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INTRODUCCION

Existe dentro de la poblacion de pacientes y estudiantes del Colegio
Odontologico Colombiano y otras facultades en general serias dudas.
sobre el uso y eficacia del fluor en sus diferentes formas por ende,
nos vemos en la obligacion de di si pari as, ya que el fluor es un agen_
te de prevencion y nosotros seremos integrantes de la odontologfa pre_
ventiva.

Esta inquietud nos ha llevado, por lo tanto, a realizar una recopila-
cion de datos que son de multiple interes para todos los profesiona-
les que se desempehan en el campo de la salud oral; este trabajo se
ha basado en informaciones extractadas de estudios realizados desde
1930 a nuestros dias usando todo tipo de tecnologia arrojando resul-
tados positives y halagadores que nos permite afirmar que el fluor
si es un medio coadyuvante en la disminucion de el indice de Caries
Dental.



OBJETIVOS

GENERALES

Definicion de Fluor1.

Que es el fluor de sodio?1.1

Que es el fluor de estano?1.2.

Cual es el origen del fluor?2.

Formas de presentacion del fluor.3.

4. Usos del fluor.

Patologias producidas por ingesta de fluor.5.

<4?



OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Fluor en el agua1.
Como se fluoriza el agua?1.1
Como actua el fl dor en el agua?1.2.
Como actua el agua fluorada en las personas? ( enfoque dental)1.3.

1.4. Riesgos.
Porque ya no se fluoriza el agua en Colombia?1.5.

Fluor en la sal.2.
Como se fluoriza la sal?2.1.
Como actua en fluor en la sal?2.2.
Como actua la sal fluorada enlas personas ? ( enforque Dental)2.3.

2.4. Riesgos
Porque ya no se fluoriza la sal en Colombia?2.5.

Fluor en Dentitricos3.
3.1. Como se fluoriza una pasta dental?

Como actua el fluor en la pasta dental?3.2.



Comparacion entre dentifricos que contienen fluoruro de sodio y3.3.
monofluoruro fosfato de sodio.
Ver la diferencia de la relative eficacia anticaries de denti-3.4.
fricos con contenido en combinaciones de fluoruro de sodio o de
monofluoruro, fosfato de sodio, comparandolos con aquellos que
contienen algunos de los agentes por si solos.

4. Fluor a nivel consultorio.
4.1 Formas de floruizacion
4.1.1 Adultos
4.1.2 Pediatrica
4.2. Campanas de prevenci on
4.3 Higienista

5. Patologias

5.1. Intoxicacion
5.2. Fluorosis dental.
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HISTORIA DEL FLUOR Y LOS FLUORUROS

En 1529 el minerologo aleman Jorge Agricola ( 1490-1555), describio el
uso de cierto mineral para la fundicion de otros minerales. El mismo
se fundia f^cilmente y cuando era anadido a la mena que se fundia en un
horno, la hacia derretirse con mayor facilidad, aportando asf un valio-
so ahorro de combustible y energfa.

Agricola llamo a este mineral fluores, derivada de la palabra latina -
fluere, que significa fluir, porque se licuaba y fluia facilmente. En
anos posteriores 11 ego a llamarse fluorspar ( espeto -fluor), dado que
spar es un antiguo vocablo aleman empleado para designar un mineral; un
nombre todavfa mas moderno es fluorita, dado que ita es ahora el convey
cional para designar un mineral.

Schluan hord, descubrioEn 1670, un alemSn tallador de cristal, Hainrich
que cuando trataba la fluorita con acido fuerte se producia un vapor que

Esto era muy raro porque el cris-grababa el agua fuerte de sus lentes.
tai por lo general no es afectado por qufmicos fuertes.

El quimico sueco Karl Wilhelm Scheele ( 1741-1786) fue el primero en es-
tudiar el vapor de la fluorita acidificado con cierto detalle, en 1771.
Fue capaz de demostrar que el vapor era un acido y lo llamo acido fluori_

En consecuencia se le considera como el descubridor de esta sustanco.
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cia.

Probablemente fue un tragico descubrimiento para Scheele porque tenia
la costumbre de oler y probar cualquier sustancia nueva que descubria.
murio en edad temprana y asi el acido fludrico y otros productos qui-

En 1813 el qufmico ingles Humphry Davy ( 1778-1829), el fisico francos
Andre Marie Ampere manifestaban que como el acido fluorico presentaba
ciertas similitudes con el recientemente descubierto adido clorhidrico
era muy probable que el elemento desconocido era parecido al cloro. El
acido fluorico se convirtio en fluoruro de hidrogeno en su forma gaseo-
sa; en acido fluorhidrico cuando estaba en solucion.

analizado y el gas fluor liberado mediante algun metodo electrico, comen
zando por Dauy, lo intentaron muchos qufmicos , lo cual era sumamente
peligroso ya que el fluoruro de hidrogeno era un gas muy tdxico y el -
fluor libre, una vez liberado, es todavfa mas toxico. Dauy quedo gra-
vemente intoxicado por espira pequenas cantidades de fluoruro de hidro­
geno y posteriormente murio.

Otros destacados quimicos de la gpoca resultaron intoxicados y enferma-
ron gravemente hasta el fallecimiento poco tiempo despues, un qufmico -

Parecfa natural que el fluor que contenia compuestos qufmicos podfa ser

micos se cobraron su primera y famosa vfetima.
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un Frances , Jerome Nickles, murieron por las

emanaciones toxicas. Sin embargo a pesar de los peligros, comentaba
el reto de los investigadores por descubrir el problema.

Al final re
nuncio despues de insistir en sus esfuerzos. Fue uno de los pocos que
se libro de los danos, casi un proeza para quien trabaja con fluor.

Ferdinand Frederic Henry Moissan, qufmico francos, discipulo de Fremy,
continuo la batalla y el 26 de Junio de 1886 obtuvo un palido gas de co­
lor amarillo verdoso, logrando asi aislar el fluor. Moissan reci bio en
1906 el Premio Nobel de Qufmica por su proeza, un ano antes de morir por
enfermedades producidas por frecuentes episodios de intoxicaciones con
fluoruros.

En 1920, el fluor era conocido como formando compuestos con cada elemen_
to de la lista, excepto los gases nobles y el oxigeno.

En 1933 Linus Pauling tuvo en cuenta algunas de las propiedades del fluor
y llego a la conclusion de que eran posibles los compuestos de fluor con
los gases nobles mas pesados.

Un quimico francos, Edmon Fremy ( 1814-1894), discipulo de Leuyet, repi_ 
tio la investigacion con fluorita en 1855 sin lograr exito.

belga, Paulin Sauyet, y
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Durante la segunda Guerra Mundial el gobierno norteamericano necesitaba

Para ello era necesario separar el isoto_construir una bomba atomica.
Por casualidad el fluor fue tornadopo uranio - 235 del uranio -238.

en cuenta y se logrd el resultado final con exito, cuando se obtuvo el
La bomba atomica fue una realidad en 1945.

que surgio ante la necesidadEl enorme interes despertado por el fluor
de preparar el hexafluoruro de uranio acarreo el desarrollo de tecnicas
para su almacenamiento y manipulacion sin peligros. En la decada de
1950 el fluor continue recibiendo una mayor atencion como posible susti_

Las mezclas detuto del oxigeno 1iquido en la tecnica de los cohetes.
hidrogeno y fluor liquidos proporcionarian el mas patente combustible -

El fluor puede ahora ser manejadoen la quimica ordinaria de cohetes.
en cantidad y los investigadores ya no tienen que sufrir las dificulta-
des de Scheele, Moissan y otros cientificos.

EL FLUOR RELACIONADO CON SALUD ORAL EN COLOMBIA Y EN EL MUNDO.

En la revista de la Federacion Odontoldgica Colombiana , y Luis Salazar
Oliveros , Publicaron un capitulo de su trabajo produccion de fluoruros
en Colombia titulado Antecedentes de los programas preventives de la Re-
publica de Colombia.

hexafluoruro de uranio UF^.
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Solo se pretendio resumir en este artfculo lo basico sobre esta historia

reporto un defecto en el esmalte de una familia residente en Durango,
Mexico.

En la revision del libro de Mcclure aparece insistente y repetidamente

McKay contacts al doctor Vicenze Guerini en Italia, quien le explicS la
historia de los dientes de Chiaia, denominados asf por encontrarse dien_
tes moteados en una poblaciSn de Italia que tenia ese nombre. Parece -

se homologa-ser

Director de la Clfnica Dental de la UniverEl doctor Omero Tempeestini.
Italia, llamo la atenciSn de lo hecho por el doctor Vi_sidad de Catama.

cenze Guerini, quien reporto en 1903 lesiones dentales a los reportados
por Eager en 1901.

Aunque en el hemisferio occidental aparece Italia como primer lugar don- 
de se describe el esmalte dental moteado, es en Estados Unidos, don de

la figura de Frederic Mckay, de quien dice es determinante en los 20 - 
primeros ahos dela investigaciSn relacionada con fluoruros.

que el doctor Eager creyS que los "dientes de Chiaia" 
ron al nombre del doctor Stefano Chiaie, quien los describiS.

J.M. Eager considers que la primera observaciSn sobre el esmalte dental 
fue descrita por C. Kuhns en 1898 ( Dten Mschr Zahner G: 446), quien
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se rescite, persiste e investiga profunda y exhaustivamente sobre este
problema, hasta el punto de relacionarlo con la prevencion de caries -
dental , tai como se vera mas adelante con los aportes de J.M. Eager y
Frederic McKay, graduado en la Universidad de Pensilvania en 1900, quien
con su dinamismo , persistencia, inquisicion , combinados con una ener-

inusuales, logro determinar el agente causal de la -gia y entusiasmo
fluorosis dental.

