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INTRODUCCION

La fluoruracién del agua para la reduccidn de la caries dental,
es wun gran adelanto en el campo de la salud publica y al mismo
tiempo la medida de mayor eficacia que se ha descubierto en
Odontologia Preventiva. La caries dental continua siendoc un
problema de primer orden, se trata de una lesion que ataca a
todos los pueblos y no existe ningun pais donde la enfermedad no
se presente. Muchos autores hablan de la teoria enddgena, la
cual estriba en los defectos estructurales del diente agregado a
la falta de elementos necesarios para una buena nutricidn.
Otros afirman su teoria en los factores locales y sostienen, que
la caries dental inici® su aparicidn cuando los 4acidos actuan
sobre el diente debido a la accion fermentativa que los microor-—
ganismos producen sobre las sustancias hidrocarbonadas. Esta
comprobada ya la importancia de la nutricion durante 1la
formacién y desarrollo del diente, las sales minerales, el fluor
y ciertas vitaminas son indispensables para una buena salud
dental, vy forman, desde luego, parte principalisima en el

control y prevencidn de la caries dental.

La carencia de odontdlogos, la incidencia tal alta de caries en
los nifos hasta la edad de los doce afos, el caracter progresivo

de 1la lesidn, la falta de tratamiento adecuado en el momento



oportuno y el costo elevado del tratamiento dental, han sido tal
vez, las causas principales para dar mayor realce a los sistemas
preventivos que abarcan un alto nimeroc de poblacion, originan
mayor rendimiento & un costo mucho menor. La asistencia
odontoldgica requiere demasiado tiempo y es imposible prestarla
debidamente a m&s de tres millones de nifos que tienen aproxima-—
damente un promedio de seis cavidades cariosas y dos extraccio-
nes dentales. Todo ésto ha influido para que, la fluorizacidn

tenga en el pais un gran desarrollo para la prevencion.

N



Capitulo I PREVENCION

CONCEPTO DE PREVENCION

Son todos aquellos esfuerzos por poner una barrera al avance

o aparicion de una enfermedad en todas sus etapas. Donde la

principal

ser total.

Yails

preocupacidn debe ser tomar al individuo como un

NIVELES DE PREVENCION

Prevencidn Primaria

Promocion de Salud: Cuyo objetivo es mejorar
la salud general del individuoj; nutricidn,
vivienda, condiciones de trabajo, descanso y

recreacidn.

Proteccion Especifica: La  cual es para
prevenir o evitar una enfermedad determinadaj;
COMO vactunas, fluoruracidn para el control de

la caries dental.
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Y152 Prevencidn Secundaria

o X

Diagnostico y tratamiento oportuno: Es

detectar a tiempo la aparicidn de

cualguier

patologia vy asi dar el tratamiento inmediato;

radiografia de aleta de mordida para

diagnos-—

ticar caries interproximales iniciales y la

ocdontologia restauradora temprano.

I Prevencion Terciaria

Limitacidn del Darno: Su objetivo es poner un

tope o0 limite al grado de dafo producido por

determinada enfermedad;

pulpares, endodoncias, exodoncias.

recubrimientos

Rehabilitacidn: En todos sus aspectos; se

lleva a cabo en el campo fisico, psicoldgico vy

social; como los trabajos de protesis; las
cuales son medidas que conllevan a
rehabilitarse en todos los aspectos

anteriormente mencionados.

PREVENCION EN ODONTOLOGIA

Es

la suma total de esfuerzos por promover,

mantener
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y/0 restaurar la salud del individuo a traves de los
diferentes mecdnismos para la restitucidn o manteni-

miento de la salud bucal.

RECURS0S PARA LA PREVENCION

1.3.1. Realizados por el Individuo

- Correcta higiene bucal

- Uso de dentifricos con fluoruro
- Control adecuado de su dieta

- Control médico sistemico

- Cumplimiento de las citas dentales.

1.3.2. Realizados por el Odontdlogo y Auxiliar

- Control de placa

- Aplicacidn de fluoruro topico

—~ Asesorar al paciente sobre su dieta vy
nutricion

- Uso de sellantes de puntos y fisuras

- Educacidn sobre prevencion al paciente

- Seguimiento o control periodico.



1.3.3. Resalizado por el Gobiernmo y Entidades Afines

- Fluoruracidn de la sal ¢ del agua
- Programas nacionales para promover la salud
- Uso adecuado de los medios de difusidn para

tal fin.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION EN ODONTOLOGIA

Es imperativo qgue en 1la practica profesional se
realicen medidas preventivas puesto gque las enferme-
dades bucales son universales (caries dental y enfer-—
medad periodontal); las cuales afectan a mas del 95%
de los habitantes de paises civilizados. Ademas la
caries dental empieza su atague, a edad muy temprana
del individuo vy el numeroc afectado de dientes va

aumentando con la edad.

Por 1o anterior es necesario pensar, no solo en el
dafo bucal {dientes y encias) sino en todas las
consecuencias gue ello acarrea, COmMo; la actitud del
individuo, relacién con las demds personas y factor
econdmico; es decir, es mas econdmico prevenir que

restaurar con protesis, coronas, cirugias, etc.



1.4.1.

Educacidn a la Comunidad para la Salud Bucal

La responsabilidad del éxito estd& dada tanto
por el individuo como por el ocdontologo y su
personal, asi como de la sociedad. Hay dos
caracteristicas importantes si se desea

obtener éxito en un programa preventivo, son:

- Una adecuada motivacion

— Continuidad en el esfuerzo.

No es suficiente obtener toda la informacion,
sino hacer gue sea puesta en funcionamiento.
No obstante cualgquiera gque sea el metodo
empleado, el denominador comun es la partici-
pacidn activa. La educacitdn para 1la salud
bucal de wuna comunidad depende de que los
miembros de la profesidn odontoldgica asuman
la mayor responsabilidad como una obligacidn

profesional.

ENFOQUE PREVENTIVO DE LA CARIES DENTAL

Menos del 5% de las personas se ven libres del ataque

de la caries dental. No es raro que el primer atague

de caries se produzca poco despues de la erupcion de



los dientes temporales. El numero de lesiones de
caries de la primera denticidn, aumenta constantemente
hasta que el nifoc llega a los & y 8 afos, en gque la
cifra media registrada estadisticamente inicia su
descanso debida a la exfoliacion natural de los
dientes decidﬁos. De manera similar, se producen
lesiones de caries en la denticidn permanente, tan
pronto como aparecen los primeros molares permanentes.
Una vez erupcionados los dientes permanentes, son
objeto de continuos atagues de caries, hasta que el

individuo gueda desdentado o fallece.

Estadisticamente, la predominancia de la caries dental
suele expresarse mediante una cifra llamada COP3; suma
del numero de dientes permanentes con lesiones de
caries sin tratar (C)3; numero de dientes con restau-—
racion (0) vy el numero de dientes extraidos (P).
El ataque persistente de las enfermedades dentales vy
el evidente fracaso que supone no proporcionar a la
poblaciodn actual los beneficios de la odontologis
preventiva conlleva al aumento del numero de dientes

afectados conforme aumenta la edad. Ver Cuadro No. 1.
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Capitulo II ASPECTOS GENERALES SOBRE FLUOR

GUIMICA DEL FLUOR

El fluor es un metaldide gaseoso, mas pesado gue el aire, de
olor sofocante y desagradable y color amarillo verdoso. Es

irrespirable y tdxico.

