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TEMA: "FLUORURACION DEL AGUA COMO MEDIDA PREVENTIVA A NIVEL NACIONAL"
AREA: CDONTOLOGIA PREVENTIVA
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FUNDAMENTACION DEL TEMA

Actualmente estd demostrado que la ingestién decierta cantidad
de fluoruro especilalmente cuando tlene un caricter contindo desde la
pr;hhera infancia confiere una proteccién considerable tanto a los -
dientes primarios comw a los permanentes, contra la caries dental.

El mejor procedimlento para asegurar un consumo adecuado de fluo
ruro es la Fluoruracién del agua potable, medida de proteccidn colec-
tiva, de la que se benefician todos los usuarios que utilizan agua de
una red central de abastecimiento para beber.

La experiencia adquirida hasta la fecha indlca que el agua pota-
ble fluorada es el mejor vehiculo de que se dispone para la fluorura-
cién, ya que ningin otro asegqura una ingestidén de fluoruroc Sptimo y -
permanente.

Los métodos de aplicacidn local de fluoruro también parecen tener
una eficacia para prevenir la cariles dental.

El notsble uso y eficacia del fluoruro para prevenir la caries
dental por un mécanismo que todavia no estd totalmente aclarado jus-
tifica toda clase de esfuerzo en materia de investigacddn pura y apli
cada, as{ como en la bisqueda de nuevos métodos que puedan emplearse
utdilmente y sin peligro para mejorar la higiene dental, que es parte
integrante de la salud.



PLANTEAMIINTO DCL PROBLEMA

¢ A través de la fluoruracidn del agua como medida preventiva

puede disminuirse el problema de caries dental en la poblacidn a -
nivel Naclonal ?

OBJETIVOS
Determinar a analizar la eflcacla y economia que tienen los méto
dos de fluoruracién del agua en algunas zonas de la Reptiblica -
Méxicana.

Menclonar y describir la clasificacidn de los fluoruros.

Establecer los mecanismos de accidn y metsbolismo de los -fluoru-
ros administrados por via sistemfca y local.

Enunciar otros métodos a base de fldor,destinados a la preven --
cidn de la carles dental.

Explicar los efectos tdxicos de las grandes dosis de los fluoru-
ros.

Mencionar y describir los diferentes procesos y tipos de fluo-
ruracidn del agua que se reallzan en la Repiblica Méxicana.

Identificar los requisitos y culdados de los sbastecimientos pare
la fluoruracidn del agua.

Describir los diferentes programas referentes a la fluoruracidn
del agua, que se llevan a cabo en la Republica Méxicana.



HIPCTESIS

81 la caries dental es una enfermedad que afecta a la mayor par-
te de la poblacidn y sobre todo a la infantil: entonces a través de
a fluoruracién del agua como medida preventiva a nivel Naclonal pue-

de disminuirse la incidencia de la caries dental.

MATERIAL Y METODO

Bislcamente para la realizacidn de este trabajo se consultardn

libros y articulos de 3 afios a la fecha.

La metodologia a seguir para la realizacién del trabajo serd:

Una vez elegldo el tema de investigacidn se recogerd, sintetdzard
y organizard toda la informacidén referente a él.

Se elaborardn fichas bibliogrificas

Se seleccionard la informacidén obtenida a través de revistas, 1i-
bros y articulos tanto extranjeros como nacionales.

Efectuaremos traducclones de los articulos seleccionados, analiza-
remos y sintetizaremos dicha informacidn, con esto entonces podre-
mos reallzar nuestras fichas de trabajo.

En esta forma, partlendo de las fichas de trabajo obtenemos la es~
tructura que tendrén nuestros capitulos, que serén la parte central
de nuestro trabajo.

Cuando se haya realizado todo el trabajo por capitulos entonces po
dremos formular una serie de resultados de dicha investigacidn asi
- como la elaboracién de las conclusiones y en base a esto poder ela
borar nuestros prépositos superadores.,



INTRODUCCION

Cuando la enfermedad afecta a alguna de las dreas, como: la bio
légica, psiquica o soclal, se involucran todas las demis, un dafio en
el &rea bioldgica repercute en la psiquica y en la social generando-
se alteraciones en el estado de dnimo del individuo y su relacidén --
con el medio ambiente.

No sucede menos cuando hay alteraciones de orden odontoldgico
en donde los padecimientos hucales son algo comin en la sociedad en
donde vivimos.

Estamos consientes que los problemss de salud pueden ser refle-
jo de las caracteristicas de cada medio amblente y suelen manifestar-
la influencia del mismo sobre los hébitos de la regidn.

El criterio mds aceptado dentro de la préctica profesional odon-
toldgica es aquel que encamina sus esfuerzos a conservar, fomentar,
prevenir la salud del individuo por medio de la "promocion de la sa-
lud".

En la actualidad se realizan algunos programas encaminados a es-
te propdsito. Para formacién de estos programas se han evaluado las ne
cesidades y requerimientos de la poblacidn, asi mismo, como los recur-
sos humanos y fisicos existentes, sin olvidar que las costumbres y hé-
bitos influyen con los modelos de salud y las relaciones frente a ellos.

Uno de los programas quc se puede citar para la prevencién de la
caries dental es el de la "fluoruracidén del agua potable".

La fluoruracidn se entiende como el hacer llegar a las personas o
poblacidn, los beneficios de los fluordros, proporcionandoles en aque-
llas cantidades que se denominan "dosis 6ptima" que deperde de determd
nados factores ambientales, los cuales deben conocerse y evaluarse, es
declr, que se trata de utilizar todos aquellos medios de tipo individual
o nasivo y que haya provado ser de conocida eficacia en la prevencidn

de la caries dental.



De acuerdo a lo anterior, presentamos en el siguiente trabajo un
enfoque de los diversos aspectos, investigaciones y resultados que se han
cbtenido a través de los programas referentes a la fluoruracidén del agua
como medida preventiva.

Por lo consiguiente efectuamos un andlisis de la importancia de la
fluoruracidén del agua y de su aspecto socio-econdmico, referimos los --
diferentes tipos y procescs de la fluoruracidn. Asi mismo se efectiia un
estudio de los diferentes métodos a base de fluoruros.

Se explica la accidn de los fluoruros a nivel local y sistématico,
posteriormente se mencionan los programas de fluoruracién del agua po-
table que estén en proyecto para realizarce en la Repuiblica Méxicana.

Finalmente se presentan los resultados cbtenidos de algunos de -~
estos programas.



I. FLUORURACION.

I.1, Historia de la fluoruracidn del agua.

La fluoruracldén de las aguas de abastecimientos pﬁblicos.como
la medida mds efectiva,sequra y econdmica de prevenir la caries --
dental, tuvo su origen debido al descubrimiento de la fluorosis den
tal, enfermedad causada por la presencia en exceso de fluoruros en
el agua potable. Se observd ademis, que la presencia de este elemen
to en el agua reducia la caries dental.

Fue el Dr. Mc. en 1916, quien después de estudiar el problema
de la fluorosls dental, asocld la relacidn entre baja prevalencia
de cardes y la ingestidn de agua con contenido de fluoruros.

Diez afios m&s tarde el Dr. Dean y asoclados del servicio de Sa
lud Publica de los Estados Unidos de América realizardn una serie
de estudlos, entre los que se encuentran el de las 21 ciudades (1932
1937), llegando & determinar que cuando el agua de consumo contiene
un nivel dptimo de fluoruro aproximadamente 1.00 ppm. para las con
diciones climatoldgicas del Norte de los Estados Unidos, se prevenia
las carides dental, sin producir fluorosis, quedando asi definidas -
las bases para la aplicacidn controlada de fluoruros al agua potable.

Con base en las experlencias realizadas, se inicid en 1944 1la --
fluoruracidn del asbastecimiento de agua en las ciudades de Grand Ra~
pids, Michigan (EUA), Brantford, Ontario (Canadi), New York (EUA) y
Evanstone, Ilinois.

Diez afios después se pudo observar que la reducccidn de la cariles
dental en la poblacién de estudio se encontrd los siguientes resultados:

a.- Grupo de 6 a 9 afios, disminucidn de la cariles en 58%.
b.~ Grupo de 10 a 12 afos, disminucidn de la caries en 53%.



C.~ Grupo de 12 a 14 afios, disminucidn de la caries en 48%

d.- Grupo de 14 a 16 afics, disminucidn de la caries en 41%

La importancia sanitaria de la gran diferencia que existe en la
frecuencia de la caries dental entre los nifnos dque viven en la zona
donde el agua de bebida contiene fldor y en la que carece de él, se
acentud mis todavia cuando el estudio de las poblaciones adultas de-
mostrd que el efecto del fllor prosigue durante toda la vida sin mos-
trar ninguna disminucidén apreciable con la edad.

El estado de fluoruracidn en las Américas para 1977 revela que
la fluoruracidén del agua estd siendo aplicada en 15 paises, benefici-
ando a una poblacién mayor de 93 millones en los Estados Unidos, 7 -
millones en el Canada y a mds de 16 millones en América Latina.

Aspectos de salud publica de la fluoruracidn del agua.

Desde 1945 a ia fecha, mas de 500 comunidades en los Estados
Unidos han ajustado el contenido del ién fluoruro a las aguas de sus
sistemas piblicos de abastecimiento, mediante la adicidn de compues-
tos f£lnorurados.

El uso contindo de agua fluorurada desde el nacimiento, junto a
una buena higiene bucal y la adecueda seleccidn de los alimentos pue
de eliminar casi la totalidad de la caries dental.

La fluoruracidn economiza dinero y recursos humanos dentales.
I~ investigacidn que se hizo comparando las poblaciones de Newbury,
Nueva York, que tiene agua fluorada con la Kingston, con agua no fluo
rurada, mostré que el costo del traramiento dental en el drea no flug
rurada fué mas del doble y el tiempo de atencidn por perscna fué de
cercade 1 a 1/2 veces que el necesitado en las dreas fluoruradas.



El costo de la atencién dental y el costo de los programas de salud
dental soportados por impuestos se han reducido en mids de dos tercios en
las comunidades fluoruradas en comparacién con las no fluoruradas,

I.3 Tipos de fluoruracidn.
I.3.1 Fluoruracidn natural.

En este tipo de fluoruracién, los fluoruros se encuentran en forma
naturzl, sea en mayor porcentaje, dependiendo de la zona de origen.

El examen de los dientes en miles de nifios y los andlisis de fluory
ro de cientos de abastecimientos de agua han mostrado una relacidén marca
da entre la concentracidn de fluoruro en el agua y la incidencia de caries
dental. Esta relacién es:

- Cuando el nivel del fluoruro soprepasa de 1.5 ppm. cualquier incremento
adicional no tiene efecto significativo en la reduccidn de la incidencia

de dientes cariados, faltantes u obturados, pero si aumenta la presencia

y severidad del moteado.

- A un nivel de fluoruropor debajo de 1.0 ppm. se presentan algunos bene-
ficios, pero la reduccién de caries no es tan grande y disminuye gradual-
mente conforme decrece el nivel de fluoruro hasta que, al acercarse al ni-
vel cero, no se cbserva ninguna mejorfa.

T.3.2 Fluoruracidén mezclada.
La fluoruracidén mezclada, consiste en la mezcla de agua de dos fugn
tes, una suministrando agua con un contenido de fluoruros sobre el dpti

mo, y la otra con diferencia de fluoruros naturales.

El proceso de mezcla, se adopta, sea para elevar el nivel de fluo-
ruro en la fuente mayor de abastecimiento mediante la adicién de agua da-



I.3.3.

I.4.

I.4.1

I.4.2

pozos con un alto contenido de fluoruro, o para reducir el exceso,

agregando agua de pozos con un bajo contenido de fluoruro.

Fluoruracidn controlada.

El tercer tipo de fluoruracidn, en adicién a la natural y a la
de mezcla, es aquella en la cual el contenido de fluoruros en el agua
se ajusta por la deliberada adicidn del conpuesto quimico que provee
lcs iones fluoruro.

Propiedades del f£ljor.

El flior es el elemento mis electronegativo de todos los elemen
tos quimicos y estd dotado de una reactividad quimica tan intensa que
pricticamente no se encuentra en la naturaleza en forma de fldor
elemental.

El fldor existe tanto en laindustriacomo en la naturaleza y se
encuentra combinado en forma de fluoruros.

Combinado en forma de fluoruros ocupa el decimoséptimo lugar en
abundancia entre los principales elementos de la corteza terrestre.

Propiedades fisicas.

El fllor es un gas diatdémico de férmila F,
Simbolo F

Primer elemento de la familia de los halogenos.
Gas de color amarillo verdoso.

El dor se combina con varios elementos a temperaturas ordinarias.

Propiedades quimicas.

Masa atdmica 19
Densidad 160
Punto de ebullicidn 188°%
Punto de fusién - 223%

MNimero atédmico 9



I.4.1.

I.5.

Otras caracteristicas.

Es muy tdxico, muy corrosivo e irritante.
Inestable.

Peligro alto de incendio

Podercso sgente oxidante.

Flior en la naturaleza.

En el mar: La mayor parte del agua de que normalmente dispo
re el hombre participa en el ciclo hidroldgico cuyo punto de partida
es el mar, El agua marina contdene cantidades importantes de f£luoru-
ros cuya concentracidén varia entre 0.8 v 1.4 ppm.

En la atmdsfera: En la atmdsfera existen fluoruros de otros
origenes: polvos procedentes de suelos fluorados, humos industriales
incineracidn del carbdén en las zonas habitadas e industriales y emana
clones de gas en las reglones volcinicas. Se han encontrado concentra
clones de fluoruros en la atmbsfera de 1 a 174 ppm.

Corteza terrestre: Los fluoruros se encuentran apliamente
distribuidos en la naturaleza y se estima que bajo esa forma, el ele
mento flior, constituye aproximadamente el 0.034% de la corteza te—
rrestre.

Suelos: Se ha determinado que la concentracidn de fldor au
mentada a medida que se profundiza, sélo pricticamente constante.En<
un estudio revisado se observo que en una serie de 46 andlisis, 168
valores minimos y miximos fueron 30 y 320 ppm. con un promedio de 200
pom. el empleo de abonos fosfiticos que contienen flior puédé aumeri=
tar la concentracién de este elemento en los suelos y en 1&8 ajuds =
qu- los atraviesan.

Rios: La concentracidn del fllor en aguas superficiales y
subterraneas depende de una gran variedad de factores entYe 15 due
destacan:

a) La existencia de minerales fluorados en contacto con 145 "&quds y el



I.5.1

grado de solubilidad de estos.

b) Propiedades de las rocas y de los suelos por los que circula el
agua,

c) Velocidad de la corriente.

d) temperatura.

e) La temperatura a la que se produce la interaccidn entre el agua y
las rocas.

£) La concentracién de los iones H' v ca™t Mg, Na, K, Mn, Sr, Ba,
sulfatos y cloros.

La concentracidn de fldor suele ser mis alta en las aguas alcali
nas y en las que la temperatura es relativamente elevada.

Minerales explotables: Hay yacimientos de minerales fluora-
dos en las que las concentraciones de flior pueden ser suficientemente
altas para que el mineral adquiera un valor comercial.

Los minerales mis importantes son el espato flior (que contiene
fluorita o fluoruro de calcio), criolita (que contiene la sal doble de
sodo y aluminio) y la apatita (que es un complejo compuesto de calcio,
de fluoruros, carbonatos y sulfatos).

Espato f£ldor.

Este mineral es la principal fuente de los compuestos comerciales
de fllor, Es un mineral gque contiene cantidades variables de fluoruro
de calcio. El fluoruro de calcio puro contiene 51.1% de calcio y 48.9%
de fluoruro. El espato flior, tal como se abtiene, puede contener has-—
ta sélo el 30% de fluoruro de calcio,

los grados comerciaies del espato flior contienen, por lo general,
de 85 a mias % de fluoruro de calcio. Los depdsitos se encuentran, en
masas de material cristalino muy puro, mezclado con trozos de galena,
cuarzo, calcita, barita, esfalerita.

El espato fldor debe tener poco silice y cualquiera de las otras



impurezas, si va a utilizarse para la elaboracidn de &cido fluorhi-
irico y otros compuestos de fluoruros, el grado de pureza se obtie-

ne mediante un proceso especial de purificacidn.

En la actualidad, hay dos formas en que se utiliza el espato
fldor para la fluoruracién del agua: el material se disuelve en la
planta de tratamiento de agua y se agrega en forma de liquido al a-
gua, o proporciocna la materia prima principal en la elaboracidn de
diferentes compuestos que contienen fluoruros, que pueden adquirir-
se comercialmente, y dosificarse, ya sea como liquido o sdlidos en
forma directa, al agua que va a tratarse. El compuesto principal que
se elabora a partir del espato flior, es el &cido fluorhidrico que
se usa en la preparacién de la mayoria de las sales que contienen
flior. Este &cido se obtiene mediante la acidulacién del espato flvor
utilizando &cido sulfirico:

CaF2 + H2504 CaSO4 + 2HF

El espato fllor se encuentra comercialmente: 1) en varios
grados de pureza, 2) varios grados de flotacién y 3) varios tamafios
de particulas.

En general, existen tres grados de pureza. El grado metalirgico
se utiliza principalmente para la fabricacidn de acero y contribuye
con el 55% de la demanda total del espato flior. Debe contener aproxi
madamente el 85 % de fluorita (Can) vy menos del 5 % de silice.

El grado cerdmico se utiliza en la fabricacién de articulos de vi
drio, productos de arcilla y esmaltes para recubrimientos de metales.
Generalmente es por lo menos 9%% de fluorita y contiene menos de 2.5%
de silice y menos de 1.5% de carbonato de calcio.

El grado &cido constituye aproximadamente, un tercio de la canti-
dad total de espato flior consumido, este grado se utiliza para la ela
boracidn del acido fluorhidrico {y con éste se elaboran muchas sales
de fldor) como el ingrediente principal de la criolitasintética.Y de

de tener, por 1o menos, un 97% de fluorita y entre 1.0 y 1.5% de sili
ce.



El espato fldor contiene reactivos de flotacién cuando se ha pro-
cesado. En la planta de tratamiento de agua esto evita cue el espato
. ldjor se hunda inmediatamente.

El espato fluor puede encontrase en muy diferentes tamafos, por
ejemplo, los grados metalirgicos pueden obtenerse como grava, en terro

nes, granulos artificiales o como concentrados de flotacidn de diver-
sas dimensiones.

Sales del &cido fluorhidrico. Seleccionando el compuesto reac
tivo apropiado, puede obtenerse con este dcido, cualquier sal de flidor:

Fluoruro de sodio, HF + NaObH NaF + HZO
Bifluoruro de sodio 2HF + Na,Co, 2NaF + H,CO4
Fluorurc de potasio 2HF +ch03 2KF + H2C03
Fluoruro de calcio. 2HF + Ca0 CaF2 + H20

Silicofluoruros. Todos los silicofluoruros que pueden adquirir-

Se comercialmente, se obtienen como un subproducto de la purificacién de
la fosforita.

Andlisis de la fosforita:

Oxido de calcio (Ca0)ivsverenveeecasess.46.5%
Silice (S105)..ivriviranennnenrnninnnnes 9.5%
Oxido fosférico(P203)...................34.0%
Hierro, aluminio....ceveeececsoecnsesoas 3.0%

FlUOL .t e vt eraeevencesnonsasasnnssossess 3.5%

et e 4 e e

Entre los derivados mds importantes de los silicofluoruros tenemos:
Acido fluosilicico.
Silicofluoruro de sodio,
Silicofluoruro de amonio.



Silicofluoruro de magnesio.

I.5.2. Criolita.