En 1901 el Dr. J.M. Eager, del servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, radicado en Napoles, Italia presento un informe describiendo la
condicion de deterioro que mostraban los dientes de los emigrantes de
Napoles que se dirigian a los Estados Unidos y anoto que este deterioro
era adquirido y se debia a condiciones geologicas localesy que el agua
era consideraba en Napoles como la causa de esa situacion , ya que cuari_
do cambio la fuente de abastecimiento la incidencia del problema entre
los ninos disminuyo apreciablemente.

Estados Unidos , el Dr. Frederik S.Un odontologo de Colorado, Springs,
McKay, en 1901 , observe en su comunidad unos pigmentaciones en los dien_

Este hallazgo lo motivo a adelantar unates, y una ausencia de caries.
investigacion , para lo cual en 1908 invito al Dr. G.V.Black, con el fin
de estudiar el caso y recibir sus consejos sobre la tan particular con­
dicion dental observada previamente. Durante muchos anos estuvieron
indagando el porque hasta que el cabo de unos ocho anos, en 1916, log™



-7-
ron detectar que un exceso de fl dor en el agua de abastecimiento publ i_

de caries en la poblacion.

Avicansos, Estados Unidos,Poster!ormente, los habitantes de Bauxita.
presentaron quejas oficiales a la industria del aluminio que operaba en
esa region, relacionados con la condicion dental de los ninos de esa pq_

Los analisis espectograficos realizados por H.V. Churchill,blacion.
(Quimica), en las aguas de los abastecimientos publicos , revelaron un
alto contenido de fluoruro, 13.7 mg/1, y como resultado se cambiaron las
fuentes.

El Dr. H. Frendly Dean fue contratado por el servicio de Salud Publica

Estados Unidos , por espacio de unos 20 anos, logrando concluir , en re
sumen que el fluor contenido en aguas de consumo publico, en cantidades

Previene la caries dental, sin produ-que oscilen entre 0.6 y 1.2 ppm.
En cantidades inferiores a 0.6cir ninguna lesion som^tica o siquica.

ppm, es "inocuo" y superiores el 1.2 ppm es toxico, produciendo manchas

producen lesiones en el si sterna 6seo y otros del cuerpo.

co era la causa de pigmentacion de los dientes y de la bajo incidencia

en el esmalte de los dientes y 6 medidas que va aumentando en ppm se

de los Estados Unidos, poco desarrollar una investigacion con respecto
o la asociacion fluor-caries , la cual adelantd en 21 ciudades de los
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A continuacion

Forsmon en 1944, usando Na al 0.01% en enjuagetorios una vez por semana 
en un estudio de un ano, en escolares, no encontrd resultados positives.

Al tiempo de comprobados todos los estudios realizados con relacion al 
efecto del fluor como preventive de caries dental, se investigo sobre la 
accion que podia ejercer el fluor aplicado topicamente. 
se relacionan algunos de los relievantes.

En los estudios realizados en muchos pafses , son clasicos los de Grand 
Rapids en Michigen, Newburgh en Nueva York , Evanstone Illinois y en el 
Canade Brendfort Ontario; las ciudades seleccionadas como control fueron 
Muskegon en Michigan , Kingston en Nueva York, Evanstone Illinois, 
Oak Park Illinois y Sornie y Strafford en el Canada. De esas cuatro ciu_ 
dades, en las que habia fluor natural y fluor adicionado en dosis opti- 
mas, se logro una reduccion de caries del 60% en promedio ( Fluoruracion 
del agua potable Frenres Maier- Ops/OMS- Publicacion, Cientific 1975 - 
Capitulo I-II ).

Inmediatamente se comprobo lo anterior , se propago entre las institu_ 
clones de Salud Publica en el mundo entero, el deseo de implantar la - 
adicion artificial de fluor en las aguas de consumo publico en dosis - 
optimas, para prevenir asf en un 60% la segunda enfermedad mas abundan- 
te del universe, despues del catarro comun.
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ces por semana, en su estudio de un ano, en escolares de 11 anos, en
contraron un reduccion de caries del 49%.

DEFINICION, CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES FISICOQUIMICAS.

DEFINICION:

Es un elemento simple perteneciente al grupo VII del sistema periodico.
denominado halogenos, o sea formadores de sal y cuya caracterfstica
principal es la de ser no metales sumamente activos. Es el elemento
mas electronegativo de la naturaleza, motive por el cual nunca se le en
cuentra solo o aislado siempre esta formando compuestos.

PERIODO:

Esta ubicado en el 2o. periodo en el intervalo comprendido entre dos ele
mentos de propiedades semejantes y estos van variando a lo largo del —
mismo.

GRUPO:

Roberts, en 1948 utilizando NaF al 0.009, PhS en enjuagatorios dos ve_

Las propieda_ 
des fisicas y quimicas de los elementos son funcion periodica de sus nu_ 
meros atomicos.
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Pertenece al VII, denominado de los halogenos, Grupo es el conjunto de
elementos situado en una misma verticalidad, que poseen propiedades qiH
micas y fisicas muy similares.

SIMBOLO:

Es F viene del latin FLUERE, que significa fluor, es decir que corre o
fluye rapidamente.

ESTADO FISICO:

estado puro, aislado en el laboratorio, es un gas profundamente to-En
xico. En la naturaleza no se encuentra solo, siempre esta combinado
formando compuestos denominados fluoruros.

COLOR:

En estado puro como gel es amarillo cloro. Combinando adquiere una gema
de tonalidades.

OLOR:

Irritante no soportable.
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PESO ATOMICO:

Es de 18.9984 es la suma de las masas de los isotopos dividi_u.m.a.
do por el numero de isotopos. Los isotopos son Stomos de un mismo ele_
mento que tienen masas diferentes.

NUMERO MASA:

Es de 1.9 es la suma del numero de neutrones con el numero de protones.

NUMERO ATOMICO:

Es de + 9. Es igual al numero de electrones presentes en el atomo .

NUMERO DE OXIDACION:

Es de -1 . Es la carga electrica que un atomo parece tener cuando se
cuentan los electrones de acuerdo con ciertas normas.

SIMBOLO ELECTRONICO:

Es la transcripcion grafica de la ultima cope de electrones.Es F.

NOTACION ESPECTRAL:

Es la probabilidad que tienen los electrones de -
ocupar una posicion determinada. Tambien se le llama estructura electrd
nica.

Es IS2, ,2P5.2S2
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ESTRUCTURA ATOMICA:

Posee 2 niveles de energia con 9 electrones repartidos , 2 en la prim£
En su nucleo se encuentran 9 pro_ra copa y 7 en la segunda o externa.

tones y 10 neutrones.

ELECTRONEGATIVIDAD:

Es la medida de la atraccion que un atomo ejerce sobre losEs de 4.27.
elementos comprometidos en un enlace o cuando un citomo gana un electron
se forma un ion negative, con liberacion de energia.

FLUORURO DE SODIO

Su formula quimica es NaF, 42.oo . Es un polvo cristalinopeso mo
bianco (Tetragonal o cubico); P.F. 992°C; 2.79d.

100°C.9 en 100 g. de agua 59 csolubilidad aproximada 4 c y

ESTADO NATURAL:

Existe en la naiuraleza y constituye el mineral conocido por el nombre
"criolita", F6

Al.3FNc

p.e.b. 1.704°C, 
00

y "criolitianita"

Na?

2F3

A1

3FLX

de "villaumita" y los fluoruros dobles denominados
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PROPIEDADES:

El fluoruro de sodio presenta en cristales del sistema cubico, de color
volatilizan facilmente con el color.bianco, que se

; P.c.

Es insoluble en el alcohol.

Los acidos clorhidrico y sulfurico los descomponen , y se separa acido,
Si se mezclan cantidades equimoleculares de fluoruro -fluorhidrico .

fluorhidrico se forme el fluoruro acidode sodio y acido, fluorhidrico
que cristaliza en iomboedros, muy poco solubles en elde Na, FH FNa,

agua fria.

Se fabrica industrialmente debido al consume que de el se hace para la
conservacion de la madera y en la fabricacion de esmaltes.

La pu reza es deun minimo de 97% de NaF ( aproximadamente 44% del ion
fluor) y en impurezas no debe contener mas del 0.04% de metales pesados
expresados como el plomo.

APLICACIONES TERAPEUTICAS:

25° , es de 4.054 Cm por 100 de F^).
P.Fi
Su solubilidad , a

= 993° = 1705°
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Se usa como antiseptico, en casos de cistitis y en ciertos afecciones
de las vias lagrimales, en soluciones de 0.25 c, 5 6m. por 1.000.
En la antisepcia quirurgica, se usan soluciones de 0.5 c , 5 6 m por
1.000. En el tratamiento de las heridas han dado resultados poco sa-
tisfactorias , las soluciones al 4 por 1.000.

Como tratamiento interno ha sido prescrito en dosis de 0.1 0.3 6 m
por dia fraccionadas, para el tratamiento de la enfermedad de Basedow,
y en casos de tuberculosis pulmonar.

Para la conservacion y dilucion de sueros hemoliticos , da resultados -
satisfactorios la solucion neutra a 5.75 por 1.000.

Se asegura la conservacion de la sangre, durante un dia, con una concen-
tracion de 0.05%

durante
azucar, y col esterol. Rara la sangre no esteril , se necesita doble -
cantidad. Diez miligramos de fluoruro de sodio, por cada cinco cc de
sangre , anulan la accion de la fosfatosa.

TOXICIDAD.