Elemento quimico de simbolo F, numero atomico 9 vy peso
atdmico 19.00. Su densidad es de 1.3 con respecto al aire.
Fue descubierto por Moissan en 1886. Muy raro en estado

libre, se encuentra sobre todo en estado de fluoruros

simples como la Fluorita (F2Ca) o complejos como la
Criolitsa (Al F& Na3). Hoy en dia su preparacion es
realizada con el aparato de Lebeau y Damiens (1927). En un
recipiente de cobre que forma el catodo, se hace la
electrdlisis del fluoruro édcido (FK . 3 3FH) fundido. El

anodo del niquel estd separado del c&todo por una camisa de

cobre aislada. El1 fllor desprendido no puede combinarse con

el hidrdgeno. El fluor es un gas amarillo que se liguida a
188°C y se solidifica a 223°C. Es muy tdxico Yy provoca
rapidamente la muerte. Es el primero de 1los haldgenos,
elementos del grupo VII A de la table periddica. Es, con el
oxigeno, el elemento mas electronegativo, vy posee uns



actividad quimica excepcional. Es muy oxidante debido a su
fuerte tendencia a completar la capa electrdnica externa
(gue tiene 7 electrones), tomando un electrdon mas. Se ha
podido combinar con todos los otros elementos a una tempera-
tura conveniente. Posee una notable afinidad con el hidrdo-
geno, inflama el carbono y el silicio en frio, descompone el
agua con producciédn de oxigeno ozonizado y desplaza 1los

otros halogenos.

2.1. UTILIZACION DE ALGUNOS FLUODORUROS

La criolita o aluminio-fluoruro de sodioc se wutilizs
como solvente de 1la alumina en la metalurgia del
aluminio en horno electrico. La fluorita o espato
fluor sirve como fundente en la metalurgia de cobre vy
sirve para preparar el dcido fluorhidrico. Muchos
fluosilicatos se usan en el endurecimientoc de las
piedras calcareas quebradizas. En la fermentacidn
alcohtlica, asi como en la panificcidn pueden
emplearse ciertos fluoruros, especialmente fluosili-

catos de potasio.

2.2. COMPUESTOS ORGANICOS

Son raros se pueden nombrar; el fluoruro de metilo

{FEH3Y) 3 el fluoroformo {FBCH )3 el difluoruro de
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etileno (C2H4F2); el diclorodiflldor—-metano) o freon
tEEY2FZ) . Ed fluoroformo permite combatir 1la tos

ferina; el fredn se utiliza para la refrigeracion.

2.3 CARIES Y EL PAPEL DEL FLUORURO

Los investigadores de caries dental suelen aceptar gque
se debe a la accitn de las bacterias sobre 1los
dientes, la ma&s comun de ellas es streptococcus
mutans. La primera etapa en el desarrollo de caries,
es el deptsito, denomindao, placa; una pelicula de
productos precipitados de saliva y alimento en 1los
dientes. Esta placa estd habitada por gran numero de
bacterias disponibles facilmente para provocar caries.
Sin embargo estas bacterias dependen en gran parte de
los carbohidratos para su alimento. Cuando disponen
de ellos, se activan enérgicamente sus sistemas
metabdlicos y se multiplican. Ademas forman 4&cidos,
en particular, &cido la&ctico, y enzimas proleoliticas.
Los &cidos son la causa principal de 1las caries,
porque las sales de calcio de los dientes se disuelven
lentamente en el medio muy &cido, y una vez que se han
absorbido la matriz organica restante es digerids

rdpidamente por las enzimas proteocliticas.

El esmalte resiste mucho mé&s la desmineralizacidn por

11



los &cidos gue la dentina, principalmente porque sus
cristales son muy densos y a la vez unas 200 veces mas
grandes que los de la dentina. Por 1o tanto, el
esmalte del diente es la principal barrera para el
desarrollo de caries. Una vez gque el procesc a
penetraba a través del esmalte hasta 1la dentina,

prosigue con gran rapidez por la extrema solubilidad

de las sales de la dentina. Dada la dependencia qgue
muestra la caries dental bacteriana, de los carbohi-
draos, es conocido que una dieta rica en ellos,
aumenta la produccion de la caries. Sin embargo, no

es 1la cantidad de hidratos de carbono no ingerido,
sino la frecuencia con la cual se ingieren la que

tiene importancia.

Algunos dientes resisten mejor a la caries gue otros.
Los estudios a cabo demuestran gque los nifos que beben
agua conteniendo pequefas cantidades de fluor poseen
un esmalte mads resistente a la caries que los nifAos
que beben agua carente de fluor. E1l fluoruroc no
endurece el esmalte ma&s de lo usual, sin que desplaza
iones hidroxilo de los cristales de hidroxiapatita vy
ello hace gque el esmalte sea mucho menos soluble. Asi
mismo se piensa que el fluoruro puede ser toxico para
algunas bacterias. En conclusidn se sabe que peguenas

cantidades de este elemento depositada sobre el

12



esmalte aumentan unas tres veces la resistencia de los

dientes a las caries.

DEFINICION DE FLUORURACION

Fluoruracién, es el proceso de introducir, el ion
fluor, en las aguas de abastecimiento publico, con el
objetivo de disminuir el indice de caries dentales en

los nifos hasta los trece afos aproximadamente.



Capitulo 111 HISTORIA Y DESARROLLO DE LA FLUORURACION

HISTORIA GENERAL DEL FLUOR

La ciencia de 1la quimica del fluor, comenzd con las
investigaciones de la reaccion entre el fluoruro de calcio
(fluorspar) y el dcido sulfurico, realizadas por Marggraf
en 1768 y Schele en 1771, siendo mé&s notable el descubri-
miento de Scheele, quién informd gque la reaccion anterior-—
mente mencionada, tenia como resultado la liberacion de un
4cido gaseoso (&cido hidrofluorico). En 1886 Moissan logro
liberar el fluor gaseosoc por primera vez, a traves de la
electrdlisis del 4&cido hidrofluorico, en una celula de
platinc. A pesar de ello la mayor parte de la investigacion

se ha realizado a partir de 1230.

Actualmente se reconoce que el fluor es un elemento
relativamente comun y en su estado combinado representa
alrededor de 0.065% en peso de la corteza terrestre. Es el
trigésimo elemento quimico en orden de abundancia siendo mas

abundante que el cloro.

La importancia del fluor en la higiene dental se descubrid

hace 20 aRos aproximadamente, cuando McKay estudiaba las

14



causas que producian el esmalte veteado de los dientes,
conociendo el hecho de que habitantes de ciertas regiones de
Estados Unidos, estaban afectados por un defecto dental.
Los técnicos del servicio de salud publica de los Estados
Unidos encontraron que el fendmeno se debia a la presencia
de fluor en las aguas de los abastecimientos publicos en
dichas regiones. FaSs McKay observd gue este estado
aparecia durante la nifez y en su mayor parte se limitaban a
la denticiédn permanente, también informd gque los dientes
afectados no eran particularmente propensos al ataque

carioso y el esmalte era relativamente duro y fragil.

McKay llegd a las siguientes conclusiones:

—~ Que el esmalte moteado, era consecuencia de un excesivo

consumo de fluoruros.

- Que esta lesidn de los dientes, puede presentarse

solamente durante un periodo de calcificacion.

- Que una vez presentada no puede ser reparada por el

organismo.

Al mismo tiempo un grupo de investigadores de la Universidad
de Arizona estaban investigando la influencia de 1los

oligoelementos sobre la estructura del esmalte de las ratas.
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Asi en el mismo afos, Smith y Cols; informaron que el
fluoruro era el factor responsable del esmalte "veteado".
Actualmente el esmalte veteado se conoce como fluorosis
dental endémica crdénica, vy es reconocida como stlo una de
las formas de hipoplasia del esmalte, la cual puede ser
ocasionada tambien por: deficiencias nutricionales,
enfermedades exantematicas, sifilis congénita, hipocalcemia,
traumatismo del parto, infeccidn o traumatismo locales,
otras sustancias quimicas Yy Tfactores idiopaticos. Con
respecto al fluoruro, esta alteracion en la funcidn
ameldoldstica, se caracteriza por una interrupcion del
depdsito de matriz orgdnica que trae como resultado la
formacidn de gldbulos de esmalte (prismas) irregulares en

lugar de prosmas orientados.