De los tres minerales mis comunes que contienen el mayor porcentaje
de fluoruro (espato fldor, la apatita y la criolita), sdlo esta dltima
no tiene importanciaen la fluoruracidn del agua.

La criolita Na3AlF6, tiene el contenido del flior mis elevado gue
cualquier otro mineral comercial conocido, 54% por peso,

Debido a su costo, no se utiliza como materia prima en la industria
quimica del flior. Se emplea principalmente en la reduccidn de aluminio,
aunque gran parte de la criolita que se utiliza con este fin, es sintéti
ca, y se fabrica a partir del espato flior.

I.6. Métodos de obtencidén del flior en el laboratorio.

Existen varios métodos para la determinacidn de fluoruros en el
agua. De estos, y depemdiendo del grado de exactitud requerido, se pue-
den usar tres métodos analiticos. El método visual de alizarina (Scott-
Sanches) es el de menor exactitud. El método fotométrico (Spsdns) es de
un grado Jptimo de exactitud. E1l métodoelectrodo es muy exacto, demora
aproximadamente 5 minutos y es el mas simple pero también el mdis costos.

I.6.1. Método visual.

Lo bdsico de este método es la coloracidn roja oscura producida
por la reaccidn quimica entre la alizarina y el zircdnio. La presencia
de fluoruro en la muestra de agua desplaza al zirconio de la reaccidn,
con lo cual decrece la intensidad del color presente. En nuestras de
agua con alto contenido de fluoruro, el unico color manifiesto es el a-
marillo de la anilina que no ha reaccionado, La alizarina es sensitiva
al ph, su color varia desde el pirpura en soluciones alcalinas hasta el
amarillo en soluciones acidas. En muestras con bajo contenido de fluoru
ro el color se aproxima al de una laca roja, de la reaccidn zircoénio ali
zarina.
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La reaccidn es afectada por varios factores, tales como la acidez
y la temperatura de la reaccién. La acidez se controla mediante una pro
porcién fija de volumenes entre el reactivoy la muestra, pero la tem-
peratura debe controlarla el analista.

Las comparaciones de color se hacen en tubos de Nessler de 100 ml.
los tubos son colocados e iliminados longitudinalimente hacia el ojo
del cbservados.

En la préctica, un numero de tubos que contienen soluciones patro
nes de fluoruros, con concentraciones a intervalos fijos,se preparan
adicionalmente a los tubos conteniendo las muestras. Los reactivos se
agregan a las soluciones patrones y a las muestras y después de 60 mi-
mitos las muestras se comparan visualmente con los patrones para la
determinacidén de igualdad de colores.

Las soluciocnes patrones pueden, por ejemplo, tener concentracio-
nes con diferencias de 0.2 mg/1. (0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0 my/1).

Ventajas del método visual.
Es simple, econbémico y de exactitud recomendable.

Desventajas.,

Estd sujeto a la habilidad visual del individuo y se afecta por
falta de iluminacién, Los patranes deben der renovados porque con el
tiempo cambian de color,

I.6.2. Método fotométrico.
Este método elimina los errores del método visual debidos al cam-
bio de intensidad de la luz y capacidad de percepcidn del ojo humano

El fotdmetro es un instrumento que basicame tiene una fuente de
iluminacidn permanente (lampara de tugsteno) y un detector fotoeléc-
trico. La lampara integral estabiliza la intensidad y el color de la
fuente, y el fototubo proporciona una valuacidn impersonal de la in-
tensidad de la luz trasmitida por la solucidn.
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Cuando se utiliza con una escala indicadora, el fototubo propor
ciona valores numéricos de intensidad de la luz a que se usan para
la elaboracidn de ias curvas de calibracidn. Tales cuovas eliminan
la necesidad de preparar patrones recientes.

Curva de calibracién. Se prepara una serie de patrones con di-
ferentes concentraciones de fldor.Empenzando desde 0.mg/l, se mide
para cada patrdén el porcentaje de transmitanciao de intensidad Spti
ca (D.0), utilizando la maxima longitud de onda. Se traza una curva
con las concentraciones en el eje de las abcisas-y 1os valores de
D.O en el eje de las ordenadas.

Cuando se analiza una muestra deconocida, se adicionan los re-
activos y se mide la transmitancia o densidad Sptica en la misma for
ma que con los patrones. Con los valores obtenidos, se determina la

concentracién de la muestra utilizando la curva de calibracidn.

Método de electrodo.

Los métodos descritos anteriormente tienen el inconveniente de
interferencia por la presencia en el agua de sustancias tales como
hierro, sulafatos y fosfatos cuando estin presentes en cantidades a-
preciable, La inte.ferencia de estas sustancias se elimina mediante
destilacidn, la cual introduce mas tiempo, posibles errores y gastos
todos estos inconvenientes se eliminan mediante el uso del método de
electrodo, el cual tiene ademds la ventaja de ser casi inmediato (de
dos a cinco minutos).

Puede usarse un ph-metro con escala expandida, con un electron
especifica para fluoruro.

Cuando el electrodo se sumerge en la solucidn, se establece una
diferencia de potencial entre las soluciones interna y externa. El

potencial es expresado en milivoltios y puede ser positivo o negativo,
dependiendo de si la concentracidn de la muestra es mayor o menor que

la de la solucién interna. Debe asegurarse una actividad idnica en la



muestra; para eso, se agrega a cada muestra un volumen igual de un
Buffer de resistencia total de actividad idnica (TISAB).

El equipo se compone de un electrodo especifico para determi-
nar el ién fluoruro y un aparato para leer la diferencia de poten-
cial con capacidad para estimar hasta 0.1 milivoltios. Los acceso-
rios adicionales incluyen un agitador magnético con barra para man
tener en agitacidn la muestra durante la determinaién.

Al igual que el método fotométrico, se prepara o calibran cur-
vas a partir de soluciones patrones de conocida concentracidn. En
estas curvas se plantea la concentracién contra el pontencial en mi
livoltins en papel semilogarftmico. Existen aparatos nortatiles de
lectura directa de concentracirnes del! idn £luorurn,



13

BIBLIOGRAFIA

Curso de fluoruracidn. Documento F.D.H. 42/44/51/52. Secciédn
dental. Divisidn de salud de la familia. Organizacién-
panamericana de la salud. Oficina sanitaria panamericana
Oficina regional de la organizacidén mundial de la salud.
Washinton D.C. E.U.A. 1977.

E. Merck Darmstadt. Andlisis de aguas seleccidn de métodos
quimicos para la prictica. Febrero 1978.

Franz J. Maler. Fluoruracidén del agua potable". Pag. 11 - 25
Edt. Limusa.

G.G. Hawley. Diccionario de quimica orgénica y de productos
quimicos Pag. 408, 9, 10. Edt. Omewa S.A.



II.1,

14

II.~ CLASIFICACION DE FLUORUROS.

Se conocen en general dos tipos de fluoruros:

Los organicos

Los indérganicos.

Fluoruros organicos.

- Fluorocarbonos.
- Fluorofosfatos.
- Fluoroacetatos.

II.1.1 Fluorocarbonos.

El fluorocarbono es un compuesto de carbén y flior con o sin hi
drogéno; es andlogo al hidrocarburo en el cual todos o casi todos
los atomos de hidrdgeno estan sustituidos por dtomos de flior. Se
caracteriza por su inercia quimica extrema, no arde y es térmicamen
te estable hasta uncs 260°C.

Son mds volatiles y mds densos que los hidrocarburos correspon-
dientes, posee indices de refraccidn, constantes dieléctricas, solu~
bilidades y tensiones superficiales bajas,algunas viscosidades son
comparables con las de los hidrocarburos. Algunos estin en forma ga-
seosa y otros en forma liquida.

Peligros: reacciona violentamente con sustancias reacti-
vas, por ejemplo: bario, sodio y potasio.

Usos: propulsantes de aerosoles, refrigerantes,disolven-
tes, agentes de soplado, extintores de incendio, dieléctricos, plds
ticos, fabricantes y fluidos hidrailicos.
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Ejemplos de fluorocarbonos: el fredn el cual se encuen-
tra compuesto de carbono, cloro y flior y se utiliza en la refri-
geracidn.

El tefldn, es un compuesto de moléculas gigantes de flior y
carbono, muy resistente a la accidn de muchos productos quimicos

y ampliamente utilizado como aislante quimico. Su férmula es:

C2F12.

Fluorofosfatos. (CH3) 2CHO POF,

2
El fluorofosfato es un liquido oleoso; forma cloruro de hi-
drdgeno en presencia de humedad. Es miembro de una serie de cam-
puestos, los esteres de fluofosfatos de alquilo; se caracteriza por
su extrema toxicidad, su marcado efecto, midtico aercciable ain en
concentraciones que son quimicamente indectectables.

Algunos miembros afines de la serie, menos téxicos se gan sefia~
lado como bactericidas e insecticidas.

Propiedades:

Peso especifico: 105

Punto de fusidén: - 82°%
Punto de ebullicidn: 46%

Ligeramente soluble en agua, soluble en alcohol y aceite.
Peligros: Muy téxico ain en pequefias proporciones, fuer-
temente irritante a los ojos y a la piel; es absorvido integramen-

te por la piel.

Usos: Medicina (externa) en concentraciones muy diluidas.

Fluoracetatos.

El fluorcacetato de sodio vy la fluoroacetamina son raticidas
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muy poderosos, pero como ademds son miy téxicos para otros anima
les, su uso estd limitado a los especialistas en el control de las
plagas debidamente autorizados. El fluoroacetato produce su accién
téxica inhibiendo el ciclo del &cido citrico. El compuesto se in-
corpora come la fluora acetil coenzima A, que se condensa con el
oxalacetato para formar fluorocitrato. Este inhibe la enzima aco
mitaza y por ende la conversién de citrato en isocitrato.

Como es de suponer, el corazdén y el S.N.C. son los tejidos
mds afectados por la inhibicién general del metabolismo .energético
oxidativo.

Los sintomas del envenenamiento por fluoroacetato, son: nduseas
vémito, inrregularidades cardiacas, cianosis y convulsiones genera-
lizadas y muerte por fibrilacién ventricular o paro respiratoio.

"Los fluoruros orgdnicos no se utilizan en la fluoruracién".

II.2 Fluoruros indrgdnicos:

- Insolubles.
- Solubles
- Inertes.

I1.2.1. Insolubles.
Las formas insolubles, son metabolizadas parcialmente por el
organismo. Como ejemplo tenemos: el fluoruro de calcio, criolita.

II.2.2. Solubles.
Las formas solubles se ionizan casi en su totalidad y son, por
10 tanto, una fuente de fldor metabdlicamente activo. Como ejemplo
tenemos: el fluoruro de sodio y el fluosilicato.

II.2.3. Inertes.

Las formas inertes, se eliminan en su totalidad por medio de
las heces y, en concencuencia, no contribuyen en medida alguna a la
absorcidn de fldor por el organismo. Como ejemplo tenemos: el fluor
borato y el exafluorofosfato de potzsio.
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II.3. Fluoruros inorganicos utilizados en la fluoruracidn del agua.

Silicofluoruro de sodio.

[

Fluoruro de sodio,

Acido fluorcsilicico.

[}

Espato flior o fluorita.

Silicofluoruro de amonio.

IT.3.1. Silicofluoruro de sodio.
Férmula quimicas NaZSiFG.

Caracteristicas quimicas.

Forma usual. Polvo cristalino no hidrascédpico.
Color. Blanco o blanco amarillento e inodoro.
Solubilidad. Varia con la temperatura 0.2% a 25%.

Caracteristicas quimicas.

Peso molecular. 188.05

Pureza. Minimo de 98% de Na,SiF¢ (Con un contenido del idn fludor de
aproximadamente 59.4%).

Impureza. No mds del 0.05% de metales pesados expresados como plomo,
ni otras sustancias solubles minerales u orgdnicas, en canti-
dades capaces de producir efectos nocivos a los consumidores
de agua,

Toxicidad. El producto es tdxico por lo tanto debe ser manipulado
con las debidas precauciones (ropa protectora, anteojos de
seguridad, guantes de hule y miscara especial), El embala-
je, debe llevar rétulo indicando que el producto es tdxico
e indicando las normas de manipulec y los antidotos recomen
dados.

Almacenamiento. Debido a que los cristales de silicofluoruro son blan
dos y deformables y tienen una alta actividad superficial,

no deben colocarse las bolsas o tambores directamente sobre
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el piso. Como el material poseé gran densidad no es con-
veniente almacenarlo por mucho tiempo. El local debe estar
seco y bien ventilado.

Usos. Rodenticidas, insecticidas, fungicidas y bactericidas,coa-

gulantes para el l&tex, como dcido en lavanderia, en la ela
boracidn de esmaltes y vidrio, pretratamiento de cueros y
pieles. Su costo es reducido.

Fluoruro de sodio,
Férmila quimica, NaF.

Caracteristicas fisicas.
Forma usual. Polvo cristalino.
Color. Blanco inodoro.

Caracteristicas quimicas.

Peso molecular 42.00

Pureza. Minimo de 97% de NaF (aproximadamente 44% del idn fluior.

Impureza. No debe contener mas de 0.04% de metales pesados expresa
dos como plomo, ni otras sustanc.as solubles minerales indr.
ganicos, en cantidades capaces de producir efectos nocivos
a los consumidores del agua.,

Toxicidad. El producto es téxico y el polvo debe ser manipuladc con
los debidos cuidados. El embalaje debe llevar un rétulo que
indique que el contenido es tdxico e indicar las normas para
manipuleo y los antidotos recomendados.

Almacenamiento. El mismo que se utiliza para el compuesto  anterior.
Usos. Como agente corgelador en la fabricacidn de vidrio, insecti-

cida, rodenticida y fungicida, como preservativo de maderas
y almidones adhesivos.
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El fluoruro de sodio es una fuente de fluoruros relativamente

cara; pero,debido a sus caracter{sticas tnicas de solubilidaé, es miy .
conveniente en ciertas instalaciones para la fluoruracién. Es casi cong
tantemente soluble a aproximadamente 4% por peso. En otras palabras alre
dedor de 1.8 kg, de fluoruro de sodio forman una solucidn saturada con
45 kg. de agua. Esto significa que, sin importar cuil sea la temperatu=-.
ra del agua en la planta de tratamiento, puede formarse una solucién sa
turada de aproximadamente 4% de concentracidn.

La caracteristica especial del fluoruro de sodio, es que produce
una solucidén saturada en forma automdtica y continua en ciertos equipos
utilizados. Por lo tanto, este dispositivo elimina la necesidad de pe-

sar el compuesto o medir la cantidad de agua que se utiliza para formar
una solucidén de concentracidn conocida.

IT.3.3. Acido fluorosilico,

Férmula quimica, HZSiF3

Caracteristicas fisicas.

Forma usual. Liquido incoloro cuando es puro, trasparente de concen—
tracién que varia entre un 20% y un 35% de H,S8iF.

Caracteristicas,quimicas.

Peso molecular. 144,08.

Pureza. Tiene pureza comercial del 22% al 30% del ién flvor.

Toxicidad. Este &cido es téxico, deberd ser manipulado con las debi
das precauciones. Tiene un olar picante y una accién irri
tante en los ojos y la piel. Cuando se vaporiza se descom
pone en &cido fluorhidrico (HF) vy tretrafluoruro de sili-
cio (SiF4) y bajo condiciones de equilibrio entre el &cido
y sus productos de descomposicidén, como es el caso de las
superficies de soluciones fuertes, ataca al vidrio, por lo
que no se recomienda su envase en recipientes de ese mate~
rial,



20

Almacenamiento. También deberd llevar rétulo con todas las indica-
ciones necesarias.

Usos. Ademis de la fluoruracidn,'este &cido se utiliza para
elaborar sales de silicofluoruro y fluoruro. Se utiliza
en cerdmica (aumenta la dureza), desinfectantes de reci
pientes de cdbre y latdn, endurecedor de cementos, pin-
turas técnicas, preservativos de la madera y compuestos
de impregnacién.

II.3.4. Espato flior. fluorita.

Férmula quimica. CaF,

Caracteristicas fisicas,

Forma usual, Polvo inodoro.

Color . Blanco.

Solubilidad. No se disuelve en el agua. Se disuelve en una solucidn
de sulfato de aluminio de 10 mg. por litro, para ocbte-
ner después de dos horas de agitacidn, una concentra-
cién del 'idén £llor en la solucién de 1.0 mg./1.

Caracteristicas quimicas.
Pureza. 72.5% a 98% de CaF, (100% pero ‘contiene 48.9% del ién fldor)

Toxicidad. Es el compuesto de flior mds seguro desde el punto de vis
ta toxicoldgico. Aun asi deben tomarse todas las precaus..
ciones para el manipuleo.

Almacenamiento.Deben seguirse adecuadas instrucciones para su correc
to almacenamiento a fin de evitar dafios al producto. El
rétulo del embalaje debe indicar que el producto es téxi
co e indicar las normas de manipuleo y describir.los an
tidotos aconsejados.
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Usos. Es la fuente principal del fldor y sus derivados, por
medio de fluoruro de hidrdgeno. En cerdmica, en elec-
trodos de carbono, soldadores de arco electrico, en
ciertos cementos, dentifricos, pigmentos para pinturas,
catalizadores para conservadores de madera.

II.3.5. Fluosilicato de amonio.
Pérmula quimica. (NH,),SiF,

Caracteristicas fisicas..

Forma usual. Cristales inodoros.

Color Blanco.

Solubilidad. 55.5% a 100°C y 13% a 0°c.

Caracteristicas quimicas.

Peso molecular. 178.14

Pureza. Mayor del 98%

Composicidn, 62.7% de fluoruode s{lice 18.75% de amonio.

Toxicidad. Debe manipularse con las debidas precauciones 'y utilizan
do el equipo de seguridad recomendado para los compues-
tos de fllor. El rétulo del embalaje debe indicar que_el
producto es tdxico e indicar las normas de manipuleo y
describir los antidotos recomendados. .

Usos. Para el tratamiento de resistencia a la polilla en tex
tiles. Como 4cido en lavanderias.
Su costo se campara con el del fluoruro de sodio.
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III.~ METODOS DE APLICACION DEL FLUOR PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL.

El fldor se puede utilizar por dos vias.
- Sistématica
- Local.

III.1 via sistématica.
Mecanismos de accién de los fluoruros por via sitématica.
Flior en agua.
Flior para tomar concentrado.
Fldor en sal.

Flior en comprimidos.

IIT.1.1l pecanismos.de accidn de los fluoruros por via sitématica.

Con el nombre de terapia con fllor se conoce una serie de procedi-
mientos caracterizado por la ingestidn de flior en periodos de formacidn
y maduracién de dientes y hueso.

La ingesta de fllor puede ser através del agua, tabletas, sal com-
primidos, leche y fldor en forma concentrada.

Posteriormente a la ingestidn, el £ldor sigue una serie de pasos
dentro del organismo hasta que finalmente se desecha.

a). Absorcién.- El sitio principal de absorcién del fllor es
el estdmago y mds del 90% es removido por este drgano.

El estado quimico del fluor en la via gastrointestinal afecta mu-
cho esto, cuantitativamente mds flior estd mezclado con otros nutrien-
tes o elementos interferentes.

El flior se absorbe mis rdpidamente que el fluoruro de calcio en
el estdmago y la proporcién de absorcidn es rdpida.
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Acerca de la absorcidn Wallac efectio un estudio en el cual encon

tré que, usando fldor, sefialado isotdpicamente Fle

, €l 75% de una dosis
administrada oralmente fue absorbida durante una hora. Wagner estudid
la proporcidn de absorcidn notando la utilizacién de flior bajo tales
condiciones. Cuando la misma solucidn fue suministrada excepto que no
contenia flior, sino que el flior fue suministrado después de 15 minu
tos , una cantidad significativamente elevada de fllor fue absorbida.
El efecto del calcio a los 15, 30 y 60 minutos era reducir la absor=
cién del flior, pero las proporciones de absorcidn no podian ser corre
lacionadas con el intervalo de tiempo pasado entre la ingestidn de
flior y de calcio. El efecto marcadamente reducido de calcio mds fds
foro después de los 15 minutos sugiere que el flior ha sido absorbido
rdpidamente y no estaba disponible en la via gastrointestinal ain du-
rante 15 minutos para que los iones actiien sobre él.

