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I.- EL FLUOR EN ESTADO NATURAL

La presencia de Flior en los materiales bioldgicos ha -
sido reconocida desde 1803, cuando Morchini demostré la pre -
-sencia de Flior en dientes de elefante fosilizados. Actual -
-mente se reconoce que el Fliior es un elemento relativamente
comin y en estado combinado representa alrededor del 0.065%
en peso de la superficie de la tierra, es el trigésimo ele -
-mento en orden de abundancia. ,

Debido a su marcada electronegatividad y reactividad,el
Fliior no aparece libre en la naturaleza, el minéral més im -

~portante que lo contiene es el Fliiorspar (CaF2), junto con

la Criolita y la Fliorapatita.
II.-FLUOR

La mayor parte del Flior en el organismo sc¢ encuentra en
:ﬁueSos y dientes.Los peces marinos y el té son fuentes ricas
en éste elemento, pero su ingestidén proviene prigéipalmente
del agua.

La Fluoracidn de los abastecimientos de agua que contie-
—ne menos del valor ideal de lppm., disminuye netamente la
frecuencia de caries dental en la poblacidn.

La acumulacidn excesiva del Fllior ocurre en dientes y -—



~huesos, en proporcidm con la concentracdidén y duracidn
de la ingestidén. Generalmente ocurre en comunidades donde la
concentracidn del agua es potable excede de 10 ppm.,la Fluo-
-rosis es maAs obvia en dientes permanentes que se desarrollan
durante la ingestidn excxesiva del Fldior.

Los primarios sdlo se afectan cuando la ingestién es muy
elevada, las alteraciones iniciales , placas de color blanco
cretdceo distribuidas iregularmente en la superficie del es-
-malte ,se infiltran con ﬁigmento ama;illo &6 pardo y ori-
~ginan el aspecto motéado caracteristico.

La fluorosis grave debilita el esmalte y origina depre -
—-siones en la superficie, Las alteraciones 6seas, que se ca =—
racterizan por osteosclerosis, exostosis del raquis y geno -—
-valgum , s6lo suelen observarse después de una ingestidn nmuy
elevada en adultos. N

Pueden haber pocas dudas de que el descubrimiento y la
utilizacidn de los Fluoruros en la odontologia, se encuentra
a nivel de descubrimientos como los rayos X ', la anestesia
local, y loé materiales dentales mejorados, por tener el ma-
—yor impacto sobre la profesidn dental y la salud dental de
la poblacién . Ningilin otro componente quimico ha recibido
mayor atencidn cientifica e investigacidn que el fluoruro,

a su respecto se han publicado mds de 17 mil articulos y li-

—bros, En vista de 1ls influencia del Flururo sobre la profe -
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-5idn dental, es comin que los residentes de una comunidad
deriven cualquier pregunta sobre el Fluoruro a su dentista
local y que lo miren como a un experto con éste tema.Por lo
tanto, es importante que el profesional no s6lo tenga com —
-prensidn del valor del Flior para la prevencidn de la caries
dental , sino también una apreciacidén de los distintos aspec-—

—~tos metabdlicos de &ste elemento.

IIT. ORIGEN DE LA FLUORACION
La ciencia de la quimica del Flfior comenzd probable -
-mente con 1as'investigaciones de la reaccidn entre el Fluo -
-ruro de Calcio (Fluorspa) y el Acido Slffirico, realizadas
por Harggraf en 1768 y Scheele en 1771. Scheele es quien
merece en general el crédito del descubrimiento del Flior.
Informé que la reaccidn del Fluorspa con dcido Sulfirico
traia como resultado la liberacidn de un Acido gaseoso.Lla na-—
uraleza de &ste acido{ acido Hidrofludrico) 'se mantuvo des-—
~conocida porque reaccionaba con el instrumental de vidrio

formando dcido Fluorosilicico.