En 1938 Dean, encontrd gue existia una relacidn inversa
entre el numero de caries dentales en 1los nifos vy el
contenido de fluor en las aguas del respectivo acueducto.
Posteriormente determind que el numero de caries era minimo
cuando los nifos tomaban agua, con esa cantidad de fluor
comprendida entre 1 y 1.5 p.p.m. (partes por millon), sin

que se presentara fluorisis dental.
Las conclusiones a gque se llegaron inicialmente, entre el
contenido de fluor en las aguas de consumo y su efecto sobre

los dientes fueron las siguientes:

16



— Concentracién entre 0 y 0.5 p.p.m., no producen reduccion

de caries dentales, ni efecto sobre el esmalte.

- Concentracitén entre 1 y 1.5 p.p.m. producen reduccion de
la caries entre 50 y &60%. Limite critico para la apari-

cidn del esmalte veteado o fluorosis.

- Concentracidn a 4 p.p.m. 75 a 90/ de los nifos

presentaban fluorosis pero con reduccidon de la caries.

- Concentracién a & p.p.m. el 100% de la poblacion ersa

afectada por la fluorosis dental.

Una vez determinados los efectos del fluor % la
concentracién mas o menos optima que ofrecia la proteccion
maxima contra las caries dentales, sin manchar los dientes
surgid la interrogativa si produciria el mismo efecto al
introducir artificialmente al ion flluor en las aguas con

bajo contenido del mismo.

En el afo de 1945 comenzaron los estudios practicos en
Estados Unidos tomando ciudades de control, aplicando fluor
en forma de fluoruro de sodio en 1.2 p.p.m. Estos estudios
demostraron que el efecto de los fluoruros naturales vy la
fluoruracion artificial era el mismo y que en las ciudades

experimentales los nifos presentaban aproximadamente un 607%

17



menos de caries dentales, en relacidn con los de las
ciudades de control sin fluoruracion. Es importante notar
gue esta proteccidn se obtiene solamente cuando se toma agua
con fluor en el periodo de formacidn de los dientes, el cual

se extiende desde el nacimiento hasta los trece anos.

La Ffluoruracion de acueductos, es hoy en dia un proceso

completamente aceptado.

3.1. DESARROLLO NACIONAL

En Colombia se inicid la actividad preventiva con base
en 1la utilizacioén del fluor, en 1948, en el barrio
Santa Isabel de Bogota, con topicaciones de fluoruro
de sodio, lograndose después de un afo una reduccion

de caries del 28%.

La fluoruracitdn de acueductos comenzd en la ciudad de
Girardot, Cundinamarca, en 1953, bajo la direccion e
impulso del Ministerio de Salud y del Servicio Coope-—
rativo Interamericano de Salud Publica. Tal medida se
mantuvo hasta 1960, afo en el cual fue suspendido por

"ampliacidén en la planta”.

En Cali se inicid la fluoruracion del acueducto en

1962 y fue suspendido a traves del tiempo, por varios
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periodos, hasta gue fue suspendido definitivamente en

1974.

Bogota, también inicid su fluoruracion de aguas en
1962 y con varias interrupciones la ha mantenido hasta

el momento.

AR no se ha realizado un estudio epidemioldgico para
detectar, en cifras, las buenos resultados obtenidos a

través del agua de consumo publico.

En Manizales se inicid esta medida en 1959 mediante el
Ministerio de Salud, el Servicio Seccional de Salud de
Caldas y el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica, programa que se ha mantenido sin inte-
rrupciones hasta 1la fecha, logrando resul tados
satisfactorios como es la reduccidn de la caries en un

&60% promedio.

Este programa, en la evaluacidn hecha 10 afos despueés
de su iniciacidn, tenia un costo de %0.83 por persona-

ano.

Este programa ha sido orientado, dirigido y estimula-

do, a traveés de 20 afos, por el Dr. Jorge Gomez Ospi-

na, Jefe del Servicio Seccional de Salud de Caldas.
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Medellin, en 1969 la Secretaria de Salud y Bienestar
Social de Medellin, por instancias del Dr. Duque
Bojanini Niche, Jefe del Departamento de Odontologisa
Sanitaria, decidi¢ adelantar un Programa de Prevencidn
de Enfermedades Orales, con base en la ingestion de
fluor a través de agua de consumo publico y mediante
la autoaplicacién de fluoruro de sodio al 2%, durante

cuatro dias seguidos, una serie anual.

En 1979 se realizd una evaluacidn para saber los
resultados obtenidos. ta reduccidn de caries, por

grupos fué la siguiente:

10 afos = &9%
11 afos = &67%
12 afos = 65%
13 afos = 37%
14 afos = 49%

Total S47%.

Se logrd una reduccion de la mortalidad dentaria del

647, del 68% en la necesidad de las obturaciones.



Programa Nacional de Fluoruracion de

Acueductos

En 1969, siendo presidente de la Republica, el
Dr. Carlos Lleras Restrepo y Ministro de
Salud, el Dr. Antonio Ordorez Plaja, se
decidi¢® establecer el programa Nacional de
Fluoruraciodn de Acueductos, el cual tendria
dos modalidades, una de ejecuciodn directa del
Ministerio de Salud a traveés de Insfopal vy
otra en convenios con las empresas publicas

municipales.

En el subprograma de ejecucion directa a
traveés de Insfopal se programaron dos etapas &
cumplir: la primera, comprendia 53 poblacio-

nes y la segunda, 54.

En 1977 los Doctores Hernando Molina
Saldarriaga y Hernando Bayona Moncada, Odonto-
logo epidemidlogo del Ministerio de Salud e
Ingenieria Sanitaria de Insfopal, respectiva-
mente, presentaron un  informe ante el
Seminario Internacional de Fluoruracion, en el
cual manifiestan gue hasta 1971 el programs

funciond en un 100%, pero gue a partir de esa
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fecha se paralizd parcialmente porgue se
agotaron las sales de fluor, el cargamento que
se importd¢ posteriormente se quemo en el
incendio general de las bodegas de Barran-—
guilla. Con anterioridad se habia perdido
totalmente un cargamento porgue no lo almace-
naron en las bodegas sino lo dejaron al aire
libre, revuelto con pesticidaé que lo contami-—
naron, todo 1lo cual obligd a desechar el

elemento importado.

A pesar de todos los esfuerzos que han hecho
los distintos funcionarios, ha sido imposible
lograr que el programa Nacional de Fluorura-

cidn de Acueductos cumpla sus metas.
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Capitulo IV METABOLISMO Y MECANISMO DE ACCION DE FLUORURG

METABOLISMO

El1 fluoruro es absorbido en el tracto gastrointestinal. La
cantidad de fluoruro presente en la atmosfera es sumamente
pequefa, en proporcién con la ingerida en los alimentos vy
el agua de consumo. La absorciédn gastrointestinal del
fluoruro se produce en forma rapida, siendo absorbida
aproximadamente un 40% durante los primeros 30 minutos y un
90% durante las 4 horas post-ingesta. Normalmente alrededor
de un 10 a 15% del fluoruro ihgerido, permanece sin ser

absorbido y es excretado por las heces.

El fluoruro absorbido aparece en bajas concentraciones

(0.15 p.p.m. © menos) en los liquidos circulantes del
organismo, en lo que estd en equilibrio con los diferentes
tejidos blandos. El fluoruro circulante se deposita en los

tejidos duros hueso y dientes ¢ es excretado en la orina,

heces, sudor y saliva.