Una dosis de 0.25 gm, puede ocasiontrr, a veces nausea, vomitos, y diarrea.

La adicion de una propocidn de 1% de FNg a la sangre esteril, impide ,
10 dlas, la variacion del contenido en acido urfco, creatinina.

de FNg.
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La absorcion regular de pequenas cantidades de compuestos fluorados pro­
duce una intoxicacion cronica: la fluorosis o requiere fluorada, analo^
ga a la observada en el ganado alimentado con forraje que haya experi-
mentado las emanaciones fluoradas de las fabricas. Entre los obreros
que manipulan la criolita se han acusado casos de fluorosis.

La ingestion repetida de dosis suficientes de fluoruros o fluosilicates.
produce sobre los dientes fenomenos de erosion que en el caso de la crio_
lita y la fluorina , son menos intensos.

LA INFLUENCIA DEL FLUORURO DE SODIO SOBRE LA CARIES DENTARIA.

Si el agua potable que se consume en la region no contiene fluoruro se
advierte la presencia de enorme cantidad de caries.

En cambio si el contenido de fluoruro es de dos partes o mas por mi 11 on
origina fluorosis dentarias, esmalte veteado, etc.

Un hecho interesante esque la reduccion de- la caries, por el suministro
adecuado de fluoruro de sodio, es mucho mas acentuada en los incisivos
superiores que en los molares.
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CONCLUSIONES

-El 26 de Junio de 1886 Ferdinand Frederic Henry Moissan, quimico Fran­
ces , despues de permanentes repeticiones , fracases y esfuerzos obtuvo
asi un palido gas de color amarillo verdoso, logrando asi aislar el fluor
Moissan recibio en 1906 el Premio Novel de Qufmica, por su proeza y mu-
rio un ano despues por intoxicacion con fluoruros.
-Desde el memento en que se inicio la investigacion con fluor, este cau_
so muchas muertes entre los cientificos , pero a-ora puede ser manejado

que padecer intoxicaciones.en cantidad y los inbestigadores ya no tienen
-El fluor es un elemento del grupo VII des sistema periodico denominados
halogenos o sea formadores de sal y cuya caracteristica principal es la
de ser no metales sumamente activos.

naturaleza, motive por el cualEs el elemento mas electronegative de la
nunca se le encuentra solo o aislado, siempre esta formando compuestos.

Una es la remi nerali-El fluoruro local tiene dos acciones importantes.
zacion y fortalecimiento del esmalte barrera natural del cliente contra
agentes extranos.

Ambos efectos benefician tanto a los adultos, como a los ninos.
-Los vehiculos utilizados hasta aora para hacer Hegar el fluor hasta la

La otra es la inhabilitacion del metabolismo de las 
bacterias , estropeando su habilidad para producir acido de los azucares



FLUOR EN EL AGUA

1. COMO SE FLUORIZA EL AGUA:

- Dosificacion en solucion
- Otros procedimientos.

puesto a seco mediante el uso de equipos volumetricos o gravimetricos.

El material seco entregado por los dosificado-

Se debe prevenir la for.
macion de asentamientos y cortos circuitos.

Estas camaras de disolucion precisan de un mecanismo de agitacion el - 
cual puede ser mecanico o hidraulico o ambos.

Los equipos volumetricos entregan un volumen determinado del compuesto 
por unidad de tiempo.

El proceso de fluoruracion del agua, se hace por:
- Dosificacion a seco

res pasa a unas camaras Hamadas de disolucidn, en donde se prepara una 
solucion practica que toma en cuenta la solubilidad del producto emplea_ 
do de acuerdo a la temperatura del agua y el tiempo de retencion.

En la dosificacion a seco se utilizan equipos de dosificacion del com-

La solucion preparada se conduce luego en la forma mas directa y corta
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posible al punto de aplicacion.

En la dosificacion en solucidn se preparan soluciones a una concentra-
cion que depende de los equipos o del proceso y tipo de sal que se uti_

Asi si se usan saturadores, empleando fluoruro de sodio se pue-1 iza.
den tener soluciones saturadas ( 4%).

Si se preparan soluciones para agregar por bombeo, carga constante a -
carga variable, se recomienda usar soluciones de fluoruro de sodio a -
una cuarta parte de la solubilidad tedrica a la temperatura del agua.
( 1% para NaF). Si para ese proposito se utiliza silico-fluoruro de
sodio, se deben emplear soluciones al 0.2%. Si lo que se usa es aci-
do fluosilicico. dado que la solubilidad es infinita se puede emplear
el compuesto con su dilucidn - original o preparar soluciones a conve-
niencia.

Cuando se utilizan los llamados
lucion - suspension a la salida de los conos tiene una concentracion de
fluoruro cercana o ligeramente mayor que su solubilidad teorica a la -
temperatura de agua empleada para hacer las soluciones- suspensiones.

El fluoruro de calcio o fluorita se puede agregar a seco, en solucion.
en suspension, en piedra o polvo colocados en tanques de contacto, cana
letas acceso a pl antas o en los 1 echos filtrantes. En cada caso par--

"Conos de saturacion-suspension" la so
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ticular es necesario calcular el tamano optimo de las partfculas y el
periodo de detencion.

El punto de aplicacion de fluoruro debe ser al final de todo tipo de -
tratamiento en la pl anta. Solamente en el caso de fluorita disuelta
con sulfato de aluminio se agrega el fluoruro en un paso anterior. o
sea en el punto de aplicacion de la solucion del sulfato de aluminio -
requerido para floculacion.

Cuando se usa fluorita en piedra tambien se puede utilizar antes o en
los diversos procesos de tratamientos.

En el punto de aplicacion debe haber suficiente movimiento y agitacion
del agua para obtener una pronta disolucion en el volumen total del
agua.

Cuando la aplicacion se hace despues de todo tratamiento se aprovecha
el 100% del fluoruro. En los otros casos ocurren perdidas durante los
procesos del tratamiento.

Afortunadamente la fluorita es el compuesto de menor precio y si el pais
tiene recursos propios del mineral, esa perdida no tiene mayores conse-
cuencias.
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sario conocer el caudal de agua tratado, el peso del compuesto de fluor

es
posible determinar la dosis en el agua la cual debe coincidir con la -
obtenida por medio de los analisis de laboratorio. cualquiera que sea
el metodo de analisis que se halla empleado.

La precision de la fluoruracion deben mantenerse dentro de + 0.1 con
respecto a la dosis optima.

cerse un analisis diario, haciendo el chequeo por calculo entre el com-
puesto gastado y el volumen de agua producido.

Se recomienda preparar formularies graficados, los cuales p odrian ser
horarios diarios,

Debe haber un organismo de control externo al personal de la planta y
la informacion operacional debe enviarse al organismo multidisciplinario
de control, por lo menos una vez al mes. Este organismo puede por su
cuenta tomar muestras y llevar asi un control adicional del proceso.

Dependiendo de la importancia del sistema, la determinaciones pueden 
ser continuas ( graficadas), cada bora o menos, pero al menos debe ha-

gastado, su pureza, el contenido natural de fluoruro en el agua a fluo_ 
rurar, la dosis optima a la dosis a agregar o retirar por calculo

En todo lugar donde se este haciendo la fluoruracion del agua es nece-

diarios y mensuales, mensuales y anuales.
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Tambien Kara los estudios y evaluaciones del programa como un todo al
igual que lo Kara las empresas de acueducto , las instituciones de ti-
po nacional o regional.

2. HISTORIA DEL FLUOR EN EL AGUA EN COLOMBIA.

Aproximadamente en el ano de 1978 se comenzo a fluorar el agua. En di
ferentes seminarios se llego a establecer una reglamentacion de los -
programas de prevencion con el uso de fluoruros. El primer programa na_
cional de fluoruracion del acueducto tuvo dos etapas que tenian como
primera meta fluorurar 51 acueductos y como segunda 54.

6%esperados y solo se beneficio un 21.Los resultados no fueran los
de la poblacion tratada, entonces en septiembre de 1978 se rediseno el
programa con la ayuda de informar y las empresas publicas quienes tenian
varias metas, entre ellas hacer un inventario de fluor natural en el -

En mayo de 1979 se evalud el programa de fluoruracion deacueducto.
acueductos y el resultado fue optimo.

En 1979 llego como delegado por la OPS- OMS de Washington el Doctor Wal_
ter Kunzel, Director Seccion Estomatologica, academia de medicina Erf-
hurt, Republica Democratica Alemana, para evaluar los programas de pre_
vencion de salud oral en el pais y el informe final presentado concluyo

el programa odontologico preventive desarrollado en la -lo siguiente:
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Republica de Colombia para nines, debe calificarse de muy bueno desde

de su puesta en practica. Esto se refiere al programa de fluoruracion
del agua potable, a las aplicaciones topicas de fluor y a la formacion
de personal auxiliar parala atencion prevent!va de ninos.

Esto sirvid de motivacion para los odontdlogos colombianos quienes si-
guieron haciendo prevencion oral pero regidos por la reglamentacion del
uso de los fluoruros.

En mayo de 1980 se elaboro la reglamentacion del programa nacional de
la fluoruracion de acueductos, acciones de salud oral, que repartio a

La revista consultorio odontologico colombiano publico esa reglamenta­
cion para difundirla al cuerpo profesional, tecnico y estudiantil del
pais.

ductos del pais tenian proceso de fluoruracion del agua y en los servi-
cios seccionales de salud que en su departamento tenian ciudades cobi-

nocian la competencia especifico de cada uno, sus obligaciones y respon_
jadas por el programa, pues tanto el acueducto como el servicio desco-

Es importante destacar el desorden existente en ese momento en los acue

el punto de vista de la concepcion de su contenido, de sus objetivos y

todos los servicios seccionales de salud para su ejecucion.



sabilidades.
sion.