IV.-~ METABOLISMO DEL FLUOR

La absorcidn gastrointestinal del Fluoruro se produce en fore
-ma réApida siendo absorbido aproximadamente un 40% durante =~
los primeros 40 minutos y un 60% durante las 4 horas después
de la ingesta, alrededor de un 10 a un 15% de Fluoruro inge-
-rido permanece sin ser absorbido, y es excretado por las he-
-ces,

El Fluoruro absorbido aparece en bajas concentraciones
(Alrededor de 0.15ppm.) en los 1iquidos circulantes del or -
—ganismo, en los que estd en equilibrio con los distintos
tejidos blandos, elFluoruro que estd en los liquidos circu-
~-lantes se deposita en los tejidos duros , es decir en hue -
—-sos y dientes , 5 es excretado por la orina.

Recientemente se ha informado gue la administracién (e
Flﬁof tiene un valor significativo en el tratamiento de
los distintos tipos de alteraciones metabb6licas del hueso,
incluyendo la osteoporosis, la enfermedad de Paget, mieloma
miltiple, osteopénesis imperfecta, artritis reumatoide y al-

teraciones del oido interno.



V. ,~ FORMAS CONVENIENTES DE ADMINISTRACION DEL FLUOR

1.- Gotas Pediatricas.- Gotero de plastico que dispense
1.25 mg. de F/gota .
.25grms.(2 gotas) diluidas en 60ml de agua destilada
Se hace un buche por un minuto, y después se deglute.
2.- Tabletas.— Diluidas en agua que se puede usar para
cocinar, preparar aguas 0 otras bebidas. Disponibles en con -
-centraciones de .25, .50,y 1lmg F.
3.- Colutorios.— En pacientes de B-llaiios con reflejo de
deglusién controlado:
NaF .2% Semanario
.05% Diario
.02% Diario
4.,— Dentifricos con Fluoruro.— Tomar en cuenta que los
niﬁb§ se coiten grandes cantidades : Utilizar-y regular una
cantidad comparada con el tamafio de un chicharo por cada se-
-sidén de cepillado.
5.~ Aplicacidn tdpica profesional.— Altas concentracio-

-nes de Flior:

a) Geles acidulados de Fluoruro de Fosfato{APF PH4.0)

Uso restringido a pacientes
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-Con alto indice de caries

~Con Xerostomia

-Nifios entre 6 y l4 afos cuyos dientes estdn en madu-
-racidn posteruptiva del esmalte,

Tomar en cuenta:

1.~ Aplicacién en cucharillas de plasticojduracidn
4 minutos.

2.-Necesita de expectoracidn durante 1 minuto des -~
—-pués de la aplicacidn.

3.— Todas é&stas formas de administracidén deben ser
prescritas por el odontdlogo, asi como bajo su estricta su-
-pervisidn.

En el caso de pacientes especiales en los que es nece -
—sario llevar al cabo éstos procedimientos pero, como es 16—
—gico no se puede lograr con los métodos usuales; algunas ve-—
';ces es necesaria la creacibn de variantes para el manejo y -
control adecuados.

En mujeres embarazadas, la suplemeﬁtacién de Fliior se
‘realiza de dos maneras principalmenpe:

~Fluoracidn del agua (lppm)

-Suministros de Fliior en tabletas.

En general no se aconseja el empleo de tabletas de
Flior cuando el agua de bebida tiene o.7ppm de Fliior- o6

mas.



Cuando las aguas carecen totalmente de Fléor, se acon-
—seja una dosis de 1 mg de id6n Fluoruro para nifios de 3 afios
de vida & més, a medida que la concentracibén de Fliior aumenta
la dosis de las tabletas debe reducirse proporcionalmente,
por lo tanto, es obvio, que antes de recetar & aconsejar
Fluoruros , el odont8logo debe conocer el tenor en Fliior del

agua que beben sus pacientes.