Estos.estudios, demuestran que el flior es absorbido predominal-
mente por la mucosa gastrica.

La solubilidad y la propiedad para ser absorbido del fluoruro de
calcio son importantes biolégicarrenté puesto que es el compuesto que
mis probablemente se encuentraenel tracto gastrointestinal cuando el
fluoruro y la comida se ingieren simultdneamente. Aunque este campues
to de fluoruro es relativamente insoluble. Su producto de solubilidad
predice que una solucién acuosa saturada contendrd aproximadamente
10 my. Qe fluoruro por mililitro. El ién fluoruro en:.si parece no com
pletamente disponible para absorcién bajo todas las condiciones meta-
bélicas.

b).~ Retencidén de fluoruro en el cuerpo.- El fluoruro que se in
gir ‘e forma fluorapatita en el esqueleto en la misma manera camo en
el esmalte dental. No hay indicaciones de que tal fluorapatita tenga
ningin efecto no fisiolégico en el hueso en si, ni en los constituyen
tes individuales del hueso. Si ocurre la substitucién completa de fluo
ruro por grupos hidrdxiles en el esqueleto, tedricamente el hueso con-
tendria aproximadamente 3.5% de fluoruro.
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El flior se acumula lentamente cn hueso a medida que la persona

envejece, lo hace con rdpidez si es ingerido en cantidades elevadas.

El ritmo de absorcidn, excrecidn y retencién estdn relacionados
con la naturaleza de la dieta.

La distribucidn de fluoruro en el esqueleto y tejidos blandos ha
sido estudiada Ultimamente. Estudios indican que los tejidos blandos
obtenidos de ratas a las que se les habia dado 1.0 my. de fluoruro ca
da dia (como NaF) durante 90 dias contenian menos de 3 ug. fluoruro

total ain después de que los animales hubieran ingerido mis de 90.000
ug. de fluoruro.

La retencidén del fluoruro en el caddver se disminuye notablemente
después del periodo de crecimiento rdpido del esqueleto, aproximadamen
te a los 70 dias de nacer, indicando que un factor en la retencién es-
queletica de fluoruro es el cambio ripido de los tejidos esqueléticos
durante el crecimiento.

La formacién de fluoruro durante el crecimiento ripido del esque-
leto resulta entonces esencialmente de dos mecanismos: 1) la actividad
metabdlica mayor de los constituyentes del hueso recién formado con el
indice mayor de desicidén de fluoruro y 2) la incorporacién de fluoruro
en los tejidos como crecen y se aumentan de tamario.

Una vez que el fluoruro se ha depositado en el esqueleto se puede
movilizar mds y eliminarse. Asi, el fluoruro depositado en el esqueleto
no se retiene permanentemente.

En estudios efectuados, se ha d-mostrado que hay dos fases por
las cuales el fluoruro se puede perder del esqueleto. La primera es
rdpida y dura aproximadamente un mes y la sequnda se demorara apro-
xXimadamente dos afos. El proceso lento de la segunda fase es proba-
blemente el mecanismo principal por el cual el ciclo normal de re-
sorcidn deposicidn del esqueleto cambia sus constituyentes con el

plasma y esto explica la mayor cantidad de fluoruro que se pierde
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del esqueleto.

c) .- Niveles de fluoruro en la sangre.- El fluoruro se ex-—
creta principalmente en la orina por lo tanto debe ser trasportade a
los rifiones por medio de la circulacidn de la sangre,, es importante
saber la forma quimica y la cantidad de fluoruro en la sangre que de
termina la actividad fisiolégica del elemento. Algunos dentistas han
aprobado el uso de tabletas de fldor para la prevencién de caries. -
Estudios efectuados, demuestran que cuando se administra fluoruro una
sola dosis de 1.0 my. por dia, el nivel en la sahgre se aumenta pero
disminuye rdpidamete hasta un nivel normal aproximadamente dentro de
45 minutos . Entonces para tener un nivel de fluoruro en la sangre |
de un valor (que todavia no se sabe) suficientemente alto para ser
efectivo durante la calcificacién de los dientes necesita que la do
sis sea administrada 4 veces al dia. Entonces, la frecuencia de in-

gestiéﬁ es un factor importante para mantener un nivel que produci-
rd un efecto anti-cariogénico.

El plasma sanguineo conserva su concentracién normal de elemen-

tos como calcio, fésforo y magnesio cuando el agua de beber contiene
1 mg./fldor.

Aunque auménte la’'ingestidn de fluoruros, no se reduce la concen
tracién de calcio en la sangre.

El calcio actia como mediador en la incorporacidén de fldor a las
proteinas plasmiticas.

También se ha observado que el calcio de los alimentos al redu-

cir la absorcidn del fldor proteje al organismo contra la intoxica-
cién del fllor.

El fosfato aumenta la absorcién del flior en el intestino por-

que contrarresta la accidn inhibidora del calcio intestinal sobre
la absorcién del fluor.

como el calcio interfiere menos en la absorcidn del fluorofos-
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fato que en la del flior, se ha propuesto el uso del monofluo-~
rofosfato como vehiculo del flior en la prevencidn de. la caries den-

tal cuando la ingestidén de calcio es muy variable.

d).- Eliminacién del fluoruro.- El fluoruro se desintoxica
por dos mecanismos: primero, eliminacidn en la orina y segundo, reten
cién dentro del esqueleto. El fluoruro es principalmente (90-98%) eli
minado en la orina. Cantidades pequefias de fluoruro se encuentran, en
los otros liquidos del cuerpo como el sudor y las lagrimas, pero en
un grado insignificante que no son importantes bioldgicamente.

La eliminacidn urinaria de fluoruro en relacidn con el contenido
de fluoruro en las fuentes de agua comunales ha sido estidiado., Los

resultados han indicado que el fluoruro se elimina rdpidamente.

Un adulto humano normél que recibe una dosis acucsa oral de'l.5
mg. de fluoruro eliminard aproximadamente 0.5 mg. dentro de tres horas

Muchos factores afectan la cantidad final de fludruro retenida
por el cuerpo y la que se elimina., Se ha encontrado una correlacidn..
entre la concentracién de fluoruro en la orina y la que estd presente
en las fuentes de agua. Generalmente, hay una correlacidn directa, por
lo menos hasta 3.5 a 4.0 ug. F por ml. En fuentes de agua con poca
concentracién de fluoruro (0.0 - 0.1 ug. por ml,) se encuentra aproxi
madamente 0.1 12 ug. F por ml. de orina. Esto es el resultado de fluo
ruro ingerido en la dieta diaria. Cuando el nivel en la fuente de &
agua aumenta a 1.0 ug. por ml. el nivel urinaribde fluoruro es aproxi
madamente 1.0 a 1.1 ug., por ml,

La eliminacién.del fluoruro de la circulacidén se hace por filtra-
cién glomerular y la rdpidez de su excrecidn puede atribuirse a una
reabsorcidén tubular menos eficaz.

a) Fxrecidén por sudor.

El organismo pierde por el sudor cierta cantidad de fluoruro.En
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un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por el sudor
es insignificante, en individuos sometidos a una temperatura ampien-
ta de 30°C aproximadamente y a una humedad relativa del 50%, el fluo
ruro eliminado representa aproximadamente el 25% de la excrecidn dia
ria total.

b) Excrecidn por la saliva.

Actualmente sélo se dispone de datos minimos sobre la secrecidn
y el contenido salival de fluoruro en el hombre. En personas que in-
girieron 8 my. de fluoruro, solo después de dos horas se encontrd
fluoruro en la saliva.

En un grupo de adultos jovénes que consumian agua potable con
una 1 ppm. de flior no se encontrd relacién entre la secrecidn de sa-
liva parotidea (es:imulada con parafina) y el contenido de flior.

c) Excrecién por la leche.

El fluoruro es un compuesto natural de la leche humana. Su con-
centracidn es ésta varia entre menos de 0.1 ppm. y 0.2 ppm, es decir,
es casi igual a la que se encuentra en el plasma. La excrecidn léctea
del fluoruro ingerido es entonces insignificante.

e) Trasferencia del fluoruro por la placenta.~ La canticad de
fluoruros que pasan por la placenta y que llega al feto es demasiaso ba
ja para tener efecto anticariogénico en la dentadura si la ingestidn de
la madre es de 2 my. por dia. Si cantidades mis grandes se ingieren, la
placenta parece actuar camo una barrera y todavia permite que solamente
una cantidad pequena llegue al feto.

En estudios efectuados, se ha encontrado, gue el tejido de la pla-
centa contiene una concentracidn mds alta de fluoruro si se obtiene de
mijeres que reciben agua commnal a 1.0 ppm. F que si se obtiene de nu-
Jeres que reciben una agua comunal esencialmente libre de fluoruro.

El tejido de la placenta también tiene una concentracidn mds alta

de fluoruro que el plasma sanguineo respectivo. El fluoruro puede pasar
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por la placenta si la madre ingiere el elemento en un nivel suficien
temente alto,

III.1l.2 Fldor en agua.

La incorporacidén de fluoruos al agua en dosis dptimas se le co-
noce como “fluoruracién de las aguas", en la actualidad es este el mé
todo mas eficaz y econdmico para proporcionar al piblico una protecci’
én parcial contra la caries dental,

Composicidén: Silico-fluoruro de sodio o fluoruro de sodio.
Concentracién: 1.0 ppm. de idn flvor.
Prevencidn. 65%.

IIT.l.3. Flior para tomar concentrado.

Composicidn: Fluoruro de scdio y agua destilada.
Férmula: 0.902 grs. en litros de agua.
Concentracién: 'l ppm. en 5 cm. de solucidn.
Dosis: Tomar una cucharadita diaria.

Uso: En todas las edades.

Prevencidn. 65%

III.l.4. Flior en sal.

En algunos programas, el fluoruro ha sido agregado a la sal de co
cina, de manera similar a la adicidn de yodo para combatir el bocio en
démico,

En Suiza se le ha ensayado y en Coloarbia se realizd una investi-
gacidn, con la colaboracién de la O.P.S/OMS.

En México se utiliza en pequefia escala, también estd en ensayo.

Se debe. tener en cuenta el tiempo de la ingestidén y el consumo de
sal por los nifies.La visibilidad. del uso del flior a través de la sal
de cocina se debe a que se trata de un elemento de bajo costo, de fd

cil explotacidn y que se encuentra en forma natural y abundante en to
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dos los paises.

La sal de cocina es un buen vehiculo para hacer llegar el flior
a la comunidad. Al lograrse una mezcla estabilizadora, en la cual el
fldor permanece mezclado con la sal en forma homogénea, no se alteran
sus propiedades fisicoquimicas ni se produce humedad en el producto.

El fluémro de calcio, cuando se suministra a través de la sal
de cocina, no ofrece problema de solubilidad, de mezcla u otro ana-
loga. El proceso de mezcla de flior con la sal es sencillo y ofrece
maxima - posibilidad de exactitud en cuanto a la proporcidn de la do
sis que se establezca.

La sal flucrurada no introduce variaciones en las caracteris-
ticas propias de los alimentos. La dosis de flior adicionada a la
sal, para la prevencién de caries dental, es tan baja y el consumo

diario por persona es tan limitado que no ofrece posibilidad de to-
xicidad.

Composicidn: Fluoruro de sadio o fluoruro de calcio.

Concentracidn: 200 miligramos por kilo de sal. Téngase en cuenta que
el promedio de ingestidn de sal por dia es de mds &
menos 10 gramos.

Prevencidn: 55 a 60%.

Ventaias: Puede cubrir toda la coamunidad (urbana y rural).

I11.1.5. Flior en comprimidos.

Si estas tabletas se usan durante los periodos de formacidn y
maduracidén de los dientes permanentes, puede esperarse una reduccidn
de caries de 30 a 40%. No se aconseja el uso de tabletas de flior
cuando el agua de bebida contiene 0.7 ppm. de flior o mds.

A medida que la concentracidn de flior en el agua aumenta, la do
sis de las tabletas debe reducir proporcionalmente. El uso de table~
tas debe continuarse hasta los 12 6 13 afios, puesto que a esta edad

la calcificacidn y maduracidn preeruptiva de todos los dientes per-
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manentes, excepto los terceros molares, debe haber concluido.

Dosis recomendadas en relacidn con la concentracidn de fluor en
las aguas de bebida.

Contenido en fldor de Miligramos de fluoruro Miligramo de
las aguas de consumo de sodio por dia, ién fluoruro
{ppm) . ‘ por dia.

0.0. 2.2 1.0

0.2 1.8 0.8

0.4 1.3 0.6

0.6 0.9 0.4

Presentacidn: Pastillas de 2.21 mg. de NaF y de 0.25 de idn fldor.

Dosis: Nifios de 0.2 afios; 1 tableta por litro de agua para beber.
De 2 a 3 afos; 1 tableta cada dos dias triturada en agua o
zumo de fruta,

De 3 a 10 afios; 1 tableta diaria, en la forma administrada
a los nifios de 2 y 3 aflos.

Desventajas: Exige la responsabilidad individual.
Una apropiada fuente de abastecimiento del compuesto.
Interés prolongado, la ingestidn diaria durante un periodo
de ocho a diez afics.

Las tabletas no influyen: sobre el metabolismos y los efectos del

flor.

Una modificacidn que podria ser provechosa es la de hacer las pas
tillas contenienso ademds vitaminas, lo que podria ayudar a que haya
mas constancia en la vigilancia de que los niflos las tomen, por el he-
cho de que una simple tableta combina varios productos que el nifio pue

de necesitar.
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Via local.

Mecanismos de accién.
Fluoruro de estatio,
Fluoruro de scdio,

Flior en enjuagatorios.
Flior en pastas dentales.

Fldor en autoaplocaciones.

1 Mecanismos de los. fluoruros. Via local.

Debido a que el esmalte de los dientes maduros es hasta cierto pun
to acelular, no parece ser afectado por el fldor en forma sistemitica,
5i no que éste se incorpora al esmalte directamente del fluido oral por
gradiente de concentracidn. El efecto de absorcién local se nota en ma
yor grado cuando la corona dental estd recién erupcionada, el fldor se
continda . incorporando a la estructura del esmalte pero en mucha menor
cantidad a todo lo largo de la vida.

La concentracién de flior en el esmalte de un individuo que ingie
re agua con lppm. F, puede llegar a ser 800 a 900 ppm. en las capas ex
ternas. La reduccién inicial que se produce en la superficie del esmal
te es la formacidn de fluoruro de calcio (CanPO4) que se precipita y
produce fluorapatita como reaccidn secundaria. El fluoruro de calcio no
esta firmemente incorporado al esmalte y se pierde gradualmente. Tam-
bién se debe mencionar que aparte de adquirir fldor la superficie del
esmalte puede incorporar otros elementos como el zinc y el plomo y pier
de bidxido de carbono, debido a que es una hidroxiapatita simple,

Se han propuesto varias teorfas para tratar de explicar de como
es que el fldor contribuye a la prevencidn de la caries dental, mismas

que se puaden in‘regrar en 4 grandes grupos:
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a). Accidn sobre los cristales de hidroxiapatita del esmalte.

(1) Disminuye la solubilidad.
(2) Mejora la crsitalinidad.
{3} Provoca remineralizaciodn.

b). Accidn scbre la placa dentobacteriana.
(1) Inhibe enzimas.
(2) Reduce la flora cariogénica.

c). Accidn sobre la superficie del esmalte.
(1) Baja la energia superficial libre.

d). Accidn scbre el tamafio y estructura dental.
(1) Reduce el tamafio de cuspides y profundidad de fisuras.

a). Accidén sobre los cristales de hidroxiapatita.
(1) bisminuye la solubilidad.

La composicidén de la hidroxiapatita es, (Ca)lo(PO4)6(OH2), pero en
los cristales bioldgicamente formados ocurren considerables cambios, sus
tituciones e imperfecclones. La apatita bloldgicamente no es quimicamen-
te homogénea, se han observado en su estructuras nucleares diferentes ra
dicales incluyendo entre otros el fluor.

El esmalte que contiene un altc nivel de flior es menos soluble en
medios &cidos, que aquel que no lo contiene o lo contiene en minimas can
tidades, lo cual puede ser la causa de su mayor resistencia a la caries,
misma que se ha comprobado por medio de estudios comparativos del esmal-
te de personas que viven en comunidades que contienen alta y baja concen
tracidn de flldor en el agua de consumo. La aplicacidn de esto es que el
compuesto fluorapatita gue estd presente en la estructura del esmalte en
zonas fluorizadas, tiene una costante de solubilidad de aproximadamente
lOb, por lo gue es menos soluble que la hidroxiapatita de 10 . Sin em~-
bargo, este es un concepto muy simplificado de la accidn anticariogénica
del fldor puesto que la cantidad de fluorapatita que existe en el esmal-

te es muy poca aun en comunidades fluorizadas. Si la hidroxiapatita del
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esmalte sustituyera todos sus radicales hidroxil por flior, el conte
nido de éste en esmalte serd de 38, 000 ppm, sin embargo, el conteni
do de éste elemento en el caso tipico es de 500 a 1500 ppm. en el es
malte. ( Pig. 3.1).

{2). Mejora la cristalinidad.

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte son pequefios, contie
nen varias impurezas y tienen un patrdn de difractacgién a los rayos X
caracteristico. Los andlisis por medio de rayos Xdemuestra que la pre-
sencia de iones de fldor, ain en pequefias concentraciones, incrementan
efectivamente la cristalinidad de la hidroxiapatita.

La explicacidn molecular del papel que juegan los fluoruros en la
incrementacidn de la cristalinidad de la apatita se basa en la "teoria
del defecto" (Void Theory), que se refiere a la asociacién de los io-
nes hidroxil con los iones calcio en las células de unidad (unit cell).
Usualmente se usa el término célula de unidad cuando se refiere a la
hidroxiapatita, mds de 500 000 células de unidad forman un cristal de
esmalte.

Seis de los diez iones de calcio que existen en cada célula de uni
dad estdn unidas con iones hidroxil, se acomodan una sobre otra forman-
do una columa.,

La forma de estos triangulos hacen imposible que los iones hidroxil
estén en el mismo plano que los lones de calcio, los iones hidroxil deben
quedar sobre o bajo los iones de calcio para que el cristal sea sstable,
si en algin punto existe desorden en la posicidn de los iones hidroxil,

o sea, que se unen dos iones hidroxil, y por lo .tanto faltan iones hidro
xil en dos puntos y se produce un defecto. Los iones de fldor pueden lle

nar estos defectos, que ocacionalmente se presentan, caben perfectamente

en el centro de los tridngulos de calcio y pueden estar en el mismo plano
que estos. Pequefias cantidades de fldor pueden reponer los iones hidroxil
faltantes, estableciendo asi efectivamente la estructura de los cristales
porque provocan uniones de hidrdgeno mds fuertes, ( Fig. 3.2)
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(3) Provoca remineralizacidn.

£l papel que juega el fluor en la remineraliacidn del esmalte tam-
bién puede ser importante desde el punto de vista de su accién antica-
riogénica. Existen estudios que muestran que con fldor aunque sea en
minimas cantidades, Jjunto con una solucidn remineralizadora metaestable
se obtienen resultados mds efectivos y ripidos de remineralizacidn del
esmalte, que la obtenida con la solucién sola.

b).~ Accién sobre la placa dentobacteriana.