-Recursos

El proyecto, ayudado de materiales audiovisuales, y con exposiciones

humanos, fisicos , financieros.
rSi existe o no un acueducto

Compete al Ministerio de Salud la aprobacion de los programas de fluo 
ruracion de agua para consume humano asi como tambien de los compuestos 
empleados para efectuarlas, su transporte manejo, almacenamiento y apli_ 
cacion los metodos para la disposicion de residues.

-8-Con la reglamentacion se penso terminar con esa confu-

-Origen del agua.
-Contenido del fluor en el agua.

A continuacion se transcribe la Ley 09 de 1979 articulo 73 del regla- 
mento del programa nacional de fluoruracion de acueductos.

Asi mismo se tenian que cumplir con otro tipo de requisites y esperar 
el visto bueno del Ministerio de Salud para comenzar cualquier tipo de 
tratamiento del agua en las diferentes ciudades.

Se tenia que hacer un plan de estudio y un analisis de la poblacion a 
tratar ademas responder los siguientes puntos.
-Su poblacion total.
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sanas y precisas tenia que ser presentado a sus jefes inmediatos quie-
nes luego decidian.

Cabe anotar que el trabajo no solo es del odontologo, tambien le corres
pondia a los ingenieros sanitarios, a los ingenieros de acueductos quie^
nes en conjunto debian vigilar y supervisar todo el proceso de install
cion ymanejo de equipos.

Informe trimestral: El jefe de seccion de salud oral a quien delegaba,
debia visitar cada tres meses el acueducto yobtener una serie de dates
que debia registrarlos en un informe titulados "Informe trimestral de
fluoruracion de acueductos".

Asi mismo es deber del odontologo controlar y verificar los posibles -
efectos secundarios del fluor en los pacientes y alertar a la poblacion
sobre esto, y tener en cuenta en informar a sus superiores sobre la
accion preventiva y positiva del fluor en la poblacion.

3. COMO ACTUA EL FLUOR EN EL AGUA.

En la practica de la fluoruracion mediante el agregado de compuestos de
fluor al agua se emplean mas comunmente los siguientes:
1. Fluoruro de sodio, NaF
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Silicofluoruro de sodio, NaZSjFg2.
Acido fl uos ill ci co, ^SiFg3.
Fluoruro de calcio ( Fluorita )4.

Cada compuesto tiene sus propias caracteristicas que lo hacen mas acep-
condiciones locales.table para determinadas

La fluorita o fluoruro de calcio , es el compuesto de menor costo y su

n eral.
ro es soluble en un medio acido como el que se produce al disolver el -
sulfato de aluminio.

Como este producto se utiliza en el tratamiento del agua, se utilize pa­
ra disolver la fluorita sin que se pierda su utilidad para el proceso de

La fluorita se disuelve en la proporcion de una partefluoculacion.
del ion fluoruro por cada diez partes de sulfato de aluminio.

El sulfato de aluminio usado por la preparacion de la solucion no se pier_
El sulfato adicional necesario

clusivo para ese proposito.

uso se recomienda en aquellos paises que poseen yacimientos de este mi-
Es practicamente insoluble en el agua ( 0.0016% a 25°C )., pe_

de sino que se usa parala fluoculacion.
parala fluoculacion se agrega preparando la solucion en otro tanque ex-
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E1 silicofluoruro de sodio es el segundo compuesto en cuanto a costos
y su uso es ampliamente recomendable para pl antas de mas de 200 litres
por segundo y el uso de dosificadores a seco. Experimentos realizados
han posibilitado su uso en solucion en todo tipo de plantas mediante el
uso de los llamados conos de saturacion- suspension.

Su solubilidad es baja y virria con la temperatura del agua a 25°C la
solubilidad es de 0.762%.
A 0°C la solubilidad es de 0.2%

El fluoruro de sodio es el tercero en cuanto a costos pero presenta la
ventaja de su gran solubilidad, la que se mantiene practicamente cons-
tante con los cambios de temperatura y es de aproximadamente 4% por p£
so.

Se le usa en plantas pequehas, de hasta 200 litres por segundo, por lo
general preparando soluciones a la solubilidad practica que es igual a
una cuarta parte de la solubilidad teorica, es decir uno por ciento.

Se pueden preparar soluciones saturadas de este compuesto mediante el -
de los cuales hay dos tipos:

1. Saturadores de flujo descendente.
2. Saturadores de flujo ascendente.

uso de "saturadores"
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capa de

por un le-

se

De

Es un saturador de flujo ascendente, que contenga unas 300 lb de fluoru 
ro de sodio se pueden sacar hasta 1000 ml/min.

cho de gravilla.
rada de fluoruro de sodio (4%).

En un saturador de flujo descendente, dependiendo del espesor de la pa­
pa de fluoruro de sodio se pueden sacar hasta 400 ml/min. de solucion 
saturada ( espesor de la capa de 25 cm), con un espesor de 15 cm 
pueden sacar 200 ml/min.

El acido fluosilisico es el compuesto mas caro y se le esta usando cada 
vez mas, en especial en grandes instalaciones, debido a la facilidad de 
su aplicacion por bombeo, lo que limita apreciablemente el chance.

En los primeros el agua filtra por gravedad al traves de una 
fluoruro de sodio granular grueso, la cual esta soportada

El filtrado esta cbnstituido por una solucion satu-

Los saturadores de flujo ascendente pueden usar floruro de sodio 
polvo , granular fino o granular grueso. 
medio

en -
El agua entra por abajo por 

de un sistema de distribucion; los requisites de presion del - 
agua son de 1.4 kg/cm2 como minimo ( 20 lb/pulg2) a 8.81 kg/cm2 como 
maximo ( 125 lb/pulg ) y el flujo se regula a 15 litres por minuto ( 4 
gals por minuto).
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accidente de los operarios, ya que estos no entran nunca en contacto -
con el producto y la operacion es automatica.

En su forma normal, su pureza varia del 20 al 30% y viene en solucion
Su uso esta limitado a que el producto se produzca en el paisacuosa.

y de acuerdo a un radio economico para su transporte que anda cerca de
los 200 kilometros de el sitio de produccion.

Existen otros compuestos que podrian utilizarse. La practica sin embar.
go se ha limitado a los cuatro anteriormente mencionados.

4. COMO ACTUA EL FLUOR EN LAS PERSONAS?

El fluoruro se deposita en el esmalte es tres etapas diferentes:
1.

2. Despues de la mineralizacion del esmalte y antes de que el diente
haya hecho erupcion.
En el momento de la erupcion y durante toda la vida del diente.3.

El beneficio optimo se deriva de la fluoridacion de agua cuando el indi_
viduo vive en una misma comunidad durante toda la vida. La fluorida­
cion del agua tambien proporciona proteccion para los nines de mayor

Durante el periodo de formacion del esmalte y antes de que el dien^ 
te haga erupcion.
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edad ylos adultos susceptibles a la caries, una vez que el esmalte se
haya calcificado y el diente haya hecho erupcion. Con respecto al
agua, esta llega al cuerpo y el fluor , por via sistemica llega a los
vasos sanguineos y entra por via interna al diente.

5. RIESGOS QUE HAY AL FLUORURAR EL AGUA?

Cuando su contenido en el agua de bebida es muy bajo, su efecto en el
organismo humano, es el deuna alta incidencia de caries dental.
-Cuando su contenido en el agua de bebida esta a niveles mas altos que
el nivel optimo, se presentan problemas que pueden varia desde la apa-
ricion unos puntitos o manchitas blanquesinas en la superficie de los
dientes, a niveles bajos, hasta la formacion de manchas antiesteticas
de color bianco tizaseo o manchas parduzcas conforme mayor la ingesta
de fluoruro durante el periodo de formacion de los dientes, estos se -
tornan mas duros pero mas fragiles, pudiendo Hegar a afectarse la es-
tructura de las piezas al volverse quebradizas.

Cuando el contenido de fluoruro natural en las aguas de bebida sea in­
ferior al nivel optimo, es necesario adicionar fluoruro al agua hasta -
alcanzar ese nivel optimo, el que debe mantenerse con precision y conti_
nuidad.
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INTOXICACION + PATOLOGIA.

relativamente bajos a que estan expuestas las personas.

tai vez se produzca

No hay pruebas fehacien-

de cancer.

guia.

Cuando se supera una concentracion de 10 mg/1, puede presentarse fluo­
rosis invalidante.

El fluoruro existe en forma natural en algunos alimentos y en el agua 
y no hay prueba de efectos nocivos relacionados con la concentracion

dientes se asocian a veces con concentracion de fluoruro en el agua po­
table superiores a 1.5 mg/1 se recomienda esta concentracion como valor

Desde que se efectuaron las recomendaciones publicadas en normas inter 
nacionales para el agua potable no se ha presentado testimonio que in- 
vestiguen alguna modificacion del valor gufa.
tes de que el fluoruro existente en el agua se relacione con el riesgo 

Puesto que los efectos observables como las manchas en los

No obstante en la aplicacion local de esta gufa es preciso tener 
en cuenta las condiciones climatoldgicas y el mayor consumo de agua.

Con concentracion superiores a 1.5 mg/1 en algunas ocasiones se han ob 
servado manchas en los dientes con 3.0 a 60 mg/1 
fluorosis osea.
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CONCLUSIONES

1.

2.

3.

Se ha comprobado que el fluor, en la dosis indicada (1.5 mg/L.) 
no produce efectos nocivos en la poblacion.

Es deber de todos los odontologos hacer programas para prevencion 
de la caries y vigilar el consumo de fluor de la poblacion sea el 
estrictamente necesario.