La dosis mas efectiva estd alrededor de 0.5 mg de fluoruro
por kilogramo de peso corporal durante periodos mayores de

urn ano. Se ha informado también gue tales procedimientos



tienen un valor significativo en el tratamiento de los
distintos tipos de alteraciones metabdlicas de hueso como:
la osteoporosis, enfermedad de Paget, mieloma multiple,
osteogénesis imperfecta, artritis y reumatoidea y alteracio-

nes del oido. Ver Cuadro No. 2.

4.1. MECANISMOS DE ACCION

Los investigadores plantean lo siguiente:

- E1 fluor disminuye la solubilidad del esmalte
porque este disminuye el cuerpo de la lesion vy
aumenta la zona oscura que es de mayor reminerali-
zacion ya que el fluor hace intecambio ionico con
el diente. Esto es posible debido & que la zona
oscura tiene un sistema de microporosidades y se
produce la mineralizacidn por apositos de Calcio.
También es debido a que el fluor es un elemento
altamente electronegativo por lo cual se une con

iones positivos de Calcio.

- Puede inhibir ciertas bacterias o procesos
enzimaticos Qque se consideran indispensables en 1a
descalcificacidn de los tejidos dentales porgque se
cree que en los dientes el fluor se combina con

diversos metales, presentes en cantidades minimas y
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necesarios para activacion de enzimas bacterianas;
al quedar tales enzimas desprovistas de dichos
metales, son - inactivos  y no producen caries.
Algunas de estas enzimas son las fosfatasas. Es
conocido que 1la produccidén de &cidos en la boca
nace de la descomposicién de los hidratos de
carbono, en la ultima fase de su degradacion. En
este momento es cuando el fluoruro de sodio puede
interferir en la formacion de los adcidos

procedentes del azucar.

La reaccidn tipica parece setr:
Fructuossa
SECaRESE PR T T T > dextranos

{metabolizadsa tf lvor)
por el mutans)

Glucosil Transferasa
Glutosa —s=—rareeoms o > BGlucanos —»> Levanos

l

(fluor) Acido
Lactico

Por lo anterior, el fluor, tambien alcanza a
cambiar 1la flora microbiana de la cavidad oral,
reduciendo el numeroc de bacterias endogenicas
{capaces de producir acidos) por interferencia en

su proceso de metabolismo (enzimas).



La reaccion tipica que ocurre al ingerir fluoruro
en cantidad optima es la de sustitucitn; donde los
cristales de hidroxiapatita so sustituidos por la
fluorapatita siendo estos més resistentes al etapa

cariosa.

4.,1.1. Efectos de los Fluoruros sobre los Lacto-

bacilos Acidofilos

Los estudios efectuados hasta el momento han
demostrado que la presencia de fluoruros en
las aguas de bebida ocasionan disminucion de
lactobacilos en la saliva. Los resultados de
2329 examenes de saliva hechos por Arnold,
confirmaron que el 385 de los nifos viven en

poblaciones cuyo contenido de fluor en el agua

es alto, el recuento de lactobacilos es de
cero a menos de 100 comparado con un 18% de
los adreas donde el agua esta libre de

fluoruros.

4.1.2. Acciétn de los Fluoruros en el Agua y los

Alimentos

Cuando se 1llegd a la conclusidn de que los

fluoruros eran la causa del esmalte moteado,
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se hicieron esfuerzos comunes para descubrir
el agente que pudiera ser usado para la
remomsion del exceso de flior en el agua.
Eluove y Marmond encontraron gque el principal
elemento era el fosfato tricdlcico, uno de los

componentes de los dientes.

Casi todos los elementos continen huellas de
fldor, pero contribuyen con una peguena
cantidad de ésta substancia en la dieta.
Desde 1885 se comprobd la presencia de
fluoruro eb los huesos y dientes, se encontro
también en otros tejidos como en la epidermis,
cabello, sangre, timo y leche. La cantidad
que toma una persona diariamente ha sido
estimada de ©0.19 a 0.32 miligramos, esta
cantidad puede ser tomada de otras fuentes

distintas del agua. Ver Cuadro No. 3.

El té vy alimentos de mar son los gque tienen

mayor cantidad de fluor. Ciertas frutas vy
vegetales reciben el fllor de ciertos
compuestos insecticidas en la rociada. Ed

limimte 1legal para estos compuestos es de 7
p.p.m.; sobre todoc 1los empleados para el

crecimiento de las peras y manzanas.
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Capitulo vV TJOXICIDAD DE LOS FLUORUROS

ASPECTOS GENERALES

Respecto a la fuoruracidn se han hecho muchas objeciones,

A

sin embargo en E.E.U.U. se instalaron hasta 1.953.500
plantas de fluoruracidn, el numero de habitantes favorecidos
es de 16.600.000, todos con resultados muy satisfactorios.
Todavia se presentan algunas dificultades pero no de origen
cientifico sino mas bien politico y religioso. Es unsa

posicidn similar a la que se presentd cuando se incorporo

cloro en el agua, o se inicid la vacunacion en masa.

Son distintas las objeciones gue se han hecho & la
fluoruracion, se dice por ejemplo; Qque es una sustancia
toxica que sirbe como veneno para las ratas y es empleado en
los insecticidas. El cloro es también un gas venenosoj; sin
embargo, se agrega al agua sin gue tenga efectos nocivos.
El poder toxico de los fluoruros como de muchas otras

substancias, depende de su concentracion.
La dosis letal aguda de fluoruros, en humanos es de 2.5 a 5

gramos ©¢ aproximadamente de 5 a 10 gramos de fluoruro de

sodio. En tales casos se produce la muerte dentro de 2 a 4
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horas, los sintomas comunmente observados son; vomitos,

intensos dolores abdominales, diarresa, convulsiones Yy
espasmos. El tratamiento se basa en la aplicacidn
intravenosa de glucosa o gluconato de calcio, lavado

gadstrico vy las maniobras convencionales para el tratamiento

del shock.

Es preciso aclarar que existe un enorme margen de seguridad
con respecto al uso de fluoruros en odontologia, especial-

mente lo referente a la fluoruracidn de las aguas © de la

sal.
Las personas gque residen en zonas que tengan una
concentracitdn optima de fluoruros, ingieren comunmente,

alrededor de 1 mg de fluoruro por dia, en el agua de consumo
y una cantidad comparable o menor en la dieta (1250 veces
menor que la dosis letal aguda). Es decir en solucidn a 1

p.p-m. no produce fluorosis, ni se presentan manchas en los

dientes.
La exposicién croénica a los fluoruros provocsa varias
respuestas de varias células o tejidos. Probablemente la

célula mas suceptible del organismo al fluoruro es el
ameloblasto; las funciones fisioldgicas normales de esta
célula pueden ser perturbados con solo 1 p.p.m. de fluoruro

en el agua; y se evidencia una fluorosis dental endemica con
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mads de 2 p.p.m. Al aumentar la exposicidn cronica al
fluoruro, se van involucrando mayor cantidad de tejidos pro
ejemplo la presencia de 8 p.p.m. de fluoruro en el agua,
puede traer como resultado una osteosclerosis en un 10% de
los sujetos después de la exposicion durante 20 afos o mas.

Experimentalmente en los animales se ha notado un retardo en

el crecimiento con una exposicién de 100 p.p.m. vy se han
notado cambios renales con concentraciones de 125 p.p.m. O
mMa&s . Cuanto mayor es la actividad metabdlica de las

celulas, md&s susceptibles se vuelven a la exposicion cronicsa

al fluoruro.