(I). Inhibe las enzimas.
La inhibicidn enzimdtica es otro método que se ha propuesto forma
en la cual posiblemente el fllor reduce la caries dental.

El idn fldor tiene la propiedad de inhibir numerosas enzimas, in-
cluyendo algunas que requieren de iones de metales divalentes como son

la enolasa, la hidrogenasa, la fosfoglucometasa, fosfatasa y acitico-
linesterasa.

La concentracién de fllor necesaria para provocar la inhibicidn va

ria sequin la enzima desde 0.2 ppm. para la enzima mis sencible hasta 190
ppm. para la menos sensible. la concentracidn de flior en la saliva (0,01
a 0.05 ppm.), o la que se encuentra en el agua fluorizada a niveles dpti-
mos (1 ppm.) no es suficiente para inhibir la mayoria de las enzimas an-
tes mencionadas, por ejemplo, la enolasa, que es una enzima importante en
la glicolisis, solo se inhibe en un 50% con 0.5 ppm. F En algunas ocacio
nes se han observado concentraciones mis altas de fldor en la placadento
bacteriana pero siempre en estado combinado, bajo circustancias normales,
no existe en estado libre a una concentracidn necesaria para inhibir to-
talmente el sistema enzimatico.

(2). Reduce la placa cariogénica.

El Estreptococo Mutans es el estreptococo oral mas virulento

en cuanto a caries dental se refiere. Se ha demostrado que cuando se
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inocula a un huesped susceptible con este microorganismo, inicia el pro-
ceso de caries. Se encuentra en altas proporciones en la placa dentobacte
riana que se encuentra cerca o sobre las superficies cariadas de los dien

tes.

Al realizarse una profilaxis con una pasta que tenga en su férmula
flior, se pueden reducir las proporciones de E. Mutans. de la placa den-
tobacteriana y estas proporciones se mantienen bajas por un pericdo has

. ta de una semana después de efectuado el tratamiento. Una pasta profi-
lictica no fluorizada no tiene ningln efecto sobre la concentracidn de
E. Mutans de las superficies dentales.

Con aplicaciones tdpicas de fluoruro de fésfato acidulado (APF),
efectuadas frecuentemente (5 a 10 aplicaciones), en un periodo de dos
semanas, ademds de ‘lograrse un incremento de fllor en la superficie del
esmalte, se altera la flora de la placa dentobacteriana bajandose la pro
porcidn de E. Mutans y se mantiene baja por un periodo aproximado de 12
semanas.No estd comprobado exactamente cémo es que el fluor afecta la
flora de la placa, parece ser que este elemento tiene la propiedad de al
terar el proceso de colonizacidn del E. Mutans. y la concentracidn de

fllor que se usa en aplicaciones tdpicas es bactericida.

¢). Accidn sobre la superficie del esmalte.
(1). Baja la energia superficial libre.

Cuando se aplican ciertas soluciones de fluoruros métalicos (estanoso,
de plata y de cobalto), al esmalte se observa una reduccién en la energia
superficial libre, sin embargo, las sales de flior (crdmico, cuperico, de
zinc y de sodio), no producen este efecto. La explicacidn que se ha dado
a esto es que la plata (Ag), el cobalto (Co) y el niquel(nl), tienen pro-
piedad -de catalizar fluorocarbonos a partir del material organico que exis
te en la estructura del esmalte y esto provoca una disminucidn de la solu-

bilidad lo cual supuestamente contribuye al efecto anticariogénico del fldor.

d). Accidn sobre el tamafio y la estructura dental.
{1). Reduccidn de tamafio de cuspides y profundidad de fisuras.
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Se han llevado acabo diversos estudios para comparar las
medidas de los dientes tanto mesiodistalmente como bucolingualmente,
asi como el tamafio de las cuspides de los nifios en Areas fluorizadas
y se han comparado con los niios de comunidades no fluorizadas, se
han observado una tendencia a la existencia de fisuras oclusales me-
nos profundas y cuspides menos altas en los niflos de comunidades fluo
rizadas, pero estas diferencias no llegan a niveles de importancia ni
proporciona una aplicacién adecuada del mécanismo de accidn de los
fluoruros,

e) Realizacidén de la incorporacidén idn flior.

La incorporacidn de iones fluoruro a la red cristalina de apatita
se desarrolla en tres etapas: el cristal estd rodeado por una capa de
hidratacidn, y la primera fase consiste en el intercambio del idn con
uno de los iones o de las mdleculas polarizadas presentes en esta ca-
pa.

En la sequnda fase el ién flior situado en la envoltura de hidrata
cién con un idn o grupo atdmico de la superficie del cristal de apatita.
Este intercambio puede ser no sdlo heteroidnico con el grupo oxidrilo o
bicarbonato, sino también isoidnico, se ha cobservado que la incorpora-
cidén del fllor radicactivo al esmalte dental, aumenta cuando una concen

tracidn elevada de fluoruro en la superficie del diente.

En la dltima fase, los ilones fluoruros situados en la superficie
del cristal, pueden emigrar lentamente durante el proceso de recristali
zacidén a los espacios del interior.

El fluoruro se incorpora al diente en tres etapas:
a) En la fase de formacidn del diente.

b) En la fase de mineralizacidn.

c) En el periodo inmediato siguiente.

En la primera fase el fluoruro se inhcorpora de una menera uniforme
en todo el tejido.
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En la sequnda fase la incorporacidn es mixima en las zonas donde
se produce la mineracidn.

En la tercera etapa cuando los tejidos estdn totalmente formados
Yy la incorporacidn se limita a las partes marginales de la dentina y
el esmalte, Alcanza su grado minimo de calcificacidn, la penctracidn
idnica se dificulta progresivamente y se produce en seguida un gra-
diente de concentracidn entre la superficie y el interior. La concen
tracién de fluoruro en las regiones superficiales del esmalte se pro
duce en alguna etapa anterior a la erupcidn probablemente después de
la formacidén del esmalte, pero antes de su completa calcificacidn.

Después de la erupcidn de los dientes, el fluoruro de los liqui-
dos orales sigue incorporandose al esmalte, quedando a poca profundidad.

Casi todo el fluoruro retenido en esta zona se adquiere por inter-
cambio idnico, s&lo en la fase inicial de la odontogénesis antes de
que el esmalte esté com.letamente mineralizado s incorpora por acre-
cidn.

El fldor de la dentina no se encuentra distribuido de manera homo-
génea por todo el tejido y al igual que en el hueso en el esmalte, tien
de a’ acumularse en la superficie. Esto de debe nn solamente a la imper
meabilidad de la dentina sino también a la fijacidn del fluoruro por in
tercambio idnico en la superficie de la pulpa.

f). Fluoruro en la placa dental.

El objetivo de la terapia a base de aplicaciones tdpicas profesio-
nales es alcanzar: la maxima y mds adicidn de flior al esmalte dental.

Para lograr esto se usan soluciones o geles de flior a altas concentra
ciones.

Las caracteristicas necesarias de las aplicaciones tdpicas son:

(1) Difusidn radpida de los iones de flior por los espacios intercrista
linos del esmalte.
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(2) prenetracién del fldor a través de la pelicula de proteinas que cubre

los cristales de apatita.

Hardwich y Leach en 1977, encontaron una concentracidi alta de fldor
en la placa dental en adultos, inclusive de una ciudad abastecida con
ajgua no fluorurada,el valor medio era de 66.9 ppm. con un rango entre 6 y
180 ppm.. Mediante el empleo del electrodo de flior, se ha visto que la
concentracidén de f£ldor idnico libre en la placa no llegaba a 1.0 ppm. en
una ciudad poco fluorurada, y oscilaba entre 1 y 2 ppm. en una ciudad con
2 ppm. en el agua,

Por dbservacidn de cultivos puros de bacterias aisladas de la placa
y sembradas en medios que contienen flior, se sabe que producen Acido vy
alamacenan fluoruro aparte del azicar, mds lentamente que los cultivos
testigos exactos de fluoruro.Estos resultados sugieren que una gran parte
de los flucruros de la placa deben encontrarse en el interior de las bac

terias, donde ejercen su accién inhibidora.

IIT.2.2 Fluoruro de sodio acidulado A.P.F.

Este producto puede ser cbtenido en forma de soluciones o geles © am
bas formas son estables y listas para ser usadas, y contienen 1.23% de io-
nes fluoruor, los cuales se logran por lo general mediante el empleo de
2.0 % de fluoruro de sodio y 0.34% de 4cido fluorhidrico. A esto se afiade
0.98% de &cido fosférico. El ph. final se ajusta alrededor de 3.0. Los ge

les contienen ademds agentes gelificantes, esencias y colorantes.

Método de aplicacidn.

1.~ Limpieza y pulido de dientes.

2.- Secar las areas dentales con aire comprimido.

3.~ llenar la cubeta con gel.

4.~ Insertar scbre la totalidad de la arcada la cubeta, manteniéndola duran
te 5 minutcs .

5.~ Efectdar los mismos procedimientos para la arcada inferior.

6.- Recomendar al paciente que no coma, beba ni se enjuague la boca durante
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30 minutos.
7.~ La frecuencia recamendada para la repeticidn de las aplicaciones de
geles es de 6 meses; frecuencias mayores pueden ser necesarias para

algunos pacientes.
Camposicidn: 2.0% de fluoruro de sodio.
0.34% de &cido fluorhidrico.
0.98% de 4cido fosférico,

Concentracidn: 1.23% de idn fldor y ph.3.

Accidn: Lebida a la acidez de la solucidn se aumenta la absorcidn

de la sustancia por el esmalte.

Accidn especifica: El fllor protege al diente contra la caries aumentando

la resistencia del esmalte a la accidn de los Acidos.

Prevencidn: 40%
Aplicacién: Tépica.
Edad: Pre-escolar, escolar y adolescentes, en otras edades se

emplea menos.

II12.3 Fluoruro Estancso. San.

Este producto puede obtenerse en forma cristalina en frascos o cap
sulas preparadas.

Se utiliza al 8 y 10% en nifios y adultos respectivamente, las so-
luciones se preparan disolviendo 0.8 & 10 gr. respectivamente en 10 ml.
de agua destilada.

Las soluciones acuosas de fluoruro de estafio no son estables debi
do a la formacidn del hidréxilo .estanoso seguida por la de éxido estd-

nico, los cuales se pueden observar como un precepitado blanco lechoso.
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Por lo tanto, las soluciones de fluoruro de estafio deben ser

preparadas inmediatamente antes de ser usadas.

En estas soluciones se utilizan ademds, esencias diversas y
edulcorantes para disminuir el sabor metdlico amargo y desagrada-
ble del fluoruro de estafio.

En estudios efeétuados, se ha comprcbado que el fluoruro de
estafio reduce la ceries dental en un 40% aprox.

Método de aplicacidn.

l.- Limpiar y pulir los dientes.

2.- Colcocar rollos de algoddn y portarrollos.

3.~ Secar las dreas dentales con aire comprimido.

4.- Colocar la solucidn de fldor con isdpos de algodén.

5.- Vigilar que las superficies permanezcan himedas con &l £luoruro,
mediantes repetidos toques cada 15 segundos durante 5 minutos.

6.~ Retirar los portarrollocs.

7.- Se repite el proceso en el otro lado de las arcadas.

B.- Se le aconseja al paciente que no coma, beba ni se enjuague la
boca durante 30 minutos.

9. Se recomiendan las aplicaciones de fluoruro acidulado que se rea
licen cada 6 meses.

I11.2.4.Fluoruro de scdio. NaF.

Este material, se puede conseguir en polvo y en solucidn, se usa
generalmente al 2%. La solucidn es estable simpre que se mantenga en
envases de plastico. No necesita esencias ni agentes edulcorantes.El
fluorure de scdio fué la primera solucidn que se aplicd tdépicamente
al diente,

El método generalmente para emplear esta solucidn requiere la
aplicacidén continuada por cuatro veces para cada tratamiento compleéto,
y se recomienda hacerlo para las edades de 3, 7, 10 y 13 anos, las

cuales representan:



42

—~ Formacién completa de la primera denticidn.

- Aparicidn de los primeros molares e incisivos de la denticidn perma-
nente,

- Aparicidn de los ceninos y premolares de la denticidn permanente.

- Formacidén completa de la segunda denticidn menos los terceros mola-
res,

La absorcidn del ién flior por el esmalte se aumenta inmediata-
rente antes o después de la aparicidn de los dientes. Por esta razdén
se ha seleccionado este grupo de edades.

Método de aplicacidn. (técnica de Knutson).

1l.- Realizar una buena profilaxis (sdlo en la primera aplicacidn).

2.- Aislar las piezas dentales superiores e inferiores de los cuadran-
tes derecho, con rollos de algoddn (tener cuidade de que el .algo-
ddn no toque las piezas pués absorbe la solucidn).

3.~ Secar con aire comprimido.

4.~ Aplicar la solucidn de fllor con isdpo de algoddn en todas las
superficies aisladas.

5.~ Dejar actiar el fluoruro de sodio por espacio de 4 a 5 minutos sin
permitir la contaminacidn con la saliva.

6.~ Trascurrido este tiempo retirar los algodones.

7.~ Posteriormente se tratan las piezas de los cuadrantes izquierdos.

8.~ Recomendar al paciente que no se enjuague, ni coma hasta pasados
30 minutos.

9.- Las aplicaciones se realizan una cada 7 dias, hasta efectdar la se
rie completa.

La efectividad de este producto es de 40% aproximadamente.

I1I.2.5.Enjuagatorios con fluoruro.

Recomendaciones.
l.- Para escolares y adultos,

Para los enjuagatorios practicados en casa, en forma individual,
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pueden prescribirse enjuagues semanales con una solucidn de fluoruro
de sodio al 0.2% o una solucidn de 0.05% para enjuagues diarios. La
seleccidn de la prescripcién de puede determinar a menudo por la acep
tacidn personal del sabor. Se ha encontrado, sin embargo, que es mis
fécil para el paciente mentener la deseada regularidad si se pres-
criben enjuagues diarios, dado que los enjuagues con fluoruros serdn
incluidos en la rutina de higiene.

Los enjuagues diarios deben ser prescritos:

a) Para pacientes con una actividad extremadamente alta de caries.

b) Para pacientes que han estado sujetos a factores que son decidi-
damente promotores de caries como, por ejemplo, aparatos de orto
oncia, medicinas depresoras de la saliva, dentaduras parciales etc.

c) Para pacientes can sensibilidad dentaria en los cuellos.

d) Después de operaciones gingivales o periodontales. En estos casos
los enjuagues eliminaran rapidamente las sensaciones de dolor al -
cepillade y de esta manera se favorece el mantenimiento de una ade
cuada higiene posoperatoria. .

) A las soluciones de flucruro a menudo se les agrega sabor esto
puede- significar una ventaja psicoldgica para ciertos pacientes ya
que los gargarismos por tradicidn son aromiticas.

Las siguientes solucicnes son usualmente prescritas para enjua-
- gatorios individuales con fluoruros.

Solucicnes de fluoruros al 0.05%.

Fluoruro de sodio 0.50 grs.
Metagin 0.50 grs.
Aqua destilada. 1.000

La solucidn simple de fluoruro de sodio al 0.2% se prescribe de
una manera andloga.
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Solucién de fluoruoro de sodio con sabor:

Fluoruro de saodio 0.50 grs.
Sacarosa. 0.02 grs.
Aceite de menta piperita. 0.20 grs.
Aceite de anis 0.15 grs.
Tween 20 0.40 grs.
Metagin. 0.50 grs.
Alcahol 5.00
‘Agua destilada 1.000

La solucidn de fluoruro de sodioc con sabor al 0.2% se preescribe
de una manera similar. Para conveniencia del paciente las soluciones
para enjuagues pueden distribuirse en botellas de plastico contenien-
do un litro de solucidn y provistas con aparato de 10 ml.

2.~ Para nifios pequeiios.

Los enjuagatorios de flior en los grupos etarios preescolares se
han efectuado mas bien en escala modesta. No han dado a conocer ensayos
clinicos. Por lo tanto no hay datos disponibles del efecto profildcti-
co,

III.2:6. Fldor en pasta.

Actualmente se conocen varios dentifricos a base de compuetos
de fluoruro, estos son: el fluoruro estanoso, monofluorofosfato de

sodio, fluoruro y fosfato dcido y aminofluoruro.

Después de evaluar diversos estudios clinicos, el Council Of
Dental Therapeutics ha clasificado dos dentifricos como de grupo A.

Crest, que contiene pirofcsfato de calcio y fluoruro estanoso.

Colgate con MFP que contiene monofluorofosfato de sodio y meta-
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fosfato insoluble como abrasivo.

Se han empleado varios disefios experimentales con difrentes gru
pos de edades para el estud16 de dentifricos del grupo A, y en gene-
ral los resultados de estos cstudios han mantenido el valor de su e
ficacia general en programas de prevencidn de caries. Ciertos grupos
de prueba que emplearon dentifricos de fluoruro estancso mostraron

mayor grado de pigmentacidn dental que los grupos testigos.

Como los iones estanosos y fluorurc son altamente reactivos, ha
sido dificil formular un dentifrico que libere estos iones en estado
reactivo a la superficie dental.

Uno de los principales problemas ha sido evitar que el ién fluo-

ruro y el calcio del abrasive forman un compueso relativamente inso-
luble.

Se ha informado que el pirofosfato de calcio y fluoruro estanoso
forman un compuesto compatible y clinicamente eficaz. Sin embargo, en
ciertos estudios se ha encontrado que el envejecimiento y el almacena-
miento a temperaturas elevadas ha disminuido la posibilidad del ién
fluoruro.

Actualmente, se estd probando en tres dentifricos, Cue, Tact, Su-
perstripe.

Pruebas de laboratoric en estas formilas han mostradc la esta-
bilizacién de las fracciones solubles de fluoruro.y estafio.

La clasificacidn de estos dentifricos con grupo B indica que los
estudios para verificar su eficacia han sido de nimero limitado y que

se requiere mas investigaciones para apoyar los hallazgos actuales.

La eficacia de Crest se relaciona directamente con la frecuencia
de su uso.
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Cuando dicha aciduidad es la "habitual", es decir, la cbservada
en la poblacidn sin instrucciones especiales, la reduccidén de caries
es de alrededor del 20 a 25%.

Cuando la pasta se utiliza una vez por dia, la disminucidn de
caries es algo mayor del 30%; finalmente, en personas que la usan
tres veces al dia, la reaccidén alcanza un S7%.

Los resultados de varios estudios clinicos conducidos con Mono-
fluorofosfato de sodio(Colgate MFP), en nifios indican reducciones de
caries que oscilan entre el 17 y 34%. De auerdo con unc de estos es-
tudios, los efectos de Colgate MFP son aditivos a la fluoracidén de
las aguas.

Los dentifricos que contienen fldor en combinacién con un siste-
ma abrasivo compatible son una contribucidn préctica a la prevencidn

de la caries dental.

Férmula de un dentrifico:

Humectantes 10 - 30%
Sistema abrasivo (agente limpiador) 35 - 50%
Aqua 10 - 25%
Detergente 1 - 3%
Saborante D= 1%
Elemento de adhesidn 1 - 0.8%

Férmula de una pasta profilactica.

Fluoruro de estafio.

Lava = Fluorurc de estano al 10%, circonio, glicerina y esencia aro-
matica,

I11.2.7.Fldor en autoaplicaciones.

El uso principal de este metodo es la falta de suficiente mano

de obra profesional y para-profesional para atender los requerimien-
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tos odontdgices de la poblacidn,

Entre los procedimientos principales de autoaplicacidn estan:

a) las aplicaciones de Eldor en escuelas, que son llevadas acabo por
los nifios en sus propias bocas.

b) Cepillado con scluciones y geles de fldor.