A pesar de todo el inheres para que los programas de fluor en el 
agua funcionaran, se pudo observar y comparar en la ultima evalua_ 
cion del programa en enero de 1981, que fue sumamente diffcil , el 
cumplimiento de lo planeado y por lo tanto se tuvo que pensar en 
otro tipo de alternativas para la prevencion oral con fluoruro.
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FLUOR EN LA SAL

Mediante resolucion No. 2776 de Marzo 27, 1976, el Senor Ministro de -
Salud Dr. Raul Orejuela Bueno, creo el Comite de Estudio de Factibili-

Dr. Benjamin Herazo Acuna
Jefe Seccion Prevencion y Educacion
Division de Salud Oral
Ministerio de Salud.

Dr. Alfredo Remolina Suarez
Jefe Division Vigilancia Epidemiologica
Direccion de Epidemiologia
Ministerio de Salud.

Dr. Raul Mejia Villa
Profesor Facultad de Odontologfa
Universidad de Antioquia.

Dr. Jorge Bojanini N.
Jefe Seccion Odontologia Sanitaria
Secretaria de Salud de Medellin.

Dr. Edgar Mondragon
Gerente Concesion Salinas.

dad del Programa "Fluoruracion de la sal de uso domestico en Colombia, 
integrado por:
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Dr. German Perdomo

Jefe Division de Salud
Departamento Nacional de Planeacion.

Dr. Ingeniero Jose D. Pino Torres.

El Comite en su reunion inicial considero fundamental el aporte de las

ingenieros sanitarios veterinariios, economistas, trabajadores sociales
y educadores en salud. Se solicito a la OMS/OPS el envfo de un asesor

A partir de Diciembre de 1988 se empezo a adicionar fluor a la sal de
cocina en Colombia, cumpliendo el Decreto 2024 de 1984.

Objetivos de la fluoruracion de la sal para Colombia:

instituciones del sector salud que tuvieran relacion con este aspecto.
Se realizaron 6 reuniones con miembros de las facultades de odontologfa 
de la Universidad de Antioquia y Nacional, Escuela Nacional de Salud Pu

para el Comite, siendo comisionado el Dr. George Guillespie, Asesor Re­
gional para Odontologia.

blica, Concesion Salinas , Insfopal, Al cal is de Colombia, y con varias 
direcciones del Ministerio de Salud, tales como Atencion Medica , Epi- 
demiologfa, Saneamiento, Recursos Humanos, participacion de la comuni- 
dad y oficina de Planeacion , con algunos servicios de salud como: Boya_ 
ca, Bogota y Cundinamarca, tambien participaron odontologos , medicos,



1. CCHO SE FLUORURA LA SAL:

ra
1.
2.

3.

-Disminuir el numero de entidades participantes en el suministro de 
fluor.

En Nemocon se encuentra en sal gema y sal de mina y se emplea la 
inundacion o inyeccion de agua.

-19-
-Utilizar la sal de consumo humano como vehiculo para suministrar fluor 
por via sistemica.

La produccion de sal en Colombia se lleva a cabo por la explotacion rea_ 
lizada por Concesion Salinas en las canteras de la Peninsula dela Guaji_ 

(Manaure) y en Zipaquira. Los metodos empleados son los siguientes:
En la Guajira, por evaporacion natural del agua de mar.
En Zipaquira se encuentra en sal gema o sal de mina y se emplean - 
metodos mecanicos.

La utilizacion del fosfato tricalcico y del fluoruro de calcio depende 
de su importacion, siendo utilizados tambien: El fluoruro de potasio

Para 1 kilo de sal se necesitan 46 gr de una premezcla de calcio (99%) 
o en su defecto, fluoruro de calcio ( 0.93%) y fosfato tricalcico ( 99. 
0%), solamente se utiliza 0.46 gr de fluoruro de sodio por kilo de sal. 
Una tonelada de sal necesita 48 kilos de la premezcla.

y el silico fluoruro de Magnesio.
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y en Betania -

Para manipular el fluor que se va a utilizar en la sal se tienen en -
cuenta ciertas precauciones:
-Uso de equipos de seguridad adecuados.
-Reducir al minimo la produccion de polvo.
-Buena ventilacion en las areas de trabajo.
-Cuidado con las comidas y los dormitorios en los sitios de manejo del
Fl.

-Proteccion personal.

2. COMO ACTUA EL FLUOR EN LA SAL EN EL ORGANISMO CUANDO ES CONSUMIDO:

El fluoruro es absorbido en el tracto gastrointestinal y su excrecion la
realiza el rinon. Alrededor de un 10 a un 15% del fluoruro ingerido
permanece sin ser absorbido y es excretado por las heces.

Ingesta Oral
(alimentos y agua)

Absorcion
(estomago e intestine)

Liquidos circulantes Hueso
Excrecion Rinon

La produccion la hace REFISAL en mamonal ( Cartagena) 
(Zipaquira).
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Este actua aumentando la dureza y mejorando la calidad del esmalte, pa_

esta forma protegerlo contra la caries dental.ra

3. RIESGOS DE INGERIR FLUOR EN LA SAL:

Los riesgos que se corren son debida a que en el estudio que se realize
de fluor en la sal no se encontro el rango de seguridad, pues no se es-
tablecio hasta cuantos gramos de sal fluorurada puede consumir una per.
sona sin que haya peligro de provocar una fluorosis dental o patologias
agregadas.

No se hizo una vigilancia sobre el pirofosfato de calcio o del fosfato
tricalcico, para observar cualquier cambio en el organism© producido por
la ingesta permanente de el las.

4. SIGNOS , SINTOMAS DE INTOXICACION:

La intoxicacion aguda por fluor determina molestias respiratorias o di

racteriza por una perdida de peso, astenia, y anemia, afecciones osteo-
articulares.

5. VENTAJAS: DESVENTAJAS:
- Cobertura amplia
- Costo menor

=No hay estudios que respaldan sus 
riesgos.

gestivas y a veces la muerte; la intoxicacion cronica ( fluorosa) se ca



-22-
- Entidades participantes una

(REFISAL).
- Ejecucion simpiificada

Excrecion urinaria- Control de ingesta:
- Efecto preventive 60%.
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CONCLUSIONES

- Con la fluorizacion de acueductos es imposible alcanzar a cubrir el
100% de la poblacion colombiana, en cambio la fluorizacion de la sal

El Ministerio de Salud tomo medidas en las que -
obliga a todas las empresas de sal de Colombia (REFISAL) a fluorizar
la sal de consumo humano, incluyendo las sales importadas.

eficaz para prevenir caries dental.-
- La dos is de 200 mg de ion por kilogramo de sal de cocina provo ser

- Debido a los costos de importacion de los fluoruros se paro la fluori_ 
zacion de la sal.

nos permitiria Hegar a realizar ese dptimo 100%.
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DENTIFRICOS

DEFINICION:
Se les pre

ques.

Durante muchos

sa-
ser prontamente recuperada ya que la pobla- 

cion ha visto y se ha creado la necesidad de este producto.

Preparados que se destinan a ser usados con un cepillo de 
dientes para limpiar las superficies dentarias accesibles.
para de diferentes formas que incluyen pastas, polvos, 1iquidos y blo-

Los primeros escritos que existen se remontan a muchos siglos atras.
Los primeros escritos hablan del uso de palillos, esponjas, mordibles, 
con dentifricos con ingredientes que podrtan ser partes de animales, - 
hierbas, miel y minerales.

ahos se utilizaron materiales daninos para la salud oral 
como elementos excesivamente abrasivos, minerales de plomo, acido sulfu 
rico y acido acetico con la evolucion y viendo la necesidad de crear - 
dentifricos eficientes y por demas seguros fueron apareciendo investiga_ 
clones que logran productos de gran calidad permitiendo el florecimiento 
de una gran industria segun estadfstica, solo en EE.UU. en el ano de 
1977 las ventas del producto alcanzaron 600 millones de dolares. Esto 
hace que estas mismas industrias se incentiven a investigar mas para me 
jorar sus productos invirtiendo sin miedo para las investigaciones, 
biendo que su inversion va a
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FUNCIONES DE LOS DENTIFRICOS ACTUALES:

-Limpieza de caries dentarias accesibles
-Pulido de caries dentarias accesibles
-Disminucion de incidencia de caries dental
-Promocion de salud gingival
-Proveer sensacion de limpieza bucal incluyendo control de olores de la
boca.

DENTIFRICOS FLUORADOS:

En la actualidad el fluor es el unico aditivo de las pastas que tiene -
accion sobre la caries. Las pastas que contienen fluorapatita y fosfa,
tos rocosos han mostrado no resultados muy sorprendentes pero si de me-
joramiento de la situacidn de los productos que contienen fluoruro de -
sodio en concentraciones del 0.01 - 0.15% no lograra indicar efectos be-
neficiosos algunos, claro que las fallas que se pudiesen haber presenta-
do por estas pastas con estas concentraciones del fluor pudo mas bien -
haberse producido por el uso de un sistema incompatible de abrasivas
esto equivale al carbonato de calcio.