Es importante tener en cuenta el estado de salud general de
la poblacidn que tiene agua fluorizada; entre las enfermeda—
des vy estados que se han estudiado en personas que habitan
en regiones con y sin fluoruros se encuentran: las

enfermedades cardiovasculares, cancer, mortalidad, cirrosis

hepatica, alteraciones del sistema nervioso, sindrome de
Down y alergias. Afortunadamente estas investigaciones han
fallado en el intento de tratar de demostrar alguna

influencia del fluoruro contenido en dichas aguas sobre la
salud general de los residentes. 5in embargo el profesional

debe conocer y reconocer gque puede ocurrir un envenenamiento

agudo por fluoruros.
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ESTUDIOS COMPARATIVOS

Hagan vy Morton: Estudiaron las causas e indices de
mortalidad en diferentes ciudades, cuyos abasteci-
mientos tenian unos fluor y otros no. En totsal

estudiaron 32 parejas de ciudades en 16 estados de los
Estados Unidos cuyo numero de habitantes era de

892.625 en las ciudades sin fluor y 1.297.500 con

fldor.

Se establecid® gque un abastecimiento tenia fluor, si
éste era de 0.7 p.p.m. 0O superior y sin fldor, si
estaba por debajo de 0.25 p.p.m.; los resultados

obtenidos fueron los observados en el Cuadro No. 4.
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Capitulo VI REQUISITOS PARA ESTABLECER UN PROGRAMA DE

FLUORURACION DEL AGUA

ESTUDIGS PREVIOS

Antes de establecer un programa de fluorizacidn en una
ciudad o poblacién es indispensable efectuar investigaciones

previas como son:

— Estudio de las fuentes de agua de las cuales se abastece
la poblacidn: incluye un analisis fisico—gquimico

completo de las mismas.

- Estudio detallado de plantas de purificaciodn existentes vy

andlisis de las aguas gue se dan al consumo.

- Conocer las facilidades con que dispone la planta y el

laboratorio de la misma.

— Conocer la capacidad, practica, experiencia y responsa-

bilidad de los operadores del acueducto.

No se debe llevar a cabo un programa de esta naturaleza, si

no se disponde de un buen laboratorio y de personal respon-—
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sable y bien entrenado.

Averiguar todas las condiciones ambientales de la

poblacitn, siendo de especial importancia la Temperatura

media anual ya& Qque es un fendmeno fisioldgico

reconocido, gue la ingesta de liquidos asumenta de acuerdo
con el aumento de la temperatura ambiente. Ejemplo: la
ingesta de liguidos de una persona que reside en una zona
con temperatura media anual de 21°C es aproximadamente el
doble de la de los residentes donde la temperatura media

anual es de 10°C.

Se debe realizar un examen dental, practicado por
dentistas conocedores de la fluorizacidn, al mayor numero
de nifnos de edad escolar. Luego se tabulan los datos

obtenidos.

CARACTERISTICAS DEL AGUA Y PUNTO DE APLICACION

La fluorizacidn de las aguas de un abastecimiento
publico es un proceso unico, ya que el fluor es el
primer compuesto gue se afnade por sus propias Ccarac-—
teristicas vy no para remover o eliminar impurezas O
contaminaciones, o0 como parte de un proceso de purifi-

cacidn. Consideraciones a tener en cuenta:



El contenido de fluor en las aguas, logicamente

debe ser bajo.

La calidad de 1las aguas en general no tiene

influencia directa sobre la fluorizaciodn.

No existe demanda de fluor, como en el caso del

clero.

La unica contraindicacion para la fluorizacidn, es
en el caso de aguas duras; es decir aquellas qgue
contienen sales de calcio y magnesio en solucion,
por lo cual se formaria fluoruro de calcio vy
fluoruro de magnesio, sales relativamente insolu-
bles, presentandose el problema de depositos Yy
estancamientos especialmente en el punto de clasi-

ficacidn.

Si se quiere fluorizar un agua dura se debe

ablandar previamente.

El mayor problema con respecto a la calidad de las
aguas es la determinacion de la presencia de fluor;
ya gque algunas substancias interfieren en dicho
andlisis como es:

5i las aguas son turbias y coloreadas, la muestra



se debe filtrar antes de efectuar la determinacidn.

La presencia de aluminio, introduce errores en los
analisis, cada p.p.m. de Aluminio, hace gue la
lectura del fluor disminuya en 0.25 p.p.m. El

hierro y el «cloro residual son elementos que
también producen interferencia en el analisis y se

deben remover al igual que el aluminio.

- E1 andlisis para la determinacidn de fluor en el
agua, es un meétodo colorimeétrico a base de una

solucidn de zirconio como indicador.

- E1 punto de aplicacidn del flidor en una planta no
tiene indicacion especifica, sin embargo se busca
siempre un sitio en donde exista control de flujo,
de modo que se pueda determinar la dosificacidn.
Es conveniente que la aplicacidn sea antes del
proceso de desinfeccidn por medio del cloro, para

evitar interferencia en el andlisis.

DOSIS OPTIMA

La cantidad ¢ptima de fluor depende de varios

factores:

- Temperatura ambiente: Siendo el m&s importante

A
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porqgue establece 1la cantidad de ligquidos que
ingiere el individuo, Yy asi lograr el mismo efecto

sin producir fluorosis dental.

Con base en la temperatura media, se determina la
cantidad de fluor gue deba tener el abastecimiento
y la dosificacitdn, serd esta cantidad menos el

fluor natural presente en el agua.

Los ultimos estudios realizados al respecto por
Donald J. Galagan; indican que para un lugar con
temperatura media anual de 10°C, la dosis optima
estd entre 1.2 v 1.5 p.p.m. de fllor, mientras que
para una poblacitn con 21°C de temperatura, esta

debe ser, entre 0.6 y 0.8 p.p.m. Ver Cuadro No. 5.




Capitulo VI1 COMPUESTOS DE FLUOR UTILIZADOS EN LA FLUORIZACION

7. CARACTERISTICAS; INDICACIONES Y DOSIFICACION

7.1. CARACTERISTICAS

7.1.1.

Fluoruro de Sodio (Na F)
Es un polvo blanco, cristalino, a veces
presenta una coloracidn azul p&lida. Tiene

una solubilidad casi constante de 4.03% a 15°C
y 4.11% a 100°C. La solucidn saturada tiene

un pH entre 6.0 y 7.0 y no es corrosiva.

Comercialmente se consigue del 20 al 95%,
quimicamente puro, consistiendo las impurezas
de carbonato de sodio, sulfato de soda vy

algunas otras sustancias inocuas.

El fluorurc de sodio es en general un  polvo
muy fino, lo cual dificulta su manejo, pero
actualmente se estd produciendo una calidad

especial cristalino, cuyas particulas tienen
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un tamamo entre 0.5 y 1.2 milimetros, y con el
cual se elimina el problema de las particulas
de polvo gque se esparcian, con peligro para

los operadores.

El compuesto se consigue en sacos de 100 y 125

libras y en canecas de 400 libras.

Silico Fluoruroc de Sodio (Na?2 Si F6)

Es un polvo fino y liviano, con un porcentaje
de pureza del 98.5% y que contiene un 60.6%
del fluor o sea que se necesitan 1.66 kilos de
silicofluoruro de sodio para lograr un kilo de
ion fluor. Este producto, en solucidn es de
cardcter muy acido y por lo tanto extremada-
mente corrosivo; por lo tanto su manejo es
dificil vy se necesita que los equipos que se
utilicen sean de plastico, caucho o de niguel.
Tiene una solubilidad muy baja y variable de
0.54% a 10°C y de 24.5% a 100°C.

Se obtiene en bolsas de 100 libras.