¢) Cepillaso con pastas abrasivas. »

Los resultados de estos estudios prueban que los enjuagatorios
supervisados con una solucidn al 0.2% de fluoruro de sodio, espacia-
dos semanal o quincenalmente, son un medio eficaz de prevenir la ca-
ries en nifies.

También pueden conseguirse resultados positivos con soluciones
mas diluidas de fluoruro de sodic (0,05), fluoruro estanoso o APF.

El cepillado, puede usarse sin problemas en escolares de cual-
quier edad, ademds es econdmico y bien tolerado.

La técnica de cepillado es muy sencilla que puéde ser supervisa-
da por personal con sdlo un minimo de entrenamiento.

Las aplicaciones pueden ser realizadas sin producir alteraciones
en las tareas escclares.

El procedimiento de la autoaplicacidn con pastas abrasivas fluo
radas, consiste en cepillar durante 5 minutos con una pasta de limpie-

za que contiene una concentracidn alta de fluoruro, siquiendo una se-
cuencia similar a la descrita para el cepillado dental.

Composicidn: Fluoruro de sodio y agua destilada.
Concentracidn: 0.5%

Dosis Un enjuagatorio cada mes con 30 cm, de solucidn duran-~
te 3 min.
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Edad: ©Escolar y adultos.
Prevencién:  20- 30%

En pre-escolares no se debe usar por el peligro de que lo ingie-

ran y es tdxico.

ITIT,3. Materiales dentales fluorados.

Durante los Ultimos afios se ha manifestado una tendencia afiadir
flior a una variedad de materiales dentales. Esta tendencia ha sido re
forzada, quiza .por. el reconocimientode los efectos de los cementos del
silicato scbre los tejidos dentales adyacentes. Como se sabe, la resi-
diva de caries alrededor de los silicatos es sumamente rara. Este hecho
se debe a que los silicatos contienen cantidades importantes de f£ldor
hasta 15% ya que este elemento esta liberado por la restauracidn, en
particular durante 2 & 3 semanas siguientes a su instalacidn.

Como concecuencia de este proceso, la concentracién de fldor en
el esmalte alyacente aimenta en forma considerable, se han registrado
valores hasta cinco veces mayores que la concentracidn original y el
diente se torna mucho mis resistente a la residiva.

IT1,3.1. Cementos fluorados.,

Varios de estos cementos han sidc presentados atravéz de la lite-
ratura, segun ciertos autores, su uso se justificard por cuanto los ce
mentos de fosfato de’ cinc tienen un efecto adverso scbre los tejidos
dentarios, a los que privan de fluor y hacen susceptible a la disolu-
cidn en acidos. Si se aflade fldor a los cementos, los problemas antes
dichos desaparecen y ademds se prevee suficiente fluoruro adicional a
los tejidos como para aumentar su resistencia al ataque de caries.

Las experiencias de laboratorio conducidas en distintos centros
de investigacidn apoyan estas ideas, Por ejemplo: los cementos de fos

fato de cinc con 10X de fluoruro estanoso liberan cantidades signifi-
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cativas del fllor los cuales son incorporados a los tejidos adyacen-
tes, el resultado final es un incremento de la resistencia del esmal
malte a la disolucién en &cidos. Lo mismo se ha observado con un ce-
n.onto de fosfato de zinc que contiene fluoruro de estroncio, con la
ventaja adicional se que este producto parece prevenir el desarrollo
de caries in vitro en la dentina subyacente.

La incorporacién del fluoruro de sodio y fluoruro estanoso a ce-
mento de dxido de zinc-eugenol ha sido también estudiada; resultados
indican un efecto beneficioso scbre los tejidos circundantes de mag-

nitud comparable a la que se observa con los cementos de silicato.

III. 3.2, Barnices fluorados.

La incorporacidn de fllor a barnices y recubrimirnto de cavidades
ha sido estudiada por varios autores.

El cbjetivo es por supuesto prevenir la residiva de caries los
fluorureos utilizados han sido; 2% de mono-fluoruro-fosfato de cal-
cio y 2% de haxafluoriziconato de potasio. Estos barnices liberan
una cantidad apreciable de fldor, y aumenta la resistencia del es-
malte y dentina subyacentes a la disolucidén. Desafortunadamente, tam
bién parece afectar adversamente la pulpa dentaria, lo cual indica
la necesidad de continuar las invetigaciones sobre su uso.

Existe otra manera de utilizar el fllor para la prevencidn de la
caries residivamente, y es la aplicacidn de scluciones concentradas
de fluoruros sobre las paredes cavitarias. Los resultados de un estu
dio clinico de 3 meses de duracidn sugieren una reduccidn del 50% de
residivas mediante el empleo de soluciones de fluoruro de sodio al
1,23%.

Otra solucidn que ha sido estudiada contiene el 30% de fluoruro
estanosc, En este caso, la disminucidn de caries residivantes cbservadc
durante dos afios fué del 60%.
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Las amalgamas fluoradas no dafian la pulpa. Esta informacién su-

glere que el potencial de los fluoruos para la prevencidén de la caries
es considerable,

ITI.3,3. Selladores oclusales.

III.

Una parte importante del fluoruro depdsitado en el esmalte du-
rante las aplicaciones tdpicas se pierde muy ripidamente mediante el
contacto del esmalte con los fluidos bucales. Para evitar esta pérdi
da se propone el uso de materiales selladores con fldor postulando que
si el fluoruro es liberado en forma continua por unos dias mientras
que el sellador impide su trasferencia al medio bucal, los resulta-
dos tendrin que ser superiores. Para probar esta hipdtesis se ha de-
sarrollado un sellador sobre la base de poliuretano, al cual se ha
anadido un 10% de monofluorofosfato de sodio.

Los ensayos de laboratorio conducidos con este material indican
una acentuada disminucidn de la solubilidad del esmalte asi tratado
en Acidos.

3.4. Amalgamas.

Aunque los expertos en cirugfa dental afirman que la caries no
deberia residivar alrededor de amalgamas colocadas de acuerdo con los
procedimientos indicados, el hecho es que por diversas razones, las
residivas se observan diariamente en la practica odontolégica. Por
esta razdn, se ha propuesto el agregado de fluoruros a las aliaciones
para amalgamas, de esta forma, el flior se libera y traspasa de la
obturacién a la cavidad.

Se ha podido comprobar que concentraciones de hasta .5% de fluo
ruro de sodio, fluoruro de estafio, fluoruro de calcic o hexafluorocir
conato a la aleacidén no produce alteraciones de las propiedades fisi-
cas de las obturaciones .

Sin embargo, en concentraciones mayores traén apareadas la dismi-~
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nucidén de la resistencia de la obturacidn a la compresidén. Se ha
probado también que la presencia de 0.5% de fluoruro estanoso no
tiene efecto. sobre el filtrado de fluidos entre la obturacidn y
las paredes cavitarias.

Con respecto a la liberacién de las restauraciones, se ha
comprobado que alcanza su mayor magnitud durante los primeros dias
siguientes a la insercidn, y que continda lentamente por 1o menos
durante 6 meses, Los resultados de ensayos de laboratorio indican
que las amalgamas fluoradas probocan un aumento del contenido en
flior y de la resistencia a la solucidn de los tejidos circundan-
tes, y que las obturaciones no tienen efectos adversos-sobre la
pulpa.

Actualmente se ha podido comprobar que hay reducciones de -
caries residivantes alrededor del 60%, estos resultados fueron ob-
servados después de 5 afios de insertadas las restauraciones, que
contienen 0.05% de fluoruro estancso,

I11,3,5. Materiales de impresion como sistema de absorcién de flvor.

Una gran variedad de productos que contienen £luor se aprove-
chan para las aplicaciones tépicas. Una proporcién de flior es siste-
maticamente aprovechable dependiendo de la concentracidn de fldor en
los productos y la manera de utilizarlos. Gencralmente sin conocer el
origen del fldor es irreversible en los materiales de impresién; hidro
coloides y alginatos.

Buchan y Peggie, Skinner y Phillips, cbtuvierdn el inconvenien-
te con el molde que se formd con una impresidén de alginato, que la
impresidn es mas blanda en la superficie, al menos que se agregan al
alginato seles de fluoruro iguales al silicofluoruro de sodio y fluo
ruro de zinc.
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Estos autores refieren que cuando se agregan en proporciones concen
tradas las sales de fluoruro, actian como aceleradores para la fijacién

de los productos de impresidn.

Hattab y Frostell, reportaron un aumento de flior en el plasma y en
la saliva, colocando impresiones de alginato en el hombre. Ellos también
estudiaron en 24 horas la difusién del fluoruro del alginato en el agua
y el fluoruro en la superficie del esmalte in vitro:; el propdsito de es-
tos estudios fuerdn:
1.~ Determinar in vitro la difusibilidad del flidor en el alginato.

2,- Determinar con el tiempo resultados de la concentracién del flior
en el plasma y la saliva, también el deliberado uso de los materia
les de iumpresidén de calidad.



53
Fig. 3.1

REACCION DEL FLUOR CON EL ESMALTE DENTAL

(a) Absorcidén b} Intercambio -

c) Recristalizacidn (Disolucién y Reprecipitacién).

10 ca - 6PO

d) Precipitacidn. -

10ca - 03130‘1 -CaléPod) 6F2 )

Unidad de hidroxispatita Unidad de Fliorapatita.
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Forcidn de una unidad de hidroxiapatita que demuestra la forma en que se ests

»iliza la estructura de un cristal de hidroxiapatita

por medio de un idén flior.

)
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IV. EFECTCS TOXICOS DE LAS GRANDES DOSIS DE FLUOR.

Es importante establecer una distincidn muy clara entre los efec-
tos tdxicos resultantes de una sola dosis masiva y la intoxicacidn erd
nica producida por grandes dosis masiva y la intoxicacidn crdénica pro-
dicida por grandes dosis repartidas a lo largo de varios afios. En este
Ultimo caso el efecto puede limitarse a una alteracidn fisioldgica po-

co importante, o dar lugar a una grave enfermedad con secuelas de por
vida.

Smith y Hodge, indican las concentraciones o dosis de flior con
sus correspondientes efectos bioldgicos de la siguiente manera:

DOSIS DE FLUOR MEDIO EFECTOS

2 partes/100 millones Aire Dafios en la vegetacidn
1 ppa Agua Reduccidn de caries

2 ppm as ppm. Agua Esmalte moteado

8 ppm. Agua 10% osteoesclerosis
20-80 mg/dia Agqua Fluorosis anquilosante
50 ppm Alimento Alteraciones tiroideas
100 ppm Alimento Retraso de crecimiento
Mds de 125 ppm Alimento Alteraciones renales
5.0 gr. Dosis aguda Muerte.

IV.1. Sintomas clinicos sobre la intoxicacidn por fluoruro

Los conocimientos actuales sobre las dosis de flior que produce in-
toxicaciones agudas provienen fundamentalmente de los casos de envenena-~
miento accidental o con fines suicidas. Al extenderse cada vez el empleo

del fldor en la industria, el hogar y la agricultura.

IV.1l.1. Fluorosis aguda.

La dosis letal aguda para el hombre es aproximadamente de 5 gr. en

forma de floruro de sodio. aunque no se conoce la dosis exacta correspon
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diente a los distintos floruros, en el caso de los compuestos solubles
como el dcido fluorhidrico, dcido fluorosilicoso, el floruro potdsico,
el floruro sddico,el fluorosilicato sédico y el floruro amdmico, pro-
bablemente correspondida entre 2 y 10 gr.

Los efectos téxicos varfian de tal manera como el compuesto de flio
empleado y con el método y la duracién de la administracién asi como la
susceptibilidad del individuo.

La intoxicacién aguda por fluoruro, causada por ingestidn o inhala
cidén de cantidades relativamente grandes, no esta tan bien descrita com
la intoxicacidn crdnica, ello se debe a su escasa frecuencia.

En una revisidn de la bibliografia mundial sobre 16 anterior, se -
han reportado muy pocos casos.

Los efectos agudos de la ingestidn de dosis masiva de fluoruro, son
al principio los propios de un veneno irritante, mds tarde se localizan
en los sistemas enzimiticos que intervienen en el metdbolismo, la respira

cién celular,les funciones enddcrinas, los mecanismos energéticos, etc.

Asi lo caracteristico de los casos de intoxicacidn aguda es que des
de un principio se afectan los sistemas digéstivo, cardiovascular, respi
ratorio y nervioso central, con la sintomatologia correspondiente; por
lo general, estos casos tienen un desenlace fatal en dos o tres dias.

La toxicodad aguda del fllor se manifiesta fundamentalmente por una
accidn corrosiva local que se suma a los efectos de la absorcién. La in-
gestidén de dosis elevadas de fldor va sequida de dolor abdominal difuso,
diarrea y vémito; al mismo tiempo una salivacidn excesiva acompafiada de
sed, sudoracidn y espasmos dolorosos en lasg extremidades.

Evidentemente, la rdpida adopcidn de medidas encaminadas a vaciar el
estdmago y reducir la absorcidn de fluoruros es el medio mds eficaz de -
evitar la muerte y las secuelas causadas por la ingestién masiva de fluo-

ruros, En general el tratamiento inmediato consiste en provocar vémito y



administrar seguidamente gran cantidad de leche.

Los efectos irritantes del fluoruro, considerados a veces como -
efectos locales, consisten principalmente en lesiones cutdneas. Las alte
raciones cutdneas, Las alteraciones anatomopatoldgicas de la intoxica-
cion aguda son: gastroenteritis hemorrigica con tendencia a la neurosis

nefritis tdxica aguda y las lesiones parencquimatosas de alguna gravedad
de otros drganos ( higado y miocardio).

IV.1l.2. Fluorosis severa.

En 1930 se reportd en trabajadores con crialita,que habian inhala-
do polve de flior (20 a 80 my. F/dia)por un lapso de tiempo prolongado
(10-20 afios), flucrosis severa que involucraba hipermineralizacidn del
esyueleto, exostosis de huesos y calcificacidn de ligamentos. Se obéqg
varén deformaciones similares en algunas dreas de la India, donde las
concentraciones de fluoruro excedidn de 10 ppm. La fluorosis severa en
éstas regiones se acompafiaban generalmente de una dieta con una inade-
cuada ingestidn de calcio.

Las deformaciones mds comines que se observan por una fluorosis -
severa son kifosis, deformidad en las caderas o rodillas. Este grado

de enfermedad puede ser evitada por métodos modernos de higiene indus-
trial.

Indice de fluorosis dental.

El doctor Dean en 1934 desarrollo el indice de fluorosis dental,
el cual ha sido de gran utilidad en odontologia sanitaria, especialmen-
te para adelantar estudios epidemioldgicos del esmalte moteado.

Para obtener el indice es necesario atribuir una nota a cada per-
sona deacuerdo con la lesidn fluordsica mds grave que se presente en
dos o mas diented de acuerdo con la siguiente escala:
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0 Normal 2 leve
0.5 Dudoso 3 Moderado
1 Muy leve 4 Grave

Los criterios para considerar los anteriores grados de fluorosis
dental deben ser cuidadosamente estudiados por las personas que deseen
adelantar estudios epidemioldqgicos sobre fluorosis, efectuando ademas
una estandarizacidn, cuando son mas de una persona que va a participar
en la recoleccién de la informacidn con el fin de no invalidar los re-

sultados del estudio. Los criterios a tener en cuenta son los siguientes:

Normal. - Cuando no existen manchas en la superficie del esmalte

Dudoso. - Pequefias manchas blancas en el esmalte, dificiles de
reconocer,

Muy leve,- Pequefias dreas blancas, opacas, color papel, presentes

en pocos dientes y que no afectan mis del 25 % de la
superficie dental.

Leve.- Areas mis extensas, que no afectan a mds del 50% de la
superficie dental. |

Moderado. -~ La mayor parte de la superficie dental esta afectada,
hay desgaste y aparecen manchas color castafio o anmarillo

Grave.~ Todas las superficies estdn afectadas dafiando la morfo-

logia dental. Se presentan manchas color café

La manera como se calcula el indice de fluorosis serd ilustada en
el siguiente cuadro correspondiente a un grupo de 404 nifos de Colorado
Springs que recebian cerca de 2.4 ppm de fluor.

Clasificacidn Grado Frecuencia Precuencia x Grado
Normal 0 26 0
Dudoso 0.5 80 40
Muy leve 1 170 170

Leve 2 86 172
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Moderado 3 36 10§
Grave 4 6 24
404 514

(f) = N = 404, {(fg) = 514

Indice de fluorosis dental= (fg) = 514 = 1.3

N 404
Significado del indice de fluorosis.
0.0 a 0.4 Negativo Sin importancia para
0.4 a 0.6 Zona limite la salud piblica
0.6 a 1.0 Leve Se recomienda la re~
1.1 a 230 Medio mocidn del exceso de
2.1 a 3.0 Grave floruros.
3.1 a 4.0 Muy grave

Hipoplasia adamantina por floruro: esmalte veteado.

El esmalte vetado es un tipo de hipoplasia adamantina. Black y Mac.
Kay. Reconocieron que esta lesidn presenta distribucidn geogrifica e
incluso sugirierdn que era el resultado de la presencia de alguna subs-
tancia en el agua de consumo aungue algunos afios después se camprobd
que el flior era el agente causante.

(1) Etiologia.

Se sabe que la ingestidn de agua potable fluorada durante la for-
macidn de los dientes puede dar por resultado el esmalte vetado. La in-
tensidad del vetado aumenta con el incremento de la cantidad de fluoru-
ros en el agua. de este modo, habrd un vetado leve sin importancia cli-
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nica con niveles inferiores a 0.9 a l ppm. de fluoruro en agua, mientras
que se hace progesivamente evidente sobre ese nivel

(2) Patogenia

Este tipo de hipoplasia se debe a un transtorno de los ameloblastos |
durante el periodo formativo del desarrollo dental, No se conoce la na-
turaleza exacta de la lesidn, pero como hay rastros histoldgicos del da-
fio celular, es posible que el producto celular, la matriz adamantina,
sea defectuosa o deficiente. También se comprobd que con niveles algo mds

elevados de fluoruro hay interferencias en el proceso de calcificacidn
de la matriz.

Estudios epidemioldgicos revelan gque no todos los nifios nacidos y
criados en la zona de fluorosis endémica presentan el mismo grado de ve-
tado, ain cuando todos hayan consumido la misma agua. Ademds, algunas -
personas presentan moteados leves a pesar de haber estado expuestas a
concentraciones muy bajas de fluorosis.

(3) Caracteristicas clinicas.

Segun el nivel de fluoruros en el agua de consumo, hay una gran va-
riedad de la intensidad del aspecto de los dientes vetados, que van de
1) Alteraciones discutibles gue se caracterizan por un vetado o puntea-
do blanco del esmalte pasando por 2) alteraciones leves que se manifies-
tan por zonas opacas blancas que abarcan mis de una superficie dental,
hasta 3) alteraciones moderadas y avanzadas donde hay formacidn de fo-
sas y pigmentacidn parduzca de la superficie y aun 4) aspecto corroido
de los dientes atacados moderadamente o intensamente tienden a que el -
esmalte se desgaste y hasta se fracture,

{4) Distribucidn geoqréfica.

El esmalte vetado ha sido registrado en muchas partes del mundo,

incluyendo Europa,Africa, Asia, asi como los Estados Unidos.
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V.- PROCEDIMILNTOS PARA LA ADICION DE FLUORUROCS.

La mejor instalacidn es aquella que incorpora la combinacidn
mas apropiada de estos factores.

1.~ Un equipo dosificador sencillo y exacto.

2.~ Un minimo manejo de los compuestos quimicos.

