarse desde la =
vida intrauterina, se pensé que la administracidn prenatal
podria ejercer un efecto preventivo méximo en la caries, esg
pecialmente en la primera denticién, pero por sus preceden=
tes y estudios, hacen pensar que la adicidn de las sales mi
nerales al fluoruro modifica la metabolizacién del fluorure
en el organismo. Asi pues, no puede recomendarse su uso ge-=
neralizado; a menos de que se estudie otro aspecto para su

aplicacion favorable.

3+2.2.2.~ MEDICAMENTOS EMPLEADOS CON FINES DISTINTOS DE LA
CARIOPROFILAXIS MEDICAMENTOSA.

INSENSIBI LIZADORES DE LA DENTINA.

Se han propuesto el uso de diferentes “fluoruros =
para reducir la hipersensibilidad dentinaria, sugiriendo ==
con este fin el uso de una pasta de caclin con un 53% de ~=
fluoruro sddico, con la que se han obtenido buenos resulta=

dos; se ha aplicado fluoruro sédico por iontoforesis y la =~
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aplicacidn de dentifricos a base de fluoruro sédico y fluory
ro estanoso por este método. Sin embargo estos métodos resul
tan faltos de eficacia cuando se aplica en el érgano del es~
malte, o causa de su gran resistencia eléctrica del esmalte

y que sélo pueden llegar cantidades infimas de fluorure has=
ta la pulpa; tomando en cuenta la elevada electronegatividad
del ién fluoruro y su pronunciada afinidad por los cationes,
es probable que su mayor parte quede fijado quimicamente a -

los componentes inorgdnicos de los tejidos duros dentales de

toxiFicéndosq_metabolicamente.

EN TRATAMIENTO DE_OSTEOPOROSIS Y DE OTROS TRASTORNOS AFINES
DEL METABOLISMO ESQUELETICO.

En el curso de los Gltimos afios se ha propuesto la
administracién general de grandes dosis de fluoruros para el
tratamiento de diversas enfermedades dseas caracterizadas —
por descalcificacién. La administracién diaria de 60 mg de =
fluoruro en forma de fluoruro sddico en casos de Osteocporo=-
sis y Enfermedad de Paget permite obtener un balance de cal=~
cio positivo y un aumento de la actividad de la fosfatasa al
calina del plasma; confirmando estos resultados han indicado
que las dosis de fluoruro de 0,5, 1,0 mg por kg suscitan res

puestas favorables, asi como con dosis andlogas, puede ser =

util para detener la evolucién de la osteosclerosis.

El metabolismo del fluoruro en las dosis citadas,

que se supone que queda retenida oscila entre 1,32% y 51,46%.

Es evidente pues que los pacientes retienen cantidades apre=
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ciables fluoruro, hecho que parece estar en contradiccién -
con la fuerte excrecién de dosis menores; esta contradic=~-
cién se debe probabiemente a la gran diferencia de dosifica

ciodn.

Tambien es interesante el hecho, confirmado des—=
pués de que la cantidad de fluoruro retenido por el organis
mo parece disminuir a medida que aumenta la duracidén del =~

tratamiento.

Ejem: Retencién inicial===~ 33% a 24%

Retencién a las 30 y 72 semanas=~~-~- 1, 32%

Los estudios sobre la fluoremia en sujetos trata-
dos con grandes dosis de fluoruros muestran que aumenta no=-
tablemente durante el censo del tratamiento hasta valores =
de dos a cuatro veces mayores que la concentracidn inicial.
Estos datos muestran la necesidad de estudiar a fondo el ==
problema; ya que no se conoce, por ejemplo, la concentra-—--
cidn ainima de Fluviuire necesaria para obtener la deseada =
respuesta terapéutica, ni la cuantia de fluoruro que debe =

observarse o retenerse con el mismo fin.

CORTICOSTEROIDES FLUORADOS.

Entre los numerosos derivados fluorados de los ==
adrenocorticosteroides que se han obtenido sélo unos pocos

se han mostrado dtiles, como!
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Ox - Fluoruro - 17 Hidroxicorticosterona
9x - Fluorhidrocortisona
A° =9 x = Fluoruro = 16x =~ Hidroxihidrocontisona

A° = 9 x ~ Fluoruro = 16x - Metilhidrocortisona

Las propiedades farmacoldgicas de estos compuestos,
sobre ¢! metabolismo del flior presente en estos compuestos,
poco hoy que decir, ya que la estabilidad fisioldgica del en
lace fldor = carbono, impide que el flhior se metabolice y ==
participe en ciclos metabélicos como el ién F - libre de los

fluoruros inorgénicos.

ANESTESICCS FLUORADOS.

Gran numero de compuestos orgénicos fluorados se =
han sintetizado vy estudiado para su posible empleo como anes
tésicos generales o locales, en su toxicidad, su gran estabj
lidad v su relativa inflamabilidad. Entre ellos destacan el
éter trifluoretilvinilico y el 1, 1, 1 = trifluer =2, 2 = ~
bromocloroetano, cuyos caracteres toxicoldgicos y farmacolé=

gicos han sido revisados convenientemente.