En 1954 se publico un estudio sobre un dentifrice que contenia fluoruro
estahoso ( 0.4%) y tuvo un efecto beneficioso. Desde entonces se han
publicado mas de 30 investigaciones serias, la gran mayoria de invest!-



tai

Resumiendo de todos los resultados de los estudios, se puede decir que 
el fluor estanoso son efectivos en el control parcial de la caries den_ 

ademas de que se ha visto la versatilidad de sus beneficios, sien_ 
do efectivos en poblacion que no reci be fluorizacion por otros medios 
si no que aumenta su poder cuando actua como un medio mas o en combina- 
cion en zonas que tienen fluorizacion optima.
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gaciones se han llevado a cabo con pirofosfato de calcio como agente 
abrasive ( crest.), tambien se ha utilizado motafosfato de sodio inso_ 
luble ( fact, cue, super stripg).

r
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Es inofutable la evidencia de que los dentifricos con fluoruro estanoso
Tambien el fluoruroson efectivos en el control de la caries dental.

estanoso - pirofosfato de casos sumamente versatil en la magnitud de -
Esto provee efecto aditivo en zonas donde hay fluoriza-sus servicios.

cion optima.

Los dentifricos con esta formula han sido clasificados por la Council on
Dental Thgrapgutics de la ADA clasifico desde 1964, estos dentifricos -
en el grupo A, otros dentifricos fueron clasificados como grupo B.

Como puede esperarse el grado de efectividad de estos dentifricos esta
dirodamente relacionado con la frecuencia de uso, cuando el producto se

frecuencia de cepillado normal ( normal de 2 a 3 veces ) elusa con una
grado de proteccion de la caries es de 30%. Cuando la frecuencia se -
aumenta de 3 veces o mas al dia el grado de proteccion es de 46%.

A partir de 1960 se empezo a experimentar con el monofluorofosfato de
Na que contribuyo significaticamente en la reduccion de la caries dental.

El MFP utiliza metafosfato de Na como abrasive y se ha demostrado que -
reduce la caries en niho hasta en un 34% siendo entonces aprobado hasta
1969 por la ADA.
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tenian MFP y ademas impulsaban carbonates de calcio y otros que emplean
si 1ico hidratada.

Estas cremas contibuyen al control de la caries y como productos ya ha
sido aprobados por la ADA.

Existen otros estudios con dentifrices con fluoruro de sodio y han indi
cado que es un agente efectivo en el control de caries en ninos.

El primero de los dentifrices fue fundamentado enla utilizacion de meta
fosfato de sodio como abrasivo basandose en 3 estudios clfnicos favora-
bles a este producto.

Otros ademas la han mezclado profosfato de Ca como agente abrasivo y
se ha hall ado en efecto beneficiado en el control de la caries dental
en ninos en zonas de fluorizacion optima como en zonas de fluorizacionL
En la actualidad de la poblacion en su gran mayoria usa dentifrices fluo
rados ya que el 80% de la poblacion que usa cremas dentales las usa fluo
radas.

PASTAS DENTALES.

A fines de la decada de los 70 aparrecieron otros dentifrices que con-
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Se dividen en:
Tipo I: Pastas dentifricas fluoradas.
Tipo II: Pastas dentifricas no fluoradas.

A lo largo dela historia se han descrito pastas dentales que tenian en-
tre sus componentes amoniaco, penicilina, clorofila y ahora fluoruros.

El Doctor Benjamin Erazo (Col. ) propone una clasificacion de los den-
de acuerdo a el tipo de presentacion esto se basa en si es so^tifricos

lucion suspension gel en polvo.

Tambien propone clasificacion de acuerdo al uso que es comestica, pre-
ventiva, terapeutica, la prevantiva puede subdividirsen en antiplaca.

Otra clasificacion puede ser por la accionanticaries y anticalculo.
higiencia, remineralizante, bacteriostatica, bactericida y des inflama-
tor ia.

CARACTERISTICAS:

En 1958 Ocampo da unas condiciones que estos compuestos deben cumplir
y explica que ellos deben ser germicidas con las siguientes caracteris-

Otros han clasificados las pastas dentales como ( pastas, polvos, 1iqui_ 
dos).
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ticas:
1.

2. Deben tener consistencia suficiente para desalojar residues.
3.
4.
5. No debe ser caustica.
6. No debe ser abrasiva.
7. No debe inhibir secrecion gingival.
8. Debe tener accion medicamentosa.

a.

b. No debe contener sustancias cuya concentracion cause reaccion toxi­
ca o perjudique a los tejidos dentales o bucales.

1 - 2% de detergente
1 - 5% de algutinante

Un dentifrice de limpieza bucal generalmente esta compuesto de: 
20 - 4% de abrasivo.

La pasta debe presentar aspecto homogenero y uniforme que permita - 
su expulsion en condiciones normales.

Deben favorecer el deslizamiento del cepillo sobre las superficies 
gingivales y dentales.

Se ponificar, comvulsionar y disolver grasas.
Que sea antiacida y antiseptica sin lesionar tejidos.

En 1982 en Colombia ICONTEC, establece la norma 2028 que da las siguien- 
tes condiciones generales para los dentifrices.

10 - 30% de humectante
1 - 2% de sabor y preservative.
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ze- 30% de agua.

Podra contener detergentes, tensoactivos, abrasives, gelificantes,c.

dos por
d. No deben contener azucar u otros carbohidratos fermentables.
e.

Debe estar libre de quinos o particulas que se perciben en la bocaf.
como entidades separadas.

REQUISITO DE UNA PASTA DENTIFRICA.

TABLA I.

CARACTERISTICAS MINIMO MAXIMO

2
300

30
6. 120
7.

500
Control microbildgica en colonias por gramo

3.0
5.0

75
10.5

1.
2.
3.

4.
5.

No debe presentar separacion, ni alteracion de sus componentes du­
rante las condiciones normales de almacenamiento y uso.

humectantes, colorantes y aromatizantes todos deben de estar autoriza- 
la legislacion presente.

Consistencia en MMa 25°C I 1°C
PH a 25°C I 1°C
Arcenico expresado como trioxidg 
de arcenico ( ASO 0q ) es Ma/dnr
Hierro expresado como Fe en Mg/dm3
Metales pesados expresados como 
plomo (Pb) en total en mg/dm3
Poder espumante en MM3
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TABLA 2.

PLAN DE MUESTREO PARA PASTAS DENTALES ESTO PRODUCE ACEPTACION 0 RECHAZO
DE LA PASTA DENTAL.

COMPOSICION:

ABRASIVO , 20-40%.A.

Esta es una sustancia natural o artificial amorfa o cristalina, de dureza
elevada que reducida a polvo sirve como afirmante de la superficie de los
cuerpos, ( abrasives mas usados, carbonate de calcio, fosfato, alumina y
silica).

CARBONATO DE CALCIOx(CO_Ca -P.M. = 100), mineral que se encuentraAl. 3
en rocas sedimentarias metamorficas y eruptivas tambien se desprende
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de de esqueletos y caparzones de diferentes organismos.

Composicion:
insolu-

aumenta la sola

exfoliacion

A 2. HCa. 0 P.M.

como tai en la naturaleza.

Composicion: Es un cristal

C pierde el agua de cristalizacion, con calor se trans
forma en pirofosfato . Es casi insoluble en agua pero si en acido clo
ridrico o nitrico diluidos y en solucion de citrato de amoniaco son in­
compatibles los aJcalis, carbonates y sulfatos solubles.

A 3.
na hidratada.

Polvo, microcristalino, bianco, fino, inodoro, insipido, 
estable en el aire, se descompone a 825° densidad de 2.71, 
ble en auga saturada de dioxido de carbono, la presion 
bilidad , tambien aumenta la solubilidad en agua con sales amoniacos 
, cristaliza en si sterna rombico, birrifringente y de facil 
es incampatible con acidos , alumbre y sales amoniacas.

79.06% de sal anhidrida + 20.94% de agua, 
ligero amorfo o microcristalino de color bianco, sabor salino, estable 
en el aire a 100°

3 03 ), se obtiene por desecacion de gel de alumi- 
Tambien llamado bioxido de aluminio gel de hidroxido de 

aluminio desecado.

FOSFATO DICALCICO ( PO^ HCa. 2H£ 0 P.M. = 100.1 ), tambien lla­
mado fosfato dibasico de calcio, es producido en laboratorio no se halla

ALUMINA ( A 1
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Composicion:

Lllamado tambien si lice y dioxido de si lice,
y cristalita

con-

Composicion:

B. HUMECTANTES:

bitai.

Este material se usa como abrasive suave aunque puede Hegar a rayar 
sin embargo el esmalte .

Bl. SORBITAL ( SH2 OH- ( CHOH)
Otros nombres

Polvo amorfo bianco, inodoro, insipido, insoluble en agua 
se disuelve facilmente en frio y en acidos clorhidricos o sulfurico.

Es insoluble en el agua, la si lice amorta puede 
disolverse hasta formar una solucion al 0.01%, mientras que las particu 
las gruesas solo se disuelven hasta una concentracion de 0.0006%.

Es un anhidrido de acido , es proveniente del reino ve­
getal ( tierra de diatomeas), tiene inercia quimica , ademas de una - 
estructura abierta.

A4. SILICA ( S1 02 ).
se presenta en la naturaleza en formas, cuarzo, trimidita 
ademas de una forma amorfa que es el opalo existen otras gemas que 
tienen silice que son amatista , aguta , onix.

Son las sustancias que conservan la humedad de la crema dental , los - 
mas utilizados son ( sorbital y glicerina).

4 - CH2 -OH).
D-Glucitol, glucohexita, sionita, sionon, sorbita, D-sor-
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Se obtiene para reduccion de la glucosa o de la fructosa con amalgama
de sodio, su sabor es dulce, tiene un poder adulcorante de el 0.33% en re
lacion con la sacarosa utilizada.

Composicion: Su peso molecular es de 182.2, es una solucion acuosa al
2% se forma un preci pitado , luego se lava con agua hasta elininar la -
reaccion acida que se extrae con eter y se deseca

B2.

su ponificacion deglicerados naturales o por sistesis de propileno.