3.- En consistencia con los dos factores anteriores, el costo ge-
neral mas bajo en la amortizacidn del equipo y el costo de los
compuestos quimicos.

4.- Facilidad para la recabacidn de registros correctos.

5.~ Un mantenimiento minimo del dosificador, las tuberias y el e-
quipo inyector.

Un dosador quimico, tal como el usado para agregar fluoruro u
otra sustancia a un abastecimiento de agua, es un aparato mécanico
que mide las cantidades del compuesto quimico y las adiciona al a-
gua a una razdn predeterminada.

Los fluoruros alimentan al bastecimiento de agua, ya sea en la
forma de liquidos o de sélidos. Los dosificadores quimicos pueden,
por tanto, dividirse en 1o general en dos tipos: 1) los de solucidn,
que en realidad son bombas pequefias que se utilizan para alimentar
una cantidad cuidadosamente medida de una solucidn de fluoruro { o
de 4cido fluosilicico), preparada con exactitud, durante un tiempo
especifico y 2) .los dosificadores de materiales secos, que alimen-—
tan una cantidad predeterminada de un material sdlide, durante un
intervalo dado de tiempo. Estos dltimos se subdividen por tipos de
pendiendo del método que se usa para controlar la razdn de alimen-
Lacidn. Los dosificadores volumétricos de material seco alimentan
un volumen medido de compuestos quimicos seco, dentro de un inter-
valo determinado de tiempo ; los gravimétricos (pérdida de peso) a
limentan un peso medido de un compuesto quimico, dentro de un pe-
riodo determinado.
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La seleccidn del dosificador depende del compuesto de f£luoruro
que va a utilizarse y de la cantidad que debe dosificar. La razén de
alimentacion dependera del contenido de fluoruro cque se desea cbtener
en el agua tratada, la cantidad que va a tratarse pasando por un punto
dado y el contenido de fluoruro en el agua no tratada. En general, los
dosificadores de solucidn se utilizan para los abstecimientos pequefios
y los de material seco, para los mayores.

. Dosificadores de solucidn.

Las soluciones de fluoruros pueden afiadirse en los abastecimien-
tos de agua, de las siguientes formas:

1.~ En un tangue saturador, pueden producirse sqluciones saturadas de
fluoruro de sodio de conceﬁtracién constante;, dé précticamehtE'ei 4 por
ciento y casi a cualquier temperatura de agua que pueda encontrarse en
la planta de tratamiento comin. (Fig. 5.1)

El tanque esta hecho de acero inoxidable o fibra de vidrio y e-
quipado con un cono interno, que va conectado a un tubo a través del
cual pasa la linea de succidn del dosificador. El cono estd cubierto
con un lecho de arena y grava graduada, scbre el que descansa el f£luor
ruro de sodio cristalino. Se agregan aproximadamente 90 kg. -de fluo-
ruro de sodio al tanque, junto con el agua. Una valvula de fiotador
mantiene automiticamente, un nivel de agua constante sobré el lecho de
fluoruro de sodio. El agua escurre lentamente y desciendeva través del
fluoruro de sodio, en el que se satura antes de llegar a la arena y la
grava. Después se saca del saturador con un dosificador de solucidn.
La razdn de salida es tal, que pueden tratarse 11 metros -cubicos por
mijuto de agua, a 1.0 mg/l, de fluoruro.

Cierta cantidad pequefia de mateérial insoluble se recogera siempre
en la parte superior del lecho, por lo que deben tomarse medidas para
quitarla periddicamente, por lo general se hace una vez por ano., Esto

puede lograrse facilmente, introduciendo agua bajo presidn por el tu-
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bo que contiene la manguera de succidn del dosificador, las particulas
insolubles que descansan scbre el lecho casi siempre se lavardn con el

agua introducida a través de la grava, y saldrédn por el tubo de sobre-
flujo que estd cerca del borde del tanque.

2,- Las soluciones no saturadas de silicofluoruro de sodio, fluoruro

de sodio y silicofluoruro de magnesio o de amonio, Se preparan pesan-
do cantidades de los compuestos, midiendo volumenes de agua y mezcén-
dolos perfectamente. Por tanto, existen tres posibilidades de error:

a) en el pesado del compueesto, b) en la medicidn de la cantidad de a
gua y ¢) en una mezcla insuficiente. Cualquiera de estos errores hard
gue una solucidn tenga una concentracidn diferente a la deseada, asi

como variaciones consecuentes en el contenido de fluoruro en el agua

tratada.

3.~ Las soluciones de Aacido fluosilicico se utilizan tal como se reci-
ben (22 a 30%) o, en caso de ser necesario, se diluye con agua para ob
tener una concentracidn determinada.

4.- Aplicaciones misceldneas: los dosificadores de solucién que tienen
valvulas especiales de succidn y de descarga, pueden utilizarse para do
sificar lechadas de los compuestos de flior. Estas son mezclas de com-
puestos de flior (o cualquiera otro compuesto soluble o insoluble en un
solvente como el agua) en concentraciones superiores a la de saturacidn
En otras palabras, la lechada contiene particulas insolubles del compues
to, debido a que el agua no puede disolver mds que una determinada canti
dad mdxima, a una temperatura dada y durante un intervalo de tiempo. Por
lo general, es mas seguro y econdémico evitar la dosificacidén de lechadas
para la fluoruracidn, debido a que las particulas no disueltas pueden
llegar hasta los consumidores y también porque si no se produce una mez-
cla después del punto de aplicacidn, algunas de las particulas no disuel

tas pueden asentarse en el agua y quedar sin disolver.

Los dosificadores de solucidén son dispositivos que sirven para me
dir y alimentar un volumen especifico de liquido, durante un intervalo

de tiempo dado., La funcidn de medicidn se realiza llenando automitica-
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mente con el liquido, un espacioc en la cabeza del dosificador para
descargarlo en el siguiente ciclo. Ese espacio puede estar en un ci-
lidro de bomba, colocarse detrds de un diafragma, ser una serie de
cubos sujetos a una prueba rotatoria o0 ser una diferencia de nivel
dentro de un tanque.

La caracteristica mis importante de estos dispositivos es la can
tidad invariable de solucidn descargada durante cada intervalo de tiem
po.

Dosificadores de material seco.

Estos aparatos son aquellos dispositivos que descargan una canti-
dad medida de un compuesto quimico seco, durante un intervalo dado de
tiempo. Existen dos tipos bdsicos: los volumétricos, que descargan un
volumen especifico (centimetros cibicos, metros cibicos, litros, hecto
litros y otras designaciones volumétricas similares) de material quimi
co, durante un tiempo designado; y los dosificadores gravimétricos,que

descargan un cierto peso (kilogramos, gramos,etc.) durante un intervalo
de tiempo serialado.

Generalmente, los dosificadores volumétricos pueden descargar can

' tidades mas pequefias que los gravimétricos; pero las diferencias primor

diales en funcionamiento son: 1) los volumétricos tienen una exactitud
del 3 al 5 por ciento, por peso, en comparacidn al 1 por ciento de los
gravimétricos: 2) los volumétricos son mds sencillos y su construccidn
€5 menos costosa: 3) los gravimétricos generalmente se adaptan con ma-
yor facilidad para registrar las cantidades de compuestos dosificados
y para un control automdtico. Los dosificadores gravimétricos se usan
casi invariablemente en las plantas mds grandes.

Muchos tipos de dosificadores volumétricos pueden convertirse en
gravimétricos, adaptando en el montajle un mecanismo para pesar. La des

carga de un dosificador de este tipo se controla, automaticamente, me-
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diante la pérdida de peso que resulta de la supresidn de parte del peso
del compuesto de la tolva.

V.2.l. Dosificadores volumétricos.

Los dosificadores volumétricos son, bdsicamente, una combinacidn
de un mecanismo impulsor, un medio pafa entregar un volumen constante
de compuesto seco, una tolva para contener el compuesto y una cdmara
para disolverle antes de descargarlo dentro del abastecimieto de agua.

El mecanismo impulsor es, casi invariable, un motor eléctrico cu
ya velocidad se ha reducido por medio de engranajes o impulsos de banda;
ocacionalmente, pueden usarse bandas de otro equipo rotatorio, como por
ejemplo, el eje de una bomba, como mecanismo impulsor.

El mecanismo de descarga del compuesto, es un medio conveniente pa-
ra distinguir un tipo de dosificador volumétrico de los demas. (Fig. 5.2)

V.2.2. Dosificadores gravimétricos,

Estos aparatos dosifican compuestos quimicos a un peso constante
y no a un volumen constante, durante un intervalo determinado. Debido
a su gran exactitud, deben utilizarse para dosificar compuestos de
fllor siempre que sea posible. S6lo cuando la demanda minima de com-
puesto sea inferior a aproximadamente 5 kg. por h. , deberd pensarse
en el uso de otro tipo de dosificador. Los gravimétricos, se adaptan
también con bastante facilidad para registrar las cantidades de com-
puesto dosificadas y para el control automatico. Otra ventaja es gque
s. dosificard un peso constante, aun cuando la densidad de la mayor
parte del compuesto haya cambiado.

El peso del compuesto quimico debe tomarse continuamente, ya gue
el control de estos dosificadores se basa totalmente en él. Ese con-
trol se logra en dos formas basicas. En uno, el recipiente (depdsito

o tolva de almacenamiento) se pesa continuamente y se mantiene en for
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ma automdtica la razdén de la pérdida de peso del material, seleccio~
nando previamente la razdn de alimentacidn. La descarga se regula en
forma tal, que el material que queda en la tolva sigue una reduccidn
lineal en el peso. En el otro tipo, una seccién de la banda mévil que
lleva el compuesto se pesa también continuamente. El flujo del compues
to hacia la banda se controla mediante las desviaciones de una razdn
apropiada de descarga, previamente designada. (Fig. 5.3.)

Seleccidn del sistema Sptimo de f£luoruracidn.

Entre las consideraciones para escoger el sistema adecuado de fluo
ruracién para una situacién particular estdn: poblacidn servida, dispo
nibilidad de sustancias quimicas, costo, tipo de personal de operacién
disponible y la simple preferencia personal de parte de la persona o
personas que toman la decisién. Aun cuando no hay un tipo especifico de
sistema de fluoruracidn que sea unicamente aplicable para una situa-
cidn especifica, existen algunas limitaciones generales impuestas por
el tamafio y tipo de las instalaciones de agua. Por ejemplo, una gran
planta metropolitana de agua dificilmente podria considerar instalacig_
nes de fluoruracidn que utilizan la preparacién manual de cantidades
de solucidn as{ como tampoco un sistema pequefio que consista en cierto
nimero de pozos sin atencidn podria considerar el uso del nimero ade-
cuado de dosificadores gravinétricos a seco.

Localizacién del dosador.

Antes de que se pueda seleccionar un tipo de dosador se debe pro
veer espacio suficiente y adecuado para su instalacién. Si hay una plan
ta existente donde se estin agregando otros productos quimicos, por lo
general el espacio para un dosador adicional no es problema. Si no hay
planta de tratamiento, como es el caso corriente en los abastecimien-
tos por pozo, puede haber una caseta de bombas o tal vez algin tipo
de abrigo cercano a un tanque de alimentacidn elevado. El dosador de
be de ser colocado en una drea seca y abrigada, cercana al punto de in
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yeccién y preferiblemente a un sitio que tenga lugar para el almace-

namiento de los compuestos quimicos. Debe de haber corriente eléctri

ca disponible en la mayoria de los casos, y una linea de abastecimien
to de agua para la preparacién de las soluciones a menos de que se u-
se 4cido fluorosilicico sin diluir. El local debe de ser accesible pa
ra la renovacién del compuesto quimico y para el mantenimiento. Apar-
te de estos requisitos basicos, debe de darse consideracién a la nece
sidad de aislar el almacenamiento del compuesto quimico de otros mate
reiales, de adecuada ventilacién y por conveniencia general.

V.5. Punto de aplicacidn de los fluoruros.

La primeré y mas importante consideracién al seleccionar el pun
to de ipyeccidn del fluoruro es que debe de ser un punto a través del
cual pase toda el agua a sér tratada. En una planta de tratamiento es
te punto puede ser en el canal donde se adiciona los otros compuestos
quimicos,puede ser en una tuberfa principal a la salida de los filtros
o puede ser en el tanque de agua clara. En un sistema de pozos por
bombeo puede ser en la linea de descarga de una bomba, si sdlo hay u-
na o si hay mis de una bomba puede hacerse en la linea que va al tan-
que elevado o a cualquier otra facilidad de almacenamiento.

Si existe una combinacién de facilidades, digamos una planta de
tratamiento para aguas superficales mds pozos suplementarios, debe de
haber un punto donde toda el agua de todas las fuentes pasa. Si no e
xiste tal punto comin, ello significa que se tienen que hacer instala
ciones separadas para cada facilidad. Si todo esto no es posible, se
debe seleccionar un pozo a través del cual toda el agua pase a una ra .
zén o razones establecidas. Por ejemplo, el agua de una o mds bonbas
de pozo es descargada en una tuberia principal que va hacia un tanque
elevado, gl agua del tanque de almacenamiento pasa por un punto que
pareciera ser aceptable. En el (ltimo caso, el flujo puede variar con
respecto al de mixima demanda en el sistema, al de demanda minima, ha
ciendo el ajuste la dosificacién de fluoruro mds dificil que si lo fue
ra basado en la razdn de descarga de la bomba o bombas. De esta mane-

ra, una mejor seleccidén serfa la de inyectar el fluoruro dentro de la
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tuberia principal que va hacia el tanque de almacenamiento, don
de las razones de flujo son las de las descargas de las bombas,

Otra consideracidén al seleccionar un punto de inyeccidn de
fluoruro es el caso de pérdida de fluoruro en los filtros. Siem-
pre que sea posible el fluoruro debe de agregarse después de la
filtracidn para evitar las perdidas sustanciales que pueden ocu-
rrir, en especial cuando se usan grandes cantidades de sulfato de
aluninio o cuando estd presente el magnesio y en proceso de ablan
damiento cuando se utiliza cal caistica. En raras ocasiones puede
resultar practico agregar el fluoruro antes de la filtracidn, co-
o por ejemplo, cuando el tanque de agua clara es inaccesible o
estd tan lejos de la planta que el acarreo de los compuestos qui
micos pudiera resultar inecondmico.

Cuando se dosifican otros compuestos quimicos, el problema de
la éompatibilidad quimica debe de ser considerado. Si cualquier o~
tro de los quimicos contiene calcio, el punto de inyeccidn deberi
estar lo mis lejos posible a fin de reducir a un minimo la pérdida
de fluoruro por precipitacidén. Por ejemplo, si se usa cal (para
el control de ph) agregindola a la tuberia a la salida de los fil _
tros , el fluoruro puede agregarse en la misma .tuberia pero en o-
tro punto, o puede agregarse en el tanque de agua clara. Si se es-
ta agregande cal al tanque de agua clara, el fluoruro deberia de
agregarse en el lado opuesto.

Tipo de dosador y de compuesto quimico a usar.

Para las plantas de tratamiento pequefias las cantidades de
compuesto quimico usado es tan pequefia que el costo nc es un fac-
tor importante. Asi que se puede usar fluoruro de sodic o acido
fluorosilicico, ain cuando son relativamente caros en pequefias can
tidades. La decisidén de si se usa solucidn preparada manualmente o
un saturador o acido fluorosilicico diluido o no, depende de las
cantidades a'ser agregadas, de la habilidad del operador, de la dis

ponibilidad y conveniencia del &cido y de las preferencias persona-
les.,
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La dosificacidn del silicofluoruro de sodio se limita a las
plantas de tratamiento suficientemente grandes como para usar do
sadores volumétricos o gravimétricos. Los dosadores a seco volu-

métricos son capaces de dosificar a razones muy bajas.

Los dosadores que operan con licquido son mejores para abaste
cimientos pequefios mientras que los que operan con polvos son pre
feribles para suministros mayores.

V.7. Control de la concentracidén de fluoruro.

Frecuencia de muestreo.

El nimero de muestras tomadas para los andlisis del fluoruro
se escoge con el objeto primordial de asegurar un nivel de este com
puesto, a la concentracidén correcta en todo el sistema de distribu-
cidn. Basdndose en estas determinaciones es como se ajusta el dosi-
ficador y se juzga su exactitud.

El mimerc de muestras recogidas depende, principalmente, de uno
o mas de los siguientes factores:

1.~ El tamafio del sistema: mientras mds grande sea la planta de tra
tamiento de agua, tantas mis muestras se requerirdn.

2.- Su complejidad si por ejemplo se requieren mids de un dosificador,
serd necesario tomar mas muestras adicionales.

3.~ La edad de la instalacidn: se requeririn mds muestras durante las
etapas iniciales de un programa de fluoruracidn, sobre todo con el
fin de comprobar los ajustes hechos en el dosificador.

Aunque es obviamente imposible especificar el nimero exacto de
miestras requeridas para todas las plantas, pueden hacerse las si-
guientes observaciones:
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- Para las comunidades mis pequenas, debe examinarse cuando menos
una muestra de la planta y una al mes del sistema,

- Durante las primeras etapas de un proyecto ( los primeros seis
meses o menos) debe examinarse cuando mencs una ruestra de la plan
ta y otra adicional de un punto remoto en el sistema de distribu-
cidn.

- En las comunidades mds grandes, el laboratorio del departamento
de sanidad hace generalmente una comprobacidn de muestras junto con
el departamento de agua potable.

- En las cominidades mayores, se toman unas cuantas muestras de dis
tribucidn (hasta 12 6 mis) cada dia, de una serie de alrededor de

100 6 mds puntos de muestreo. Se hacen rotaciones o cambio cada dia
de los lugares donde se toman las muestras diarias, entre los puntos .
de que se dispone.

~ Los registros de todas las muestras deben conservarse y archivar-
se, con el fin de tener facil acceso a ellos.

Seguridad y peligros en el manipulec de campuestos quimicos de fluo-
ruro.

Se admite que los compuestos quimicos de fluoruro, en las grandes
cantidades que se van a tener en las plantas de tratamiento de agua,
presentan .un peligro potencial para la salud del personal de la planta
Mientras que los fluoruros en el agua, a la concentracidn reconocida
de cerca de 1,0 ppm. son seguros a toda prueba; los niveles de fluo-
ruroc a los cuales el operador de una planta de tratamiento puede estar
expuesto son potecialmente mucho mis altos.

V.8.1. Irngestidn.

La sobreesposicidn a los compuestos quimicos de fluoruro puede
ser el resultado de ingestidn, inhalacidn o contacto del cuerpo son
derrames. La fuente mds probable de exposicién oral seria la contami
nacidén de alimentos o bebidas, sea por accidente (tal como al con-
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fundir el compuesto quimico de fluoruro con azuicar o sal) o a tra
vés de falta de cuidado (tal como si los alimentos fueran comi-

dos en las areas en donde 1los compuestos quimicos de fluoruro se
almacena o dosifican.

V.8.2. Inhalacién.

An cuando se recomienda el uso de miscaras y de otros apa-
ratos protectores, debe.de hacerse todo lo posible para reducir a
un minimo la produccidn de polvo. Légicamente si los sacos de fluo
ruro se mueven con descuido o si las bolsas se vacian muy rapidamen
te, la concentracién de polvo de fluorurc en el aire puede elevarse.
El maniputec cuidadoso ayudara mucho para mantener la concentracidn
del polvo de fluoruro a un nivel seguro.

V.8.3. Precauciones de seguridad.

El equipo de seguridad recomenda’> para el manejo de compuestos
quimicos de fluoruro incluye anteojos contra el polvo, guantes, de-
lantales, botas mascaras contra el polvo, respiradores, abanicos de
extraccidn, recolectores de polvo, etc.