Contenido en Flior Mg.de Mg. de

de las aguas Fl de Na I6n F1

de consumo (ppm) por dia por dia
0.0 2.2 1.0
0.2 . 1.8 078
0.4 ' 1.3 _ 0.6

0.6 . 0.9 0.4



vI .~ OBJETIVO DE LA ADMINISTRACION DE FLUOR
EN EL EMBARAZO.
Dado que se cree que el mecanismo de accidn incluye la
sustitucidn parcial de la apatita del esmalte por el Fliior

durante la formacidén del diente, y como las coronas de la

denticifdn primaria y los primeros molares permanentes su-
~-fren una calcificacidn completa & parcial durante la vida
intrauterina, se ha sugeride que el Flior debe ser provisto
en forma prenatal con el objeto de lograr la méxima protec~—

—~cidén contra la caries dental.

El Flior se relaciona con el crecimiento del esqueleto
¥y los dientes que son los tejidos calcificados. El Flior

estd relacionado, pues resulta ser el agente mas potente

para aumentar el volimen O6seo, y en estudios clinicos epide-

~mioldgicos se asocia especificamente a una menor incidencia
de caries cuando se ingiere en cantidades de 0.05-0.07mg F/
Kg / dia (1 ppm de Flior en H20).

Se ha demostrado en estudios imvitro que la cxposicién

de osteoblastos en pequeiias cantidades de Fliioxr, incrementa

1a actividad de la fosfataza alcalina, la produccidn de co-—~

—-lagena y el depbsito de las sales de calcio. Su absorcidn

se favorece en el estémago por la acidéz géstrica donde el-~

P N N



- Flior forma un Acido d&bil.
Una vez en el plasma se distribuye répidamente en los
diferentes tejidos, aunque preferentemente busca los huesos.
El consumo del Fliior durante el embarazo, 1nvolucra’a

la madre como al feto.

VII.~ METABOLISMO DEL FLUOR EN LA
UNIDAD FETO PLACENTARIA.

Antes del comienzo del siglo actual, ya se habia hecho
la sugerencia de administrar Fluorure a mujeres embarazadés.

Muchos de los dates clinicos relacionados con el Fluo-
-ruro ¥ la caries dental, parecen indicar que se logra mayor

. beneficic al exponer las piezas al fluoruro durante la etapa
Ae calecificacidn, asi como durante la etapa posterior del de-
‘~sarrollo.

Otros datos han informado que pueden lograrse miAximos
beneficios al exponer las piezas al Fluorureo durante la dlti-~
-~ma etapa de calcificacidn 8 durante la maduracidn preerupti-~
~va del esmalte, Adicionalmente, un grupo ha afirmado que se
proporciona proteccidn casi completa a las superficies lisas

de las piezas si estdn expuestas al Fluoruro dos & tres afios-—

g W
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~antes de la erupcidn, pero las fosetas y fisuras deberdn ser
expuestas al Fluoruro durante las primeras etapas de la cal -
—cificacidn.

Los estudios mids recientes usando metodologia para la
deteccidn de pequefias cantidades de Idn Fiuoruro. han permi-
—tido aclarar que a diferencia de la rata, en los humanos és-—
—te i6n pasa libremente y que la placenta no constituye una
barrera que impide el paso del fliior.

Un estudio de Ericsson, utilizagdo mujeres a punto de a-
-bortar, mostrdé que el flilor atravieza la placenta y se depo-—
~sita en huesos del feto y en la placenta.

Por otro lado, un estudio de Shen y Taves demuestra que
existe la misma concentracidn de Fliior tanto en la sangre ma-
-terna, como en el cordb6n umbilical del feto, descartandp la

teoria que dice que la placenta actila como regulador.

La literatura contiene alrededor de 100 estudios refe -
~rentes al pasaje del fliior a travéz de la placenta de dife-
Frenfes eSpeéies. De ellos se desprende que aunque la varia -
-cidn entre las especies, es grande, el Fldor atravieza la
placenta y se incorpora a los tejidos fetales en calcifica -
-cidn.

Controversialmente, &ste estudio indica que la placenta

actfia como regulador. En la mayoria de las especies,la pla -
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-centa regula el pasaje del Flfior y limita su cantidad para
proteger al feto de efectos tdxicos.