Comc el fluor de estos compuestos tamhkien se en~-=—
cuentra unido al carbono por un enlace que no se rompe en =-
los procesos bioldgicos, tampoco en este caso se puede meta-~
bolizar, ni entrar a las vias metabdlicas del idn fluoruro;
en consecuencia, es eliminedo el organisto en unién del com

puesto en que se encuentra,
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ko
OTROS MEDICAMENTOS FLUORADOS:

Hay otras aplicaciones de compuestos orgénicos ==
fluorados, como:
~ Ciertos éteres "x” y “y” - Fluorados de la glicerina; se ~
han propuesto como relajantes musculares, ciertas aminas ==
fluoradas como agentes simpaticomiméticos, y diversos deriva
dos fluorados de tirosina y de fenilalanina como sustancias
terapéuticas en trastornos tiroideos. También en la quimiote
rapia de! cédncer se han ensayado con cierto éxito las pirimji
dinas fluoradas, los fldor acetos, le fluorocolina, el dime~
tilizabenceno fluorado y otros compuestos orgénicos fluora=-

dos.

De los fluorofosfatos orgdnicos (fosfofluoridatos),
el més conocido de ellos es el fluorofosfato de diisopropilo,
potente inhibidor de la colinesterase, que se usa como gas =

neurotdéxico y como insecticida.

3.3.~ FLUORUROS APLICADOS TOPICAMENTE.

Los fluoruros tépicos son importantes tanto en pep
sonAas que viven en dreas fluoradas - especialmente en algu=—
nos pacientcs que presentan una suceptibilidad aita de ca===
ries dental a pesar de un nivel éptimo de Fluoruro en el ===
aqua. En la mayoria de los consultorios dentales los fluoru=

ros tépicos se aplican utilizands una pusta, un gel o una sg

lucidn.
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3.3.1.~ SOLUCIONES DE FLUORURO DE SOUIO.

Se aplica a los dientes de acuerdo con la téecnica
KNUTSON. Este procedim ento se usa con una profilaxis y con
una aplicacién de fluoruro de sodio al 2% con PH 7; practi--
candolo en edades de 3, 7, 10 y 13 afios para que coincida =-

con la erupcidén de dientes permanentes recién erupcionados.

3.3.2.~ SOLUCIONES DE FLUORURO ESTANOQSO.

Del 8§ al 10%. En comunidades no fluoradas reducien
do la caries de un 40 a 53%; beneficiando tambien a personas
de 4reas fluoradas. Se usa pasta profilactica con fluoruro =
estanoso al 90% que contiene silicato de circonio o un agen—

te abrasivo como la piedra pomex.

Una solucién de Fluoruro Estancso al 10% es aplica
da en las &reas hipocalcificadas o que presentan gran inci=-
dencia de caries, siendo esta arrestada, pero a la ve: tefii-
da de café por la concentracidn de flic~, que va de un café

amari | lento hasta un café francamente obscuro.

3.3.3.~ GEL DE FLUORURO ESTANOSO.

Un gel libre de agua, que contenge una cantidad -=
del 0,4% de fluoruro estanoso, de carborimeti! celulosa de =
sodio y glicerina es otro agente tépico. El gel se diluye ~=~

con partes iguales de agua deionizada justamente antes de su




uso para permitir la salida de iones fluoruro y de estafio. -
E! parcce ser estable y capaz de retener su actividad por -

lo menos hasta 15 meses.

Esta preparacidn ha sido utilizada para tratar a
pacientes que se encuentran bajo una terapia de radiacién =
de las édrcas orales y nasofaringeas para prevenir el desa=-
rrollo de¢ caries. Tambien utilizado en pacientes con trata-
miento de ortodoncia para minimizar la desmineralizacidén --
de! esmalte alrededor vy bajo las bandas de ortodoncia. E! -
uso adecuado del gel requiere que se aplique con cepillo ==
dental después de haber |impiado sus dientes, v se sugiere
que se aplique antes de acostarse por ser su accién mayor y

por tener un sabor agradable.

3.3.4.- SOLUCIONES Y GELES DE FLUCRURO DE FOSFATO ACIDULADC
(APF).

La diferencia que existe entre gel v solucidn es

minima, y esta consiste ent

- La aceptacion del paciente.
- El costo y su forma de aplicar (con torundas de algodén o

con portaimpresiones).

La tasa de reduccidn de caries en comunidades no =
fluoradas entre un 30 y 50%, y c¢v comunidades fluoradas, el

mismo patrén produce une reduccién del 20 al 30%.
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Se |leba a cabo haciendo una profilaxis con pasta
fluorada y el uso de hilo dental fiuorado (ya que en ocasig
nes e! Fluor no penetra por los espacios interdentales). Se
seca con aire comprimido, aislando y se procede a aplicarlo
con isopus, dejando las superficies de los dientes humedas -
durante cinco minutos, reccmendando al paciente que nc coma,
ni ingiora bebidas o alimentos y no escupa durante por lo =
menos 30 minutos, para una mayor penctracidén y retencién ==

del fluoruro.

Generaimente se hacen dos aplicaciones al afio pa=
ra gue coincida con la revisién de seis meses y en pacien--
tes altamente susceptibles a caries se aplica tres o cuatro

veces al afo.
3.3.5.~ NUEVOS AGENTES POTENCIALES.

FLUORURO DE AMONIO Y TETRAFLUORURO DE TITANIO.

La aplicacién tépica de un flucruro de amcnio aci
dificade, precedida de un tratamiento écidc, que produce '~
una mayor incoorporacidén de fluoruro en comparacién a una =
eplicacién de Fluoruro de Fosfato Acidulado. Cuando se apli
ca a la superficie del esmalte, el tetraflucrirce de Titanio
nc solamente produce una abscrcién més alta de fluorurc, sji
no tambien pue