Acido Hidrofluosilisico (H2 531 F&)

Se obtiene comercialmente en varias concentra-—



7.1.4.

ciones, siendo el mas comun al 30%. Es un
4cido transparente y con un olor penetrante.
Contiene un 23.77% de fluor. Si se combina el
porcentaje de solucidn con el porcentaje de
pureza se nota que se requieren 4.2 kilos de
4cido para obtener un kilo de fluor. Es un

&dcido corrosivo.

El 4&cido al 30% se encuentra en barriles de
madera de 100 y 425 libras de capacidad y en
tambores con proteccidn de caucho de 325
libras. Presenta el inconveniente de su costo

alto y su limitada produccion.

Acido Hidrofludrico (H F)

Este acido es el producto badsico para producir
todos los otros compuestos de fluor, usados en
la fluorizacion, se consigue en tres dilu-
ciones 30, &0 y 70%. Es la forma mas concen-
trada del idn fluor, necesitéandose de 1 a 1.67
litros del compuesto (60 ¢ 70%4) para obtener
1 pLapsms del fluor en un milldn de litros de
agua, pero asi mismo es el compuesto mas
corrosivo y su utilizacidn es posible solo en

las instalaciones gue disponen de personal muy



competente y de gran experiencia.

En la industria es utilizado en la produccion

de gasolina de alta calidad.

7.2. INDICACIONES DE CADA PRODUCTO Y SU DOSIFICACION

T2 dis

Fluoruro de Sodio

Se usa indistintamente, el compuesto en polvo
o en forma cristalina siendo preferible esta

Ultima por su facilidad de manejo. Se puede

aplicar en tres formas:

— Splucidn no saturada

Aconsejable sbdlo para ciudades peguenas de

menos de 10.000 habitantes. El sistema

consiste en preparar una solucidn de fluo-
rurc  en  agua, con una concentracidn,
usualmente entre el 2 y 3%, esta se hace
generalmente a mano en un tangque gque tenga
una capacidad aproximada para 30 horas de
dosificacion. Esta solucidn se aplica a
las aguas por medio de un dosificador de

solucion comdn, como los usados para
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hipoclorito.

Solucion saturada

Es el sistema m&s sencillo para la aplica-
cidn del fluoruro de sodio, como su soclubi-
lidad en agua es practicamente constante
(4%), éste se puede preparar automatica-

mente y sin peligro de error.

La solucidn se prepara haciendo pasar agua
a traves de un lecho de fluoruro, con un
tiempo de contacto adecuado, resultando una
solucidn al 4%. Presenta ademas la ventaja
que en saturador se puede colocar una buena
cantidad del producto gquimicoj; cantidad gue

alcanza para las necesidades de la planta

en varios dias. Luego esta solucidn se
inyecta en un dosificador de solucion
comun .

Este sistema es aconsejable para pobla-
ciones hasta de unos 80.000 habitantes, por
ser sencillo, de féacil control y requiere

equipos de bajo costo.
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- Aplicacidn en Polvo

El Ffluoruro de sodio se puede aplicar en
seco por medio de alimentadores comunes,
bien de tipo volumétrico como gravimetrico,
de los usados para dosificar alumbre, cal vy
otros. Este sistema es el aconsejable,
para instalaciones grandes, es decir cuando
la poblacitn excede de los 80.000 habitan-

tes.

Silico Fluoruro de Sodio

Debido & su solubilidad baja y sobre todo
variable, este producto, en la practica no se
aplica en esta forma, sino como una suspension

o directamente en polvo.

-  Suspension

Consiste en preparar una suspension del
producto en agua por medio de agitadores o
mezcladores mecanicos. Estas se pueden
hacer hasta del 20%. La suspension se
aplica luego al agua por medio de un dosi-—

ficador de liquidos, el cual, debe ser de
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materiales anti-corrosivos y especial para

suspensiones espesas, de modo que no  se
ataqgue.

Este sistema no es aconsejable para
acueductos pequefos, a pesar de que el
silico fluoruro es ma&s barato gue el

fluoruro.

- En Polvo

En la misma forma gque se llevd a cabo para

el fluoruro de sodio.

Es muy utilizado en acueductos grandes de
80.000 habitantes en adelante, ya gue es
mas econtmico gque el fluoruro.
Acidos Hidrofluosilisico e Hidrofludrico
Cuando se usa como fuente de fluor alguno de
sus d&cidos, éstos se aplican por medio de
dosificadores para liquidos, especiales parsa

4dcidos, o sea de materiales anticorrosivos.

El 4cido hidrofluosilisico, es poco utilizado,
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debido a su alto costo y & la dificultad en

adquirirlo.

El 4cido hidrofludrico, es muy utilizado en
sistemas grandes. Tiene la ventaja de ser el
producto de fluor mas concentrado hasta un
70%, pero no se debe emplear sino en aguellas
instalaciones, donde se cuenta con excelentes

operadores practicos en el manejo de acidos.
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Capitulo VIII METODOS ALTERNATIVOS DE FLUOR INGESTA

ASPECTOS GENERALES

La Tfluoruracion del agua trae como resultado la reduccidn

del &0% en la prevalencia total de caries dental, dado solo
en personas que han recibido esta medida desde su
nacimiento, por lo cual es necesario, tener conocimiento

sobre otros métodos para lograr el objetivo primario como es
la prevencit¢n, es asi como hay varios factores gque influyen
para que la fluoruracidn del agua no sea la cumbre del exito

deseado, estos son:

- Son pocas las personas gque reciben esta medida, poca
cobertura.
- La mayoria de la poblacidn, reside en zonas gue no hay

suministro de agua comunal.

-~ QOtros residen en comunidades gue se oponen a la fluorura-

cidn por los motivos expuestos anteriormente.

Por todo ello es util optar por medidas adicionales como:



TABLETAS FLUORADAS

Son de uso hogarefo y es el meétodo alternativa mas

usado y aceptado.

La toma regular de una solucidn de fluoruro por pres-
cripcién facultativa desde el nacimiento hasta el
periodo de calcificacidn del esmalte, teoricamente
deberd producir el mismo beneficio que el agua

fluorada.

Como el agua de algunas poblaciones contiene fluoruros
naturales, antes de prescribir fluoruros a un nino, es
necesario determinar el contenido de dicho elemento en
el agua. Los ultimos estudios realizados, reportaron
que en la denticidn decidua tiene un efecto protector
de aproximadamente 350 a 80%, cuando comenzd & usarse a
los dos anos de edad o antes y se continua durante 3 ¢

4 afos mas.
Con respecto a la denticidn permanente, los beneficios
observados fueron menores que los observados en

dientes temporales, habiendo comenzado a usar el

suplemento en nifos de 5 afos de edad.

La proteccidén contra la caries observada fue de 20 a
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40%, como resultado, el Consejo de Terapeutica Dental
de la Asociacitn Dental Americano, sugiere las
orientaciones siguientes para la prescripcion diete-
tica de fluoruros como suplemento en el periodo

postnatal:

- GSe pescribira un suplemento de fluoruros, cuando 1la
concentracion de fluoruro en el agua de bebida, sea

inferior a 0.7 p.p.m.

- No se pescribiran mas de 264 mg de fluoruro sodico
de una vez, Yy no se repetird la receta, hasta que

se haya consumido completamente esta cantidad.