Por otro lado, estudios en seres humanos demuestran gque
&sto es también cierto en &ste caso y que sin lugar a dudas,
cierta cantidad de Flior pasa a la placenta humana.

Lb que todavia no se sabe es si la cantidad que pasa,
cuando se consumen las concentraciones de Fliior recomendadas
usﬂalmente, es adecuada para proporcionar efectos anticaries

de alguna significacidn.

VIIT,- RESULTADOS DE LA SUBMINISTRACION DE FLUOR
EN MUJERES EMBARAZADAS.

Blayney y Hill; Tank y Storbick sugieren que la submia—
-nistracidén de Fllor durante el embarazo, y continuando con
la dosis postnatalmente, aumenta la proteccidén de la denti -
-cibn primaria. Desafortunadamente los datos clinicos de la
administracidén de Fldor prenatal, tanto en agua como en ta -
~-bletas es limitada. Feldman y Kosel dicen.que si se sumi -
-nistra Flior durante los dos primeros'trimestres de embarazo
se reduce la incidencia de caries notablemente pero si se co-—
—mienza a partir del primer trimestre los efectos no son .tan

notables.
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Estudios mAs recientes en el drea del desarrollo den -~
-tal, han demostrado que aunque ocurre cierta calcificacidn
de las piezas primarias prenatalmente, la mayor parte de _:

ésta es posfnatal,

IX.~- EFECTOS TOXICOS DEL ¥FLUOR.

Como se conocen los efectos tBxicos del Flior en gran -
—des dosis, quienes se oponen a la fluoridacidén del agua han
pﬁesto en duda repetidamente la convéniencia de afiadir canti-
—dades de Fluoruro ailin minimas, a suministros municipales de
agua, como consecuencia, el estudio del estado de Nueva York
y otros han concedido especial atencidén a los efectos posi -~
~blemente dafiinos de la fluoridacién del agua en la salud de
los nifios. Los exAmenes de diez afios en grupos de nifios resi-
dentes en ciudades testigos y experimentales se resumen de la
manera siguiente:

Se le hizo a cada nifio un exdmen médico general reali-
—zado por un pediatra calificado. Se midieron estatura y peso
se tomardén radiografias de mano derecha, rodillas y espina
lumbar estimando edad vy densidad t6sea(maduracidén del esquele-—
to). Se hicieron tambié&n exidmenes de laboratorio incluyendo
nivel de hemoglobina, cuenta total de leucocitos y andlisis
sistemdtico de orina. Adicionalmente se realizaron estudios

especiales en grupos menores.Estos estudios incluian exdmenes
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~detallados de ojos y oidos con determinacién de agudeza vi-
—-sual, campos visuales y niveles de audicidén. Al {inal de
éste prolongado estudio no se lograron encontrar diferen -
~cias de importancia en los dos grupos.
Es lamentable, que los oponentes de la fluoracién si-—
-gan utilizando el espectro de la toxicidad (Fluorosis) sin

mencionar para nada los mArgenes de sc¢guridad implicados.

X.- CONCLUSION.

Mi evaluacidn critica de la literatura que se dispone
sobre la Fluoracién demuestra terminantemente que la in —
gestiofi prenatal de Flior reduce la frecuencia de caries
en la denticidn primaria, sin embargo existe mucha céntro—
-versia con respecto a los diferentes estudios y datos que
los mismos reportan, al prado que algunos autores concluyen
afirmando que la relacidén entre exposicién prenatal y post-
~natal al Filor, no reporta diferencias significativas para
évitér caries dental. Por lo mismo y a pesar de los més de
17 mil ejemplares gque hablan del Fldor, es necesario que se
investigue mads a fondo el tema para combatir los altos indi-
-ces de caries y mejorar la salud dental tanto en nihos como
en adultos, asi mismo debe reconocerse que por ahora no es
factible el lograr la prevensidn "total"™ con fluoruros

finicamente,
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