Composicion:
solidifica por enfriamiento prolongado a 0°
y tiene su punto de ebullicion es de 290°.

Es misible con agua, etanol, soluble en acetato de etilo y eter, insolu
ble en benceno, cloroformo, tretracloruro de carbono, sulfuro de carbo-
no y eter.

C. AGLUTINANTES.
Sirve para unir los diferentes componentes de la crema dental, uno de -
los aglutinantes mas usados es el carboximetil celulosa de sodio.

su fusion ocurre= 17.8°
Liquido suriposo , con densidad de 20= 1.225 - 1260, se

a = 1620.

GLICERINA ( CH2 0HCH0H2 -OH).
Otros nombres glicerol, propanotirol, trihidroxipropano, se obtiene por
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CARBOXIMETIL CELULOSA DE SODIO.Cl.

Celulosa, glicolatosodico tylosa sodica.Este tambien llamado CMC,

Contiene 6.98 - 8.50% de sodio viscocidad del productoComposici6n:
para uso farmaceutico es de 300-600 y son granules blancos, solubles en
agua es insolubles en etanol, eter y la mayoria de disolventes organicos.

Es incompatible con clorocresol, nitrato de fenil mercuric, fenol, aci-
do tanico, sales de aluminio y hierro.

D. PRESERVATIVOS.
Mantiene la crema dental de cualquier riesgo que altere la composicion -
los mas utilizados son formaldehidos, benzoato de sodio y derivados de
bromo.

DI.

Contiene aproximadamente 37% -41% (P/V), de formaldehidoComposiciSn:
gaseoso y 10-15% de metanol que se anade para evitar polimerizacion.
Liquido incoloro y transparente, el aire lo hace oxido a acido formico.
Es misible con agua, etanol, acetona es incompatible con amoniaco, alca
lis tenino, hierro, cobre, pl ata.

FORMOLDEHIDO ( CH20 ).
Otros nombres son metanol, formalin, formalina, formol.



-37-

Benzoato de Sod io ( C02. 0H

Composicion: Son granules blancos o polvo cristalino , bianco, inodo-
ro con olor debil a acido benzaco su sabor es dulce, salino ,astringen
te estable en el aire.

Soluble en 2 partes de agua, 1-8 partes de agua hirviente, 75 partes de
etenol, 50 partes de mezcla de 47.5 volumenes de etanol y 3.5 volumenes
de agua y 10 partes de glicerol, esta solucion puede esterilizarse en
autoclave.

03. Denuadas del Bromo = B.
P. Atomico = 79.916 No. Atomico =35 Vol: 1, 3., 5, 7.

Composicion: Liquido pardo rojizo , oscuro, volatil, olor fuerte.
Soluble en agua, misible en etanol, c loroformo , eter, sulfuro de car-
bono, es incompatible con hidroxidos al calinos , arsenitos , sales fer-
vosas, mercuric.

E. SABORIZANTES.
Son los compuestos que le dan diferentes sabores a las cremas dentales.
Los mas frecuentemente usados son menta, yerbabuena, canela, anis y otros.

7 n5 u2 Na ).
Otros nombres, Nitnbenzoas, benzoatos sodico.
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El. Menta:
Hierva de la familia de las labiadas aroma intense y agradable, no es
especie pura se obtuvo de una hondacion en el siglo XVII ( Mentha crema_
tica + M. vindis = menta).

E2. Yerbabuena:
Pl anta hervacea de la familia de las labiadas.

E3. Canela:
Arbol de la familia de las lauraceas ( cinnamon-zeylanicum), en los cul_
tivos se corta el arbol a los 6 ahos de edad y luego cada dos anos, ha£
ta que el arbol toma forma de mata.

E4. Anis:
Pl anta anual de la familia de la umbel iferas, se cultiva en climas cali
das y secos, los suelos humedos causan que el aroma se pierda.

F. Detergentes:
Son los compuestos encargados de la limpieza del esmalte dental.

Accion: -Separa impurezas del lugar donde estaba adherida.
-Dispersa y emulsifica.
-Estabiliza las partfculas en el seno de la disolucion agua
detergente.
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-Clasificacion de detergentes +Jabones

+Detergentes sinteticos
++Amonicacos
++Cationicos
++No ionicos
++Anfoliticos.

G. Colorantes:
El mas usado es dioxide de titanic.

Dioxide de titanio : (T-jGl. pm = 79.9 )°2

Composicion: Es un polvo bianco, amorfo, insipi do pardo por calentamien.
to fuerte.
Es insoluble en agua, cicidos como cloridrico, nitrico, sulfurico, pero
si soluble en acido sulfurico y acido fluorhidrico.

Agentes Activos:H.

p.m. = 42; Natrium , Fluraratum, fluoruHl. Fluoruro de sodio: FNa
Fluoridium ( U.S.P).ro sodico, Sodic.

Es el compuesto quemas se ha utilizado para los programas de prevencion
de caries dental.
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Composicion: Se presenta en forma de cristales, incoloros o como pol-

Acido fosforoflo-

Fluoruro de estano ( SnF2)H3. 156.69
Composicion: 71.2% estano, un 22.3% - 25.5% de fluoruro ( F).
SE utiliza para profilaxis de caries y se ha demostrado su gran efecti_
vidad en la prevencion de la caries.

H4. (C6 m5 o7)2.Citrato de Zinck 6 Peso mol
547.32.
Composicion:

en

34.15%.

que el extracto de zink impide la transformacion de las enzimas bacteria_
nas en azucares.

preparado de carboncto de zink y acido citrico , es un pol_ 
vo inodoro dihidratado, ligeramente soluble en agua pero si soluble
acidos minerales diluidos ( 2 -hidroxi, 1, 2,3, sal de acido de zink pro_ 
panotricarboxilico carbono 25.09%, hidrogeno 1.76% oxigeno 39% , Zink

Es conocido tambien como fluor ofosfato Na£ PO3. 
ridico, fosforofloridrato disodico.

vo cristalino bianco, con sabor salino cada gramo posee 6.9 mmols (6.
9 meg ) de fluoruro.

Zn3c12h10°14 Zn3

Se utiliza mas en enjuages bucales y cremas dentales, se ha comprobado

H2. Monofluorfosfato de sodio (Na2 PFO3 ) 143.95.
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H5. Sanguinaria.
Este es un compuesto quimico de la familia de los alcaloides.

Clorehidina - dorgyhidina.H6.

y pastas dentales.

vertido con el transcurrir del tiempo en uno o mas bien el agente mas
comun pero tambien en el mas importante a la bora de hablar de reduccion
de la caries dental no solo como agente usado en solitario si no tambien
como componente basico en la cremas dentales. Es tambien un agente -
que se deja incluir en diferentes dando como resultado una
facilidad en el alcance de cubrimiento poblacional en general.

Todo esto hace que el fluor se el agente de eleccion por los paises y
asociaciones dentales en el mundo ademas de ser respaldo por muchas in.
vestigaciones que no vienen solamente de pocos ahos atras si no que tam­
bien se han estractado investigaciones serias del ano de 1939 que aun-

tan ©nfiables como las que se han realizado en nuestros dias.

que estas investigaciones no se hicieron con los mayores adelantos cien. 
tificos son investigaciones que de acuerdo a su epoca de realizacion son

Es una biguanida cationica, sintetica, solucion activa contra un gran 
numero de bacterias gram(+) (-), se administra en solucion amose, gel

"vehiculos"

El fluor como agente control del aumento de la caries dental sera con-
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La base de dates clinicos del grupo de consejo cientifico de fluoruro

como
Para evaluar la amplia base de datos

es una tecnica

para proporcionar una valor—acion completa del efecto del tratamiento.

LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES:

-Fundamentalmente , no todos los dentifrices con F son = S:.
-En un dentifrice, el NaF es significativamente + efectivo que el MFP
en prevenir la caries dental. Esta conclusion aplica solamente dando

MFP es clinicamente relguante e importante.
-En vista de la mayor eficacia del NaF (comparado con el MFP), los den­
tifrices formulados con un 100% NaF se espera que sean mas efectivos.
cualquier otra combinacidn de los 2 activos ( NaF mas MFP) en equivaler^
tes dosis totales de F.

el NaF es formulado un sistemas de dentifrices compatibles.
-La diferencia observada en la eficacia clinica del NaF comparada con el

estadistica aceptada que 
permito resultados analiticos de una serie de estudios que se combi nan

La extensa base de datos incluia tanto estudios fiacebo y control 
estudios uno a uno de Naf y MFP.

contenia mas de 40 estudios realizados en mas de 20.000 sujetos, duran 
te las ultimas 2 decadas.

G1 G C C F llevo a cabo un meta-analisis de una serie de subgrupo de 
los datos. Un meta-analisis
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LOS OBJETIVOS DEL GCCF.
-Evaluar las diferencias relativas entre la eficacia anticaries del NaF
y de MFP en dentifricos.
-Evaluar la diferencia relative entre la eficacia anticaries de los den
tifricos que contienen combinaciones FNA y MFP com-parado con aquellos
conteniendo algunos de los 2 agentes por si solo.

gos.

LOS DATOS CLINICOS INCLUIA:

-Estudios placebo- control de dentifricos con NaF y con MFP.
-Estudios lai que comparan los dentifiricos con NaF con los de MFP, -
conteniendo concentraciones igual de F.
-Estudios de los ingredientes activos dobles que comparan dentifricos
que contienen combinaciones de ambos, tanto de NaF como de MFP, con
aquellos conteniendo alguno de los ingredientes para si solo.

ANALISIS.