- Los preparados concentrados de fluoruro debe llevar
la advertencia, "Guardar fuera del alcance de los

~ "

nifnos

El Consejo de Terapéutica Dental, también ha sugerido,
una pauta de dosificacidn para los suplementos de
fluoruro, dicha pauta se basa en datos relativos a la
ingesta diaria de agua en zonas en las gue la " propoir-—
cién de fluoruro es de 1 p.p.m. Teniendo en cuenta
las consideraciones de consumo de agua por parte de
los nifos de diversas edades se conocen los datos de

dosis y frecuencia. Ver Cuadro No. 6.
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Un resumen de estudios publicados indica que se obser-
vaban beneficios mucho mayores cuando el suplemento
se iniciaba antes de los tres afos de edad y especial-
mernte durante el primer afo. En una edad tan temprana
deben prescribirse suplementos fluorados ligquidos vy
darse instrucciones a los padres para que los adminis-
tren, puede ser colocando el liquido directamente en
la lengua del nifo o agregando las gotas en Jjugo u
otras bebidas. El nifo es capaz de masticar vy de-
glutir 1las tabletas de fluor entre los dos afos Yy
medio a tres, en este momento ya se deben prescribir
tabletas masticables, por su conveniencia y aceptacion

por parte del nino.

Estos suplementos deben ser tomados diariamente hasta

que alcancen la edad de 12 a 13 afos.

Con esta medida se afronta el grave problema de la
inconstancia por parte de los padres para mantener un
programa tan prolongado, otros padres piensan que es
mucho mejor dar una cantidad un poco mayor de la
prescrita, por 1lo tanto se deben dar a conocer 1los

problemas de la infradosis y sobredosis.

Aunque existen muchos preparados comerciales en los

que se combinan los fluoruros con las vitaminas, nNo se
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recomienda su uso, de manera sistemdtica; con tales

preparados se corre el riesgo de una hipervitaminosis.
COMPRIMIDOS DE FLUOR PARA PROGRAMAS ESCOLARES

Este enfogue comprende la distribucidn diaria de ta-
bletas de fluor en las aulas durante el afro escolar.
Bajo la supervisién del muestreo, el nifo la mastica,

hace enjuagues con este material masticado y luego lo

ingiere.

La dosis ¢ptima de fluoruro es de 1 mg/dia. E1 proce-
dimiento es relativamente econdmico, fa&cil de adminis-
trar y supervisar y reguiere minimo trabajo

profesional.

TABLETAS DE FLUORURO PRENATALES

Puesto que el mecanismo de accion del fluoruro siste-
mico incluye la sustitucidn parcial de la apatita por
fluoropatita durante 1la formacion del diente vy las
coronas de los temporales y primeros molares permanen—
tes sufren una calcificaciodn completa o parcial duran-—
te la vida intrauterina, se ha sugerido gque el fluo-
ruro debe ser suministrado en forma prenatal, con el

objeto de lograr la maxima proteccidn contra la caries

dental.
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Se tienen datos de alrededor de 100 trabajos biblio-
gr&dficos con respecto a la transferencia placentaria
en diferentes especies animales. Estos informes
indican, que el fluoruro atraviesa la placenta y se
incorpora a los tejidos del feto que se estan calcifi-
cando. El mismo planteamiento se puede hacer para el
ser humano, aunque si la cantidad de fluor que
atraviesa la placenta es significativo o no, para la
prevenciaon de la caries dental, no esta aun

determinado claramente.

Trabajos recientes de Glenn, han indicado un beneficio
significativo cuando se ingieren tabletas de fldor
prenatales de 1 mg de fluoruro diario durante el

embarazo.

A pesar de los recientes trabajos es aun insuficiente
la evidencia que apoye el uso de tabletas de fluoruro

prenatales.

FLUORURACION DEL AGUA DE CONSUMO ESCOLAR

Este enfoque tiene muchas de las ventajas de la
fluoruracidn comunal, especialmente porque no reguiere
la participaciodn especifica y cuidadosa de los benefi-

ciarios.
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Debido &l poco tiempo que pasan los nifos en la
escuela, al afo, se ha considerado que la cantidad de
fluor debe ser mayor a la recomendada en la fluorura-

cion del agua comunal.

Se cree que la concentracidn de fluor en el agua de

consumo de la escuela debe ser de 4.5 veces la concen-—

tracidn édptima normal del agua de consumo comunal.

MEDIDAS ADICIONALES

8.9.1. Fluor en la Sal

Uno de los enfoques sugeridos, es el uso de
sal fluorada. Basandose en un consumo
promedio per capita de 9 g de sal. Se penso

que el agregado de 200 mg de fluoruro de sodio
por kilogramo de sal, proveeria la cantidad
¢dptima de fluoruro requerido para obtener
beneficios en la salud dental. Los estudios
realizados han sugerido gue su beneficio es
menor gque el logrado en la fluoruracion del
agua de consumo comunal, por elloc se estan
realizando estudios al respecto para comprobar
la necesidad o no de aumentar la cantidad de

fluoruro en la sal.



Otro medio adicional es la leche vy los
cereales, en vista del amplio consumo de estos

productos.

Estas medidas aun no cuentan con suficientes
estudios que puedan apoyar o rechazar el uso

de dichos métodos.

Fluoruracidn de la Sal en Antioguia:

En 1964 1la Universidad de Antioguia vy la
Organizacion Panamericana de la Salud
iniciaron, una investigacidn, que se desarro-
116 por espacio de ocho afos en cuatro pobla-
ciones del Departamento de Antioguia:
Armenioc, Montebello, Don Matias y San Pedro.
Consistid adicionarle fluoruro de sodio y de
calcio a la sal de consumo humano en Armenia y
Montebello, fluoruro de sodio al acueducto de
Sann Pedro y tomar a Don Matias como poblacidn

control.

Los resultados obtenidos en la reduccidn de

caries fueron los siguientes:

92



Edad Armenia Montebello San Pedro Don Matias

Afos % % % %
b 50 100 79 7
7 84 74 85 -14
8 61 52 77 13
9 58 51 65 %

10 49 58 53 o

11 47 48 53 -2

12 40 37 58 -2

13 15 49 41 -5

14 48 22 43 -5

Total 48 49 60 4

Los resultados obtenidos en tal investigacion
determinaron que con la fluoruracidn de sal se

puede reducir la caries dental en un &60%.

Proyectos para Fluorar la Sal en Colombia:

Dados los resultados obtenidos con la investi-

gacion realizada en Antioquia y la preccupa-

cion de los directivos de 1la salud en
Colombia, obtuvieron del sefor Ministro de
Salud Dr. Ratl Orjuela Bueno, la creacion por
Resolucidn, de un "Comité de Estudios de

Factibilidad para la fluoruracidn de la sal en



Colombia”, con la misidn especifica de rendir
en tres meses un informe con los pro y los

contra de dicha actividad.

El Comité considerd prudente solicitar una
asesoria a la OPS/0MS y esta institucidn envid
al Dr. George Guillespie, quien en conjunto
con Benjamin Herazo Acuna y Alfredo Remolina
Suarez, reviso toda la documentacion
existente, las actas de las reuniones y los

borradores del informe.

Despues de hacer todos 1los estudios e
indagaciones referentes a la comision
ordenada, el Comiteé entregd el 27 de junio de

1278 un informe al sefor Ministro de GSalud,
con las siguientes recomendaciones sobre la

fluoruracion de la sal en Colombia.

- Investigar la ingesta de sal en Colombia

- Buscar un sistema de mezcla del fldor con
la sal distinta a la utilizada en Antioguia

— Realizar un inventario nacional de fluor
natural en aguas de abastecimiento publico

- Establecer un rango de seguridad para el

consumo de sal fluorada en Colombia
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- Establecer la factibilidad de producir
fluoruros en Colombia para mayor seguridad,
independencia Y continuidad de los
programas preventivos de enfermedades
orales, con base en la utilizacidn de fluor

como elemento basico.