El uso de recipientes adecuados rotulados minimizard el peligro
de confundir la identidad, o el peligro aparente de un recipiente
que no tenga etiqueta del todo. Es mejor mantener los conpuestos qui
micos de fluoruro en sus recipientes originales pero si esto no es
siempre practico, estos compuestos deben de mantenerse en recipientes
rotulados restringidos unicamente a compuestos quimicos.de fluoruro.

V.8.4. Sintomas de exposicidn a los f£luoruros.

Es importante ser capaz de detectar si alguien estd sufriendo
de sobreexposicidén a los fluoruros, de manera que se inicie el tra-
tamiento con prontitud, incrementando de esa manera la oportunidad
de completa recuperacién del paciente. En los envenenamientos agu-
dos, por lo general, los primeros sintomas en aparecer son el vdmito
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dolores de estdémago y diarrea. Si el envenamiento es debido a la
ingestidn de grandes cantidades de fluoruro, el vdmito puede ser
blanco. Por lo general el paciente se debilita mucho, tiene difi
culted al hablar, estd sediento y tiene visién nublada.

Los signos de envenamiento agudo por inhilacidn consisten de
aqudos dolores en la nariz seguidos de descarga nasal o hemorragia
nasal. La respuesta mds probable a un derrame de &cido o a una sal
picadura es una picazdén o sensacidn de quemadura, o so ha sido en
los ojos, una severa irritacidn de ellos.

V.8.5. Tratamiento.

Una vez que el envenamiento agudo se hace aparente, el trata-
miento debe iniciarse mientras se espera por la debida asistencia
médica, El tratamiento es como sigue.

1.~ Remueva al paciente de la exposicidn y manténgalo caliente.

2.- Administrele tres cucharadas de sal de cocina en un vaso de
agua tibia.

3.- Provoque el vémito irritando la garganta con una cuchara.

4.~ Administrele un vaso de leche.

5.~ Repita la sal y el procedimiento de vémito varias veces.

El tratamiento para un individuo que sufre de hemorragia por
la nariz después de inhalar una alta concentracién de fluoruro, con
siste en lo siguiente:

1.- Remueva al paciente de la exposicidn.

2,- Cologue la cabeza del paciente hacia atrds, a la vez que el ma-
terial absorbente dentro de los pasajes nasales. Cambie el mate
rial con frecuencia.

3.- Lleve al paciente a un médico.

El tratamiento para un individue que sufre de una exposicich.
al 4cido, consiste en un réipido y total enjuague del drea afectada
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con copiosas cantidades de agua. El tratamiento subsiguiente, si es
necesario, debe de ser efectuado por un médico.

En resumen, el primer cbjetivo en el manejo seguro del fluoru-
ro es el prevenir el envenenamiento resultante de la scbreexposicidn:

esto significa el uso de equipo de seguridad y el evitar el contacto
innecesario.

Luego, estar alerta a los primeros signos de enfermedad rela-
cionados con fluoruro en si mismo y en los compafieros de trabajo. Si
ocurre la enfermedad por fluoruro, reaccionar ridpidamente con el
tratamiento apropiado para el paciente.

Organizacidn y procedimientos para la fluoruracidn de comunidades.

En vista de la notable economia y otras ventajas que pueden ob
tener las comunidades al adoptar la fluoruracidn, se presenta en se
gulda la organizacidn que debe tener una comunidad para la realiza-
cidn de un programa de fluoruracidn.

1.- Surge la idea de fluorurar al sbastecimiento de agua de una co-
munidad, en médicos y dentistas.

2.- Estos consultan las sociedades dentales o médicas de la localidad,
quienes respaldan la medida para el lugar con poco o ninguin retraso.

3.~ Como resultado, el sistema es respaldado por todas las organiza-
clones profesionales y clentificas relacionadas, todos los departamen
tos estatales de sanidad y una legién de organizacidn particulares -
que estén interesadas en el mejoramlento de la comunidad.

4.- La socliedad dental o médica nombra, entonces, a un grupo conseje-
ro sobre sanidad, que representa las agrupaciones profesionales de sa
lubridad. Su funcidén es proporcionar direccidn y reglas y organizar
conferencias para las reunlones piblicas,
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5.~ De este grupo se nombra un coordinador o presidente. La direc
cidn de la campaiia estari a cargo de esta persona.

La evaluacidn de sus cualidades debe incluir factores tales
como: 1) la situacidn que ha alcanzado dentro de la comunidad; 2)
su ocupacidén o profesidn; 3) el tiempo durante el cual ha vivido en
el comnidad; 4) el historial de otras funciones directivas que ha
ya desempeiiado con éxito en la localidad, y 5) su interés en el me
joramiento de su comunidad.

6.~ Bajo una direccidn de este tipo, el grupo de consejo sobre sa-
nidad realizard un estudio de la comunidad desde el punto de vista
de : 1) la posibilidad y el costo de fluorurar su abastecimiento pi
blico de agua (la informacidn a este respecto puede pedirse al inge
niero municipal o al superintendente de la planta de agua potable);
2) los factores politicos que se relacionenen con el sistema, por -
ejemplo, la opinidn local sobre.laroperacidn. de' la‘planta de agua po
table, efi abastecimiento local con otros servicios piblicos: 3) las
caracteristicas de la cominidad por ejemplo, la proporcidn de perso-
nas mayores de 45 afios, el numero de familias con nifios, la actdvidad
de las personas y 4) la historia de medidas similares que se hayas
realizado con éxito.

7.- El grupo asesor estard ya listo para designar directores que tra
bajen en diversas partes de la ciudad o con grupos especializados, Se
les informard de las objecliones posibles. Se hara toda clase de esfuer
zos para cbtener informes sobre las ventajas de la fluoruracidn para
cada una de las personas de la comunidad.

9,- Una vez que se ha decidido adoptar la medida y que se han obteni-
do las autorizaciones legales necesarias, los planos para fluorurar
el abastecimiento de agua se obtlenen ya sea de las propias comnida-
des de ingenieria de la ciudad o de un ingeniero consultor de fuera.

9.~ Estos planos, junto con los cdlculos del costo y las resoluciones
de las socledades dentaly médica de la localidad, se enviam al departa
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mento estatal de sanidad, que autorizard a la ciudad a proseguir
una vez que los haya revisado.

10.- A continuacién se retne el dinero y se compra e instala el
equipo.

El uso de este procedimiento se recomienda en los puestos en
donde el contenido natural de fluoruros en sus zbastecimientos de
agua es muy bajo y en donde haya una poblacién infantil de impor-
tancia.
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V1.~ FLUORACION DEL AGUA EN LA REPUBLICA MEXICANA

VI.1l. Antecedentes.

En el afio de 1961 en la ciudad de Los Mochis Sinaloa, se elabo
ré el primer sistema de fluorurizacidén artificial de la Repiblica
Mexicana se logrd ésto, mediante promocidn y financiamiento local y
con la asesoria oficial de la Direccidn de Cdontologia de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia. Meses despuds, durante el mismo
afio se inicid la fluoruracidn de la ciudades de Veracruz y Villaher
mosa la cual fué suspendida, en el primer caso un ario después y en
el segundo cuatro afios mds tarde debido a la falta de interés en
las localidades por el desarrollo del programa.

En 1965 se instald la planta fluoradora en una seccidn del com
plejo habitacional de Nonoalco Tlaltelolco, misma que dejé de fun-
cionar pocos afios después por las mismas razones.

En 1970 la Comisidn Mixta Coordinadora de Actividades de Salud
Piblica y Asistencia Social (SSA, IMSS, e ISSSTE), a través de su
comité de programas Preventivos, incluyd "La Fluoracidn de los Abas
tos Publices de Agua" como una de sus promociones a realizar, para
ello, en coordinacidn con las autoridades de Laboratorio Nacional de
Recursos Hidrdulicos como asesor técnico se desarrolld un plan de vi
sitas a 10 ciudades en las cuales se considerd desde un principio la
factibilidad de aplicaf esta medida; dichas ciudades fueron; Ciudad
Judrez, Monterrey, Tampico, Ciudad Madero, Mazatldn, Morelia, Ledn,
Veracruz, Villahermosa, Mérida y Puebla.

Se elabord un informe con las cifras del costo de la inversidn
para habilitar las plantas con el equipo necesario,lés gastos anua-
les en sales de fluoruro, y las cantidades necesarias con las que ca
da comunidad deberia de contar de acuerdo con su mimero de habitan-
tes. Los resultados obtenidos por la Comisidn Mixta Coordinadora no
llegaron a su aplicacidn prdctica debido al cambio en la administra
cidn Piblica en 1970,
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VI.2. Fluorurizacidén en la Ciudad de los Mochis Sinaloa.

En mayo de 1961 el Dr. Guillermo Camacho de Los Mochis,Sin. vié
Ja posibilidad de fluorurizar las aguas de su ciudad. El Dr. Cama-
cho asistia al Seminario del grupo U.S.C. de México en donde partici
pé como conferenciante al Dr. Sholom Peariman quien habld de las mag
nificas experiencias obtenidas con el uso del flior adicionado al
agua como preventivo de la caries dental. El Dr. Camacho solicitd
informacién mds detéllada del Dr. Peariman mismo que se la proporcio
né por correo un mes después, al mismo tiempo le recomendd ponerse
en contacto con el Dr. Herman E. Hilleboe entonces comisionado de sa
lud del New York State Department of Health y con la American Water
Association INC. de MNueva York donde podria obtener otros informes
asi como asesoria técnica. Al mismo tiempo el Dr. Camacho se puso
en contacto con el Dr. Ignacio Obregdn entonces presidente de la ADM
por medio del cual contactd al director de Odontologia de la SSA Dr.
Gabriel Viesca y Viesca, Se investigd desde la concentracidn de
fluoruros que en formé natural existen en el agua de esta ciudad has-
ta el control del sistema de aguas para abastos piblicos. A f£in de
instalar el dosificador en la planta de agua potable de la poblacidn
los interesados, solicitaron ayuda de la Comisidén del Rio Fuerte, cque
en esta fecha manejaba la planta potabilizadora. Con ésto se intere-
sé a la comunidad para que colaborara en el programa, lograndose asi
que la iniciativa privada adquiriera el equipo fluorurador y la Se-
cretaria de Recursos Hidrdulicos, se hiciera cargo de la instalacidn
y el mantenimiento de éste con la asesoria de la Direccidn de Qdonto-
ioqia.

Se selecciond como material fluorurador el silicofluoruro de so-
dio por las ventajas conocidas que presenta sobre otras sales, la do-
sis de fluor fué indicada en 0.8 ppm. Se llevd a cabo una encuesta
preliminar en 800 nifios de las escuelas primarias de la localidad,
los exdmenes acusaron un indice CPO de 1.2 en nifios de 7 a 12 afios.

A partir de entonces, se fluorizd el agua potable en forma ininte-
rrumpida

En junio de 1969, siete aros después de aplicarse la medida pre



85

ventiva, el personal de la Direccidn de Odontologia realizé la segun
da encuesta para comprobar los resultados, las concluciones a las

que llegaron después de dichas comparaciones son las siguientes:

- La aplicacidn del procedimiento de fluoracidn, de los abasto
publicos de los Mochis, Sin. durante siete afios did como resultado

una reduccidn de 30 % en la prevalencia de caries.

- No hubo ninguna modificacién en los indices bicestadisticos de
la poblacidn a excepcidn del CPO.

- Bl costo de la aplicacidn promedio durante siete afios fué de
$ 1.07 por habitante.

- No se presentd ninguna objecidn por personas ni por industrias
para sequir aplicando fldor al agua potable.

- Se comprueba que la fluoracién del agua de consumo es medida
eficdz y econdmica para la prevencidn de caries dental.

Actualmente, trece anos después de la instalada la planta fluo-
rizadora del agua de consumo en los Mochis, Sin, sigue funcionando y
aunque se desconocen con exactitud los resultados que hasta ahora se
han logrado con este medio preventivo, los dentistas de esa ciudad han

podido constar una disminucidn en la incidencia de caries.

VI.3. La planta potabilizadora de Los Mochis, Sin.

La planta potabilizadora de Los Mochis es una instalacidn moder-
na y funcional, su construccidn fué iniciada en 1960 y entro en ser-
vicio en 1961 con una capacidad suficiente para dotar de agua a
160,000 habitantes poblacidn que se estimaba, alcanzarfan Los Mochis

" en 1980. Sin embargo las previsiones se quedaron cortas porgue ya en
1967 la ciudad habia rebasado esa cifra y la planta resultd insufi-
ciente; se hicleron entonces las aplicaciones necesarias, pero Los

Mochis sigue creciendo y actualmente rebasa el cuarto de milldn de
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habitantes, razdén por la cual se estdn haciendo nuevas aplicaciones.

En la planta las aguas son tratadas en varias etapas; sedimen-
tacidn, filtrado, licuado, adicidn de quimicos, etc. el dltimo paso,
cuando el agua ya ha sido perfectamente purificada, es la aplicacidn
del fldor. En pricticamente todas las ciudades importantes del pais
plantas similares, pero ninguna otra adiciona flior al liquido, razdn’
por la cual a la de Los Mochis se le puede catalogar como planta mo-
delo.

La adicidn del flior al agua de consumo no implica grandes pro-
blemas técnicas ni encarece grandemente la operacidén. Se requieren
pequefias adaptaciones para instalar el dosificador, cuyo manejo corre
del mismo personal que adiciona los otros componentes acostumbrados
en este proceso (Cloro, cal hidratada, sulfato de aluminio, sulfato
de cobre). En cuando al costo del flior es minimo pues las dosis ne-
Cesarias son muy pequefias, especificamente en la regidn de Los Mochis
se requieren una dosis de 0.8 ppm. Las condiciones climatoldgicas,
la existencia de fldor en forma natural, y otros factores hacen va-
riar las dosificaciones de una a otra regidn, pero dicha variacidn es
minima.

VI.4. El caso de la Ciudad de México.

La organizacidn Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en su misidn de desarrollar mejores métodos y programas en
beneficio de la salud de la poblacidn mundial, han realizado diversos
estudios tendientes a la aplicacidn de mejores programas y a la mis
eficiente evaluacidn de los resultados obtenidos de la aplicacidn de

éstos.

Dentro de estos programas, el de adicidén de flior a los abastos
piblicos de agua potable, con el fin de lograr una disminucidn en la
incidencia de caries dental en los usuarios de estas ha logrado va-
rios paisesde Latinoamérica tenga programas de fluaracidén del agua de

consumo con resultados exitosos, algunos otros, han realizado o estdn
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realizando los estudios pertinentes tendientes a lograr los fines me
cionados.

El Gobierno de México por medio de la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia a £in de colaborar con estos programas ha realizado estu-
dios sobre fluoracidn en varias ciudades de la Repuiblica que como ya
se menciond son: Monterrey, Ciudad Judrez, Puebla, Ledn, Tampico, Mé-
rida, Veracruz, Morelia, Mazatldn, Villahermosa y Alvarado. Estas po-
blaciones contaban en 1971 (fecha en que se realizd el estudio), con
un total de 3,485,000 habitantes que serian los beneficiados si se lle
vardn a cabo estos programas y se ha puesto un especial interés en adi
cionar fldor al agua potable de la Ciudad de México, de ser asi el nu-
merc de habitantes que se beneficiarian seria de 6,814,165 para el afio
ya mencionado.

El sistema de abastecimiento de agua de la Ciudad de México es
uno de los mds grandes del mundo, este sistema se compone de 5 fuentes
principales gue son: Lerma, Chiconautla, Xotepingo, El Perién y Tulye-~
hualco Chalco. Ademis existen aproximadamente 170 pozos que estan dis
puestos en diferentes sectores de la ciudad. EIl sistema con mayor cau
dal es el Lerma que aporta 13.5 m3 por segundo, capta el agua de manan
tiales y pozos profundos del sur y oriente de la Laguna Lerma y llega
a la ciudad de México por gravedad.

El sistema Chiconautla porta 3.5 m3 x seg. lo cual se traduce en
3,450 litros/seq. aproximadamente, su captacidn es de 39 pozos y las
aguas provenientes de estas fuentes llegan por bombeo a Sta, Isabel en
donde se distribuye. '

Las fuentes de Xotepingo y El Pefién son similares, el primero
aporta 4.0 m3 x seg. y su drea de captacién es Xochimilco y El Chale-
co. El Pefidn da una aportacidn de 0.5 m3 x seg. los que bombea a un

tanque receptor con una capacidad de 50,000 m3 que luego se rebombean
a la red distribuidora.

Tulyehualco-Chalco aporta 4.0 m3 x seq. y los pozos del interior
de la ciudad 8.2 m3 x seq.
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Dadas las condiciones del Sistema de Distribucidn del agua en
la ciudad de México, los puntos de aplicacidén que se consideran mas
zonvenientes para la fluorizacidn de esta, son los cinco abastecimien
tos principales con los que cuenta la ciudad, ya que en todos ellos
es factible técnicamente llevar a cabo este proceso. Los puntos men-
cionados son los siguientes:

En el sistema Lerma seria necesaric construir un Area para el al
macenamiento del producto quimico y una caseta para el dosificador,
que deberd estar sobre el lugar donde los operadores miden el f£lujo,
es el mejor lugar en este caso porque después de alli las aguas se di
viden en dos y van a diferentes partes de la ciudad.

En Chiconautla, El Pefidén y Xotepingo no es necesario hacer cons-
trucciones adicionales pues en la primera, el agua llega al tanque re
ceptor del cual se bombea al tangue distribuidor existen almacenes pa
ra el cloro y el equipo de cloracidn antes del tanque receptor, aqui
se podria instalar el equipo de dosificacidén del fluor pues no fequie—
re mucho espacio. Existen estructuras en el Pefidn y Xotepingo por lo
que la instalacidn no parece ofrecer huchas dificultades.

Una vez determinada la factibilidad de realizar la fluoracidn del
agua de consumo en la ciudad de México, es necesario hacer la selec-
cidn del compuesto que va a utilizarse. Para ésto deberd partirse de
los tipos de productos que deben usar los dosificadores y de los pro-
ductos que existen en el mercado nacional. El fluoruro de sodio y el
dcido fluorhidrico se producen en México'por Industrias Monterrey pero
el costo del fluoruro de sodio resultaria sumamente alto para la mag-
nitud de los recuerimientos de la ciudad de México, el acido fluorhi-
drico es sumamente corrosivo por lo cual su uso ofrece demasiados

riesgos guedando asi ambos productos descartados.

Es posible utilizar el dcido fluosilico pero no se produce en Mé
xico y su costo de importacidn lo hace prohibitivo. Otro compuesto
es la fluorita pero no es posible usarlo pués es necesario contar con

procesos de coagulacidn del agua en los sistemas de abastecimiento.

La sclucidn a la que se llega es ¢l silicio fluoruro de sodio,
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pues aunque no se produce en la Reptiblica ec . que resulta tener me
nor costo aunque hay que importarlo.

Las propicdades que se especifican para que pueda usarse este
producto en la fluoracidn son las siguientes:

Propiedades fisicas: Polvo cristalino, de color blanco o amari-
llento, no higroscopio, con una densidad de 1300 a 1450 kg/m3. Pro-
piedades qufmicas: Pureza minima del 98 % con un contenido de 54.4 %
de ion fluor, impurezas no mayores de 0.05 % de metales pesados (Plo-
no) no debe contener ninguna sustancia soluble, ni mineral ni orgdni-
ca capaz de producir efectos nocivos al ser ingeridos, el material in
soluble y la humedad no debe ser mayor a 0.5 %,

Debe empacarse el producto en bolsas multipliego de cinco capas
tipo Kraft o su equivélente, cada bolsa debe contener de 45.6 a 50 kg
de polvo, dentro de cada bolsa habrad una de polietileno conteniendo
este producto.