-Los hallazgos clinicos fueron considerados en base a los cambios de los
resultados finales de la C D y se incluyeron ambos indices, tanto el
CPO- DC de, Pyobt, y el CPO -SC SC, Py Obt, donde estuvieran disponibles

-Evaluar la relevancia clinica ( si es que diferentes ) de estos halla£
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-Un meta-analisis fue usado para evaluar la amplia base de dates cli-
nicos.

Se encontro que el NaF es clinicamente superior con una reduccion media
del 44%.

Es importante tener en cuenta la compatibilidad con los abrasives ( que
ayudan a limpiar y pulir los dientes). For ejemplo los abrasives a ba_

de calcio pueden reaccionar con el fluoruro para formar fluoruro cal_se
cual es insoluble y no se ha demostrado que ponga alguna efec_cicio, el

tivida anticaries.
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CONCLUSION

-Todos los dentifrices con fluor no son iguales.

importante.

-Se debe tener en cuenta la compatibilidad con los abrasives y el fluor.

-Se concluyo que los dentifrices que contienen fluoruro de Na resultaron 
ser mas efectivos que los que contenian MFP. y la relevancia clfnica es

-Los dentifricos que contienen fluoruro de Na, cuando son formulados en 
un sistema abrasivo compatible , son significativamente mas efectivos 
que el MFP para prevenir las lesiones cariosas.
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APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO.

FORMAS DISPONIBLES.

1. Fluoruro de sodio ( NaF)

Se re-
Tiene un PH ba

sico y es estable si se le guarda en recipientes de plastico.

2. Fluoruro estanoso ( SnFa)

xido de estano y ulteriormente oxido estannico. Como resultado, las -

Las soluciones de fluoruro de estano son bastante acidas, con PH de apro_ 
ximadamente 2, 4 a 2.8 y no son estables debido a la formacion de hidro

Este compuesto puede adquirirse en polvo ya sea en recipientes a granel 
o en capsulas prepesadas, la concentracion recomendada es del 8%.

caries dental y como resultado se ha convertido en un procedimiento ha­
bitual en la mayoria de los consultorios odontologicos.

Este procedimiento trae como resultado un aumento significative en la 
resistencia de las superficies dentarias expuestas al desarrollo de la

Este material se presenta tanto en forma de polvo como liquido. 
comienda para ser empleado en una concentacion del 2%.

FLUOR A NIVEL CONSULTORIO
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soluciones de este compuesto deben prepararse inmediatamente antes de
su uso.

Las soluciones de fluoruro de estano tienen un sabor amargo, metalico.
Con el objeto de eliminar la necesidad de preparar esta solucion a par­
ti r de un polvo y mejorar su aceptacion por parte del paciente, puede
prepararse una solucion saporificada estable utilizado glicerina y sor­
bitol para retardar la hidrolisis del fluoruro de estano y agregando
alguno de los diversos agentes saporiferos compatibles.

Fluoruro - fosfato acidulado ( APF )3.

Este sistema se puede adquirir tanto en soluciones como en geles, y am­
bos son estables y vienen listos para usar. Las dos formas contienen
un 1.23% de fluoruro obtenido generalmente usado un 2% de fluoruro de -
sodio y 0.34% de acido fluorhidrico. El fosfato viene por lo comun
en forma de acido ortofosforico en una concentracidn del 0.08%. Otra
forma de fluoruro-fosfato acidulado para aplicaciones topicas ha apare-
cido recientemente y es la que se denomina geles tixotropicos. La expr£
sion tixotropico denota una solucion que se comporta en forma semejante
a la de un gel, pero que no lo es en realidad. Al epplicar presion los
geles tixotropicos se comportan como soluciones, y se ha sugerido que -
estos preparados penetran m<s facilmente en los espacios interproximales
que los geles convencionales.
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Monofluorofosfato (MFP).4.

Este compuesto, en realidad es monofluorofosfato sodico y es compatible
con una amplia gama de sistemas abrasives y otros ingredientes dentifri_
cos.

TRATAMIENTO CON FLUORURO TOPICO.

Existen dos categorias principales de agentes con fluoruro aplicados en
forma topica. Primero, estan aquellos que se aplican profesionalmente

estas incluyen soluciones de fluoruros, ge-
La segunda categoria comprende aquellos

agentes que en el paciente se aplica. Estos incluyen dentifricos con
fluoruro, enjuagues bucales con fluoruro, soluciones o geles aplicados
durante el cepillado de los dientes y aplicacion de geles con dispositi_
vos especiales.

FLUORUROS TOPICOS APLICADOS PROFESIONALMENTE.

E-xisten tres tipos principales de soluciones o geles de fluoruro que -
Estos son el fluoruro de fosfato-acidula-

En el si-

ventajas y desventajas de cada tipo para ayudar al odontologo o a la hi-

debe aplicar el profesional.
do (APF), fluoruro sodico (NaF) y fluoruro estanoso( SnF2).
guiente cuadro se comparan estos tres agentes topicos y se incluyen las

en el consultorio dental 
les y pastas profilacticas.
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gienista a elegir el agente mas adecuado para las necesidades del pacier[
te.

COMPARACION DE AGENTES TOPICOS CON FLUORURO

Fluoruro estanosoCaracte-

Ventajas

Requiere 4 visitasDesventajas

Solucion
Cuatro aplicacio- 
nes consecutivas 
de cuatro minu­
tes, se aplican a 
intervalos de una 
semana, se reoiten 
a la edad de 3,7 
y 11 anos.

Fluoruro de 
sod io

2
de 30 a 40

Puede almacenarse 
en solucion.
No provoca efectos 
nocivos a la encia 
dientes y restaura­
ci ones .

Solucion y gel 
Semianual, apli- 
cacion de cua­
tro minutos.

1.23
30 a 40

Fosfato de fluo­
ruro acidulado

cacion.
Sabor aceptable

No debe emplear- 
se en la dentina 
o el cemento.

Solucion
Semianual, aplica- 
ciones de cuatro 
minutos.

8
30 a 40

Eficacia comproba- 
da en ninos que - 
residen en regiones 
con fluoridacion. 
Eficacia demostra

Forma 
Frecuencia 
de aplica- 
cion

Mancha las superfi_ 
cies dentarias hi- 
pocalcificadas. 
Mancha restauracio. 
nes de silicato. 
Sabor desagradable. 
Debe mezclarse in- 
mediatamnete antes 
de emplearse.

Concentra- 
cion (%) 
Eficacia en 
la reduccion 
de caries 
( % )•

Puede almacena^ 
No provoca efe£ 
tos nocivos a la 
encia, dientes o 
restauraciones.
Facilidad de aplj_ da en la detencion 

de lesiones inci- 
pientes.
Eficacia demostra- 
da en adultos.

Ningun efecto cono 
cido en ninos o 
adultos en regiones 
con fluoridacion.
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PREPARACION DEL PACIENTE.

Antes de aplicar fluoruro topico a los dientes del dientes del paciente.
hay que eliminar todos los depositos que pudieran impedir la captacion
del fluoruro por las superficies dentales. Esto significa que deben
eliminarse todos los depositos de sarro y manchas extrinsecos mediante
el raspado , alisado radicular y pulido con abrasives.

TECNICA PARA LA APLICACION.

Existen dos metodos diferentes mediante los cuales pueden hacerse apli-
caciones profesionales de fluoruro. El primero es mediante un disposi­
tive similar a un portaimpresiones ajustado a la arcada, y el segundo se
realiza "pintando" el fluoruro en los dientes. El fluoruro en forma de
solucion exige la tecnica del pincel y su flujo haria que saliera del
portaimpresiones y fuera deglutido.

LAS VENTAJAS DE LA TECNICA DEL PINCEL SON:
Proporciona un aislamiento efectivo cuando se emplean soluciones de1.
fluoruro.
Las pinzas portarrollos o de garmer pueden esterilizarse en el auto-2.
clave para emplearlas nuevamente, reduciendo asi el costo de los ma-
teriales necesarios.
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LAS DESVENTAJAS DE ESTE METODO DE AISLAMIENTO SON:
1.

base de portaimpresiones.
2. Solo puede tratarse la mitad de la boca a la vez.
3. El volumen de la pinza y rollos de algodon pueden ser molesto para

el paciente.

El empleo cada vez mayor de geles de fluoruro para aplicaciones profe-
sionales ha aumentado en forma significativa la facilidad y sencillez
de aplicar los fluoruros topicos. Los geles se insertan dentro de -
portaimpresiones, disehadas para ajustarse sobre todos los dientes de
la arcada a la vez, eliminando asi la necesidad de aplicar fluoruro a
cada diente.

Las consideraciones importantes para elegir un portaimpresiones incluye
la capacidad de adaptarse intimamente a los dientes; la cobertura de to
dos los dientes que hayan hecho erupcion en la arcada, tanto para aisla_
miento como para la aplicacion del gel de fluoruro , su diseno, que de-
be impedir la perdida del gel de fluoruro en la boca; y su facilidad de
insercion y comodidad para el paciente. Otros factores a considerar es
el costo y la posibilidad de volverlos a utilizar.

LAS VENTAJAS DE LOS METODOS DE APLICACION CON PORTAIMPRESIONES SON:

El procedimiento es mas tardado y comp licado que las tecnicas a
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Facil de aplicar.1.
2. Toda la boca puede tratarse en un periodo de cuatro minutos.
3. Los portaimpresones se utilizan solo una vez, eliminando los proce

dimientos de esterilizacion.
4. Comodidad del paciente.

LAS DESVENTAJAS DE LOS METODOS DE APLICACION CON PORTAIMPRESIONES SON:
1. Los portaimpresiones mal disenados o ajustados pueden obstaculizar

la captacion del fluoruro.
2