En septiembre de 1979 el Dr. Alfonso Jaramillo
Salazar, presentd un documento ponencia en la
reunion de ministros de salud de las Americas,
en Washington, titulado "Fluoruracion de la
Sal en Colombia”. Con este documento autoriza
la realizacion de todas las investigaciones
recomendadas por el Comiteé. También disefo un
sistema de vigilancia y control del esmalte
dental moteado, gue servira para la vigilancia
epidemioldgica v control de todos los
programas que utilicen fluoruro como medio

preventivo.

En 1983 se termind el estudio de factibilidad
para la produccidn de fluoruros en Colombia,
en el cual se demostrd la gran capacidad gue

tiene el pais para explotar esta industria.

En 1984, se logrd la emisitdn del decreto



8.5.2,

2024/21 agosto/1984 por el cual se determina-
ron las normas para la fluoruracion de la sal
en Colombia. Pero aun no es realidad la ante-

rior disposicidn gubernamental.

Atender 940, 950 ¢ 960 municipios que tiene
Colombia en 1987 con programas de fluoruracion
de acueductos es una tarea dificil de realizar
empezando porgque para ellos es reguisito
indispensable potabilizar el agua y segun los
datos del DANE en Colombia solo ingieren agua
potable el 21% de los habitantes. Ademas ,
splo unos 650 municipios tienen acueducto de
los cuales unos 300 a 350 tienen sistemas de
potabilizacidn del agua, por ello es necesario
la implementacién del uso de la sal fluorada

por su mayor cobertura.

Fluor en Vitaminas

Las preparaciones vitaminadas comerciales
contienen por lo comun ademds de fluoruro de
sddico, vitaminas A, C y D y en algunos casos
ciertas vitaminas del Complejo B. En cuanto a
la accidn de las distintas vitaminas sobre el

metabolismo de los fluoruros se ha observado
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que las concentraciones elevadas de acido
ascorbico aumentan la fijacidn del fluoruro en
el esqueleto y en los tejidos blandos del

cobayo.

Ingestidn de Fluor a través de Otras Bebidas

Este fluoruro se absorbe de la misma manera
que el contenido en el agua. Tampoco existe
diferencia alguna entre el agua corriente vy
las aguas minerales y los vinos que pueden

contener hasta 10 p.p.m. y &6 p.p.m. de fluor.

En Estados Unidos se ha empleado la leche como
vehiculo para suministrar fluoruro. La absor-
cidn del fluoruro de la leche es mas lento gue
el ingerido a través del agua, el retraso
podria deberse a la coagulaciodn de la leche en

el estomago.



CONCLUSIONES

El +tratamiento con fluoruro sistémico se refiere a la ingestion
de fluoruro durante el periodo de formacidn y maduracion
dentaria. Principalmente durante 1los doce primeros afRos de
vida. El vehiculo mds eficaz de proveer esta forma de trata-—
miento con fluoruro es la ingestidn de agua de consumo comunal,
gque tenga la cantidad optima de fluoruro. Esta medida es econd-
mica, no requiere la participacion activa del paciente, vy trae
como consecuencia la disminucién en la incidencia de la caries

dental de un 50-60%.

En los casos en que sea imposible la fluoruracion del agus

comunal, se deben considerar dos medidas alternativas.

Una es el uso de complementos de fluoruro, elcual daré posible-
mente el mismo resultado exitosco que el anterior, pero solo si
se ingiere diariamente, por lo tanto tiene el incoveniente de
requerir una extrema motivacion de paciente. La segunda alter-—
nativa es el agregado de fluoruro al agua de bebida escolar.
Nunca se debe usar ma&s de una de estas medidas a la vez puesto

que acarrearia un problema de fluorosis dental endemicsa.



3 -

CUADRO No. 1: Promedio de COP y componentes en los adultos segun
la edad (Centro Nacional de Estadistica
Sanitaria). Estados Unidos 1960-1962.
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METABOLISMO DEL FLUOR

Inhalacion Ingesta Oral (alimentos y agua)
No absorcidn Excrecion
Fecal

Absorcidn

(pulmones) Absorcion
{estomago e intestinos)
Teji;;;\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\~ Liquidos circulantes <-> Hueso
Blandos Dientes
Secreciones Excrecidon—__ Rifdn (orina)
Corporales Heces fecales

(sudor, saliva)

CUADRO No. 2: Destino del fluoruro sistémico en el organismo
humano.
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CONTENIDO DE FLUOR EN ALGUNOS ALIMENTOS

Alimentos Fluor p.p.m.
Leche Q.07 = Q.22
Huevos Q400 — 0,60
Mantequilla 1.50
Queso 1.60
Carne/res Q.20
Higado Y:i90 = " LibP
Pallg 1.40
Espinaca 1.00
Sardinas 7:30 — 12750
Salman 8. 00. = <2590
Pescado/ fresco 1.60 = Z00
Te 30,00 - 60.00
Chocolate/leche Q. D0 = - 2.00
Repollo 0.3l = 0.50
Lechuga 0. 60 =" 0 BO
Tomate 0.60 - 0.90

CUADRO No. 3: Presencia de fluor en p.p.m., encontrado en los

alimentos de mayor cCconsumo.
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RATAS DE MORTALIDAD POR 100.000, TODAS LAS CAUSAS, Y PARA
CIERTAS ENFERMEDADES EN PARTICULAR, EN 64 CIUDADES DE LOS

ESTADOS UNIDOS

Ciudades Enfermedad Lesiones Cancer Nefritis Cirrosis Todas

del Intracra del las
Corazon neales Higado Causas
Con Fluor 354.8 1155 135.4 219 6.6 1010.6
Sin Fluor 387 .4 104.8 1391 2657 8.2 1005.0
CUADRDO No. 4: Estudio comparativo, algunas enfermedades dismi-

nuyeron su prevalencia en ciudades fluoradas.
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i - t 1
204 25,8 2.1

GiRbaiids  DEM TGRS

CUADRO No. B5: Influencia de la temperatura media anual sobre
dosis ¢ptima de fluor en el agua.
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Edad
ARos

Dosis

Frecuencias

Forma de
Administracidn

1 tableta de fluo-
ruro (img) en cada
cuarto de litro de
agua .

Segun la nece-
sidad.

Biberones y otros
alimentos.

1 tableta de fluo-
ruro  (img)

Cada 3 dias

Zumos de frutos o
agua potable; to-
marse en una sola
vez.

Mas de 3

1 tableta de fluo-—
ruro (2 mg)

Diario

Zumos de frutas o©
agua potable; to-
marse en una sola
vez.

CUADRCO No. 6:

Dosificacitn del fluoruro sdédico en

como suplemento cuando
carece practicamente de fluor.

tabletas,
agua de bebida
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DIAPOSITIVAS

Corte transversal de un diente gue muestra la inter-
relacion de los tejidos dentales y periodontales asi
como la presencia de lesiones cariosas en los surcos
y superficies lisas.

Relaciédn entre la prevalencia de fluorosis dental
endémica cronica y la concentracion de fluoruro en
el agua de consumo en presencia de dos temperaturas
medias anuales distintas.

Diagrama esquematico del destino metabolico del
fluoruro en humanos.

Grado relativo de proteccidn contra la caries dental
en varios dientes jovenes de 15 a 19 afos, residen-—
tes desde su nacimiento en una zona con agua fluora-
da.

Paciente adulto con encias completamente sanas Yy
pocas restauraciones dentales (prevencion flidor).

Control de placa en paciente infantil.

Gingivitis (acumulo de placa).

Esmalte veteado (fluorosis dental).

Esquema grafico de los procesos del ataque de caries
y de los niveles en gue pueden instituirse medidas
preventivas.

Dosificacidn del fluoruro sodico en tabletas como
suplemento cuando el agua de bebida carece practica-
mente de fluor.
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