El costo del silicofluoruro de sodio era de aproximadamente
2,200 pesos mexicanos, por tonelada F.0.B. fdbrica. El costo por afio
del silico-fluoruro de sodio para la ciudad de México estd estipulado
en el cuadro 6.3, los costos alli mencionados deben ser reajustados
pues hay que tomar en cuenta el contenido de fllor que en forma natu-
ral existe en el agua de los diferentes sistemas.

Lerma 0.3 ppm (variable)
Xotepingo 0.3 ppm

El Pefidn 0.4 ppm

Tulyehualco

Chalco 0.45 ppm

En el caso de usarse el silicofluoruro de sodio como donante del
ién fldor hay que instalar equipo de dosificacidn en seco.

El dosificador gravimétrico, estd compuesto por una tolva y una
balanza. (Esguema 5,3).
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El mecanismo del deosificador, la tolva y los controles manuales
deben estar en un gabinete de un material resistente a la corrosidn,
el disco indicador de la dosis debe operar por medio de un motor sin
cronizado que actue con el brazo de la balanza que inyecta una canti
dad preseleccionada del producto guimico.

Es necesario que esté equipo esté provisto de un sistema de
alarma que indique el momento en que la tolva esté vacia los contro-
les eléctricos deberdn incluir un interruptor y luz verde para indi-

_car que el aparato estd encendido, una luz ambar indicadora de nive-
les altos y bajos, y una luz roja que actue como alarma y se active
por fotocelda e indique aplicaciones sobre o bajo los'pfeéélecciona—
dos. E1 totalizador deberd ser de cinco cifras expresadas en kgs,
la capacidad de la balanza deberd tener una presicidn de 0-0.1 %.

Es importante mencionar que la inversidn en el equipo dosifica-
dor es un gasto que se haée una sola vez por lo que el primer afio de
fluoracidn es el mds costoso. (El precio total de los equipos dosi-
ficadores estdn estimados en el cuadro 6.4).

Es de suma importancia el hecho que de haberse realizado el pro
grama de fluoracién del agua de la ciudad de México, se hubiera bene
ficiado aproximadamente el 14 % de la poblacidn nacional en ese afio,
esto en unidn con un total de 3,485,000 habitantes que en ese enton-
ces totalizaban los habitantes de las otras 10 ciudades que estaban
planeando este programa,; se hubiese beneficiado a una gran parte de
la poblacidn por este medio.

Debido a que en la ciudad de México se consume una gran cantidad
de agua es obvio que el costo de la fluoracidn es alto, pero si se di
vide la inversidn total entre el nimero de personas a beneficiarse el

costo por persona resulta bajo que en poblaciones de menos habitantes.

Los costos totales para el primer afio de fluoruracidn de la ciu-
dad de México aparecen en el cuadro 6.5.
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VI.5. Zonas hiperfluoradas y zonas pobres de fllor en algunos Estados de
la Reptblica Mexicana.

ler. grupo, poblaciones cuyos abastos piblicos de agua contie-
nen concentraciones de fluoruros de 0.1 a 0.4 ppm.

POBLACICN FLUORUROS EN F
PARTES POR MILLON

Alvarado, Ver. 0.1
Ayutla, Gro. 0.1
Guanajuato, Gto. 0.4
Los Mochis, Sin. 0.1
Mérida, Yuc. 0.2
Nonoalco-Tlaltelolco, D.F. 0.3
S. Andrés Tuxtla, Ver. 0.1
Tampico, Tamps. 0.4
Toluca, Méx, 0.2
Veracruz, Ver. 0.2
Villahermosa, Tab. 0.2
Zacatepec, Mor. 0.2

. 20, Grupo. Poblaciones cuyos abastos piblicos de agua contienen con-
centraciones de fluoruros de 1 parte por milldn o mas.

POBLACION FLUORUROS EN F
PARTES POR MILLON

Agua Prieta, Son 1.0

Aguascalientes, Ags. 2.8

Chihuahua, Chih.

(Sector I) 0.60
(Sector II) 2.00
Durango, IXxo. 3.1

Juan Aldama, Zac. 2.4

Muevo Laredo, Tamps. 1.0

Querétaro, Qro. 1.0

MOTA: Chihuahua estd alimentada por dos fuentes de agua gue contienen

las concentraciones anotadas, pero ambas se mezclan en la misma

red de distribycidn.
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VI. 6. Fluorurizacion del agua de consumo en areas rurales.

La fluoruracidén comutaria estd limitada a regiones geogrificas
que poseen suministro central de agua. El problema de llevar los
beneficios a nifios que no viven bajo esta condiciones es retardado,
afortunadamente existen alternativas. Un método efectivo es fluori
zar el agua de consumo de las escuelas, las escuelas rurales por lo
general poseen su abastecimiento de agua propio, y el agua de estos
puede ser facilmente tratada.

La caries dental en nifos puede prevenirse significativamente
por medio de un programa de medio tiempo (dias escolares), que em-
pleza a los 6 afios, exponiendo a los nifios a concentraciones mis al-
tas que las dptimas. Como ejemplo de éstos tenemos que, después de
12 anos de fluorurizacidn escolar a 5.0 ppm (4.5 veces mayor a la re-
comendada de fluorizacidn de la misma regidén geogrifica), los niiios
en ELK Lake School en Pensilvania EEUU, demostraron tener 40 % menos
CPO que los nifios del grupo control.

Los resultados revelaron una efectividad diferencial, depen-
diendo de el periodo de la erupcidn, los dientes que erupcionan antes
de la edad escolar (insicivo y molares), presentaron 31 % menos ca-
ries mientras que las piezas que erupcionan después (caninos premola
res y segundos molares), y se beneficiaron tanto tdpico como siste-
mdticamente del flior en el agua escolar y presentaron una disminu-
cidn de 57 %.

La eficacia y seguridad de la fluorurizacidn del agua escolar
a 4.5 veces mas del dptimo recomendado para la fluorurizacién comuni
taria de la regidn geogrdfica y se recomienda su adopcidn como medio
de salud pdiblica en dreas de que carecen de suministro central de
agua.

Los aspectos de la ingenieria de la fluorizacidn escolar son si-
milares a los comunitarios, los problemas mis dificiles que se han
presentado son los de mantenimiento y vigilancia de los niveles de
fldor, para lograr un beneficio dptimo.
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La efectividad de la fluoruracidn escolar estd limitada a areas
en donde tanto el agua del hogar, como el de las escuelas, tienen ni
veles bajos de fluor. Si algunos estudiantes toman agua con cencentra
ciones de fluor que estd cerca de los Sptimos en el lugar y otros no
es imposible establecer una concentracién adecuada de flior en el es—
cuela.

VI. 7. Produccién de agua de los 5 abastecimientos principales de la ciudad
de México. 1971""

SISTEMA PROD.LTS. x SEG. MILLONES DE GALONES
AL DIA.

Lerma 11,990 297
Xotepingo 4,040 93
Tulyehualco Chalco 3,750 86
Chiconantla 3,450 79
El Perion 500 12

23,730 567

*
Refuverzo de 170 pozos localizados en diferentes sectores de la
ciudad.

Fuente: Direccidn de odontologia de la Secretarpia de Salubridad
y Asistencia.



1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976

JUNTA P+ ERAL D% AGUA POTABLE DE LOS MOCHIS.
PLANTA POTABILIZADORA APLICACION DE FLUCR.

KGS. PROMEDIO FLUOR RESIDUAL
USADOS. DIARIO/ANUAL  PROMEDIO DIARIO
P.P.M.

2,264.3 8.0 0.90
3,032.5 8.3 0.80
2,791.1 7.6 0.72
2,373.8 8.7 0.75
4,856.5 13.2 0.87
3,819.2 10.4 0.85
4,382.5 12.0 0.80
5,475.7 15.0 0.85
6,216 17.0 0.80
6,806 18.6 0.85
7,318 20.0 0.85
7,401 20.2 0.72
8,836 24.2 0.86
5,942 21.7 0.66

Fuente: Revista D.D.M. WL. XXXIV. PAG.19.

DOSIFICACICN DEL FLUOR.

94

COSTO ANUAL
POR HABITANIE.

0.27
0.17
0.15
0.16
0.23
0.17
0.17
0.20
0.24
0.24
0.29
0.25
0.41
0.50



95

GAYTQ BITIMADO EN 108 CINCO PRINCIPALES ABPSTECIMIENTOS USANDO
STLICOFLUORURO DE SODIO. 1971,

SISTEMA

lerna

Xotepingo
‘ulyehualco Chalco
¢hiconautla

Bl Pefion.

KG. DE SILICOFLUORURO

DE SODIO AL, DIA.

1,890
599
545
504

77

3,606

*Np incluye el precio de trasporte.

COSTO ESTIMA COSTO ESTI

DO POR DIA. DO PO ANO.M.N.
4,574 1,669,510.00
1,432 522,680.00
1,319 481,435.00
1,217 444,205.00

185 67,525.00
8,727 3,185,355.00

Fuente! Direccidn de Odontologfa de la Secretatia de Salubridad y

Asistencia,
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COSTO ESTIMADO DEL EQUIPO DE DOSIFICACION DE FLUCR GRAVIMETRICO
Y VOLUMETRICO, 1971,

SISTEMA TIPO DE DOSIFICADCR COSTO ESTIMADO.M.N.

Lerma Gravimétrico 68, 750.

Xotepingo Gravimétrico 68, 750.

Tu’yehualco Chalco. Gravimétrico 68, 750. -

Chiconautla. Gravimétrico 68, 750.

El Pefion. Volumétrico, 19,000.
294,000.

Fuente: Direccién de Odontologia de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia.



97

COSTOS TOTALES ESTIMADOS PARA KL PRIMER ANO DE FLUCRURACION DEL AGUA
POTARLE EN LA CIUDAD DE MEXICO POR SISTEMA. M.N.

SISTEMA COSTO EQUIPO COSTO SILICOFLUORURO COSTO TOTAL
M.N. DE SODIO (Anual) M.N.
Lerma 68, 750 1,669,510 1,738,760
Xotepingo 68, 750 522,680 591,430
Tulyehualco Chalco. 68,750 ' 481,435 550,185
Chiconautla. 68,750 444,205 512,955
El Pefion. 19,000 67,525 86,525
SUB.TOIAL 294,000 3,185,355 3,479.355
MAS 5% 159,767 173,698
TOTAL. 3,653,323

FUENTE: Direccidn de Odontologia de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia.
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RESULTADOCS

La fluoruracidén del agua de consumo piblico en varios paises
es actualmente la medida de salud piblica més préactica, efectiva
y econdémica p=ra el control de la cariles dental.

En la Républica Méxicana, la fluoruracién del agua como medi
da preventlva para la caries dental no ha dado resultado, ya que-
los programas formulados no han sido eficaces o definitivamente nc
se han puesto en préactica.

Encontramos que los factores m&s importantes por los cuales
en la Repiblica Méxicana estos programas no han sido satisfacto-
rios son:

- las enfermedades dentales en la Repiblica Méxdcana no reciben
la atencidn necesaria como las enfermedades trasmisibles.

- La pablacidn no esta todavia consiente que las enferm~ades —
dentales representan un grave prablems de Salud Piblica.

- Los programas requieren de personal y técnicas especializadas
e inversidn de tiempo.

Por otro lado, los métodos de aplicacidn local, efectuados
constantemente, reducen en un 40% la Incidencia de caries dental,
pero en la Republica Méxicana el uso de estos a nivel comnitario

es muy escaso y en la préctica privada representa un costo alto.
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CONCLUSIONES

- La fluoruracién es la incorporacidén de flior al agua en una dosis
Sptima.

- La fluoruracidn del agua puede ser en forma natural, mezclada o
controlada.

- El1 fldor se encuentra combinado en la naturaleza con minerales y

compuestos formando asi fluoruj:os, y estos son utilizzdos en la -
fluoruracidén del agua.

- Los fluoruros se clasifican en fluoruros orgidnicos e inorgénicos.
Los fluoruros orgénicos no se utilizan en la fluoruracién del agua.

- Los fluoruros inorgédnicos actiian en forma sistemitica en dientes
no erupclonados y en forma tdpica en dientes erupcilonados.

- El fldor que se inglere a través del agua, tabletas, sal, compri-
midos, leche y fllor en forma concentrada es depdsitado en el teji-
do dental y minimas cantidades se retiene en tejidos blandos y san
gre, el fllor no retenido se excreta por la orina, sudor y saliva.

- Existen varias teorias acerca de cémo acttié el fllor para reducir
la caries dental, como son: Accién sobre los cristales de hidroxia
patita, accidn sobre las bacterias de la placa dentobacteriana, ac

cidn sobre la superficie del esmalte y accidén sobre el tamafio y la
estructura dental.

- E1 fluoruro se incorpora al diente en tresetapas:
a) en la fase de formacidn del diente.
b) en la fase de mineralizacidn.

c) en la fase de maduracidn.
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El uso de aplicaciones tdpicas de fldor en forma de solucicnes,
geles y pastas son auxlliares en ciludades fluoradas como en las no
fluorizadas.

No hay diferencia profiléctica entre la aplicacidén de flior por

medio de enjuagues y soluciones, siempre que la frecuencia de las
aplicaciones sea la misma,

En la actualidad el método utilizado en cualquier solucidn de -~
fluoruro de estafo es una combinacidn de una pasta profilictica -
que contiene fluoruro de estafio. Esta combinacidn ha sido mis efec
tiva gue el fluoruro de sodio. La posible decoloracién y el mal -
sabor, son desventajas de este método de aplicacidn.

El fluoruro de sodio, fué la primera solucién due se aplicd topica
mente al diente.

Las soluciones de fluoruro de sodioc al 0.2% contistuye la concentra
cidn més alta que pueda usarse, manteniendo un sabor agradable.

En diversos paises existe una gran tedéncia a la utilizacidn de -
enjuagues con fluoruro de sodio a diferencia de la utilizacién del
cepillado de dientes, usando la wisma sustancia, ya que resulta -
mas simple y toma menos tiempo.

La retencién de fldor aplicado por medio de enjuagatorios es del -
19% en nifios de 7 a 15 afios de edad; cuando se emplean enjusgato--
rios durante wil minuto con 10 ml. de solucidén de fluoruro de sodio
al 0.1%.

Los dentifiicos con flior constituyen el 75% de la venta total de los
dent{fricos.

No se ha mostrado ninqin efecto adverso sobre la mucosa oral por
enjuagatorios con flior.

La concentracidén de las soluciones de fluoruro de sodio recomendables
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para enjuagatorios varia de 0.25% a 0.2%.

M lante el uso de flior en-forma téplca hay una reduccidn del 30 al
40% en la incidencla de la caries.

El fluoruro estanoso (0.4%), el monoflucrofosfato de sodio (0.76%)
y el fluoruro de sodio (0.2%), son los agentes terapéuticos que se
usan en las férmulas de los dentifricos a base de flior.

Cantidades excesivas de fluor producen pigmentacidn del esmalte o
fluorosis dental y bajo clertas circunstanclas, puede ocurrir fluo
rosls crénica, dependiendo de la dosis, del tiempo de duracidn, una
sobre dosis trae como consecuencla un envenemamiento agudo y en ca
s0s extremos la muerte.

En nuestro pails existén sitlos muy bién conocidos en ddnde las aguas
botables contienen varias veces la concentracidn Sptima de £luoruro,
por lo que el esmalte en formacidn puede aceptar grandes cantidades
de fluoruro y mancharse, estos estados son: Durango, Zacatecas, A--
guascalientes y Guanajuato.

1a adlcidn de fluoruro al agua de los acueductos se efectia por me-
dio de dos procedimientos : dosificacidn a seco y dosificacidén en -
solucidn.

El unico programa que se ha realizado con bases firmes encaminado
a la fluoruracidn del agua potable fué en la ciudad de los Mochis
Sinaloa. En I975 el costo por habitante fué de 0.41 pesos por ha-
bitante.

Existen en la Republica Méxicana zonas hiperfluoradas y zonas po
bres en fluor en forma natural y de ello va a depender la utiliza
clén de suplementos a base de flior.

Aun en zonas que no poseen suministros centrales de agua existen
alternativas encaminadas a programas de fluoruracién del agua.
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PROPOSITOS SUPERADORES

Elaborar un programs de promocidn de la salud y proteccidn
especifica, que sea aplicado en escuelas primarias.

El programa tendré como objetivos:
a) Informar, orientar y organizar a los maestros, alumnos y padres
de familia, sobre los aspectos mé&s importantes de la salud oral,
fomento de saludy prevencidn de enfermedades orales.

b) Capacitar a los maestros, alumos y padres de familia scbre ias
condiciones normales y anormales de la cavidad oral.

c) Motdvar a los maestros, alumos y padres de familia, con el fin

de que su participacién en la supervicién y ejecucién del progra
ma sea activa.

Para llevar a cabo este programa se emplearin soluciones re-
veladoras, modelos de estudio, espejos y equipo awdiovisual.

Una vez que la mayoria de la comunidad esté conciente de la im
portancia que tiene la salud bucal para la conservacidn de una buena
salud general, se podrén llevar a cabo programss especificos para la
prevencidn de la caries dental.

Uno de estos programas serd el del uso de los fluoruros, ya sea
por via local (autoaplicaciones de flior) o por via sistemética (fluo
ruracién del agua potable).

Estos programas daran mejores resultados si los maestros super-
visan en sus saldnes de clase los programas en una forma periddica
incluso se podrédn llevar formas donde se registren los resultados.

Asi también los padres de familia podrén llevar a cabo los di-

ferentes métodos del uso de los fluoruros en el hogar y en el pericdo
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de vacaciones.

Para la realizacién de estos programas se tendrd que tener en
cuenta las bases fundamentales y los requisitos indispensables para’
la realizacién de un programa. (Cap. V).



COMENTARIO FINAL.

Cuando un pafs se encuentra en vias de desarrollo no se le
da la debida importancia a la medicina en su nivel preventivo,-
ya que exdsten otras necesidades primordiales que cubrir. Por lo

tanto los programas encaminados a la prevencidén no son aplicados
satisfactoriamnente.

Como pudimos anallzar a través de la realizacidn de este —-
trabajo, no existe a nivel nacional una odontologia preventdva.

Se han realizado "programas preventivos" que han fracasa-
do porque existe gran indiferencia por parte de las poblaciones
hacia los programas de salud, debido a la falta de informacidn
y educacidén hacia la comunidad para el mejoramiento de la salud,
ni de las autoridades correspondientes. '

Esto se afirma con los programas realizsdos hacia la fluoru
racién del agua potable en diferentes ciudades de la Reptiblica‘-
Méxicana, de donde no se han obtenido resultados o no fuerdn lle
vados a la préctica, como sucedid con los siguientes programas:

1.~ En la ciudad de los Mochis Sinaloa . 1961.

2.- En la Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco . 1965.

3.~ BEn las ciudades de Juaréz, Monterrey, Tampico, Cd. Madero, -
Mazatlén, Morelia, Ledn, \eracruz, Villahermosa, Mérida y Pué
bla. En 1975,

En la unica ciudad donde se cbtubierdn resultados de estos
programas fué en la ciudad de Los Mochis Sinaloa.

Como consecuencia de todo esto, en nuestro pafs no existen
resultados concretos, ni datos estadisticos que puedan con%robar
la eficacia del uso de los fluoruros para la prevencidn de la -
caries dental.
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El uso del flior por via sistematica en la Repiblica Méxicana

es muy limitado, pero en otros palses tienen una gran aceptacidn.

Actualmente 150 millones de habitantes en 30 naciones consu
men agua con nivel dptimo de fldor, la reduccidn de caries dental
es del 50 a 65 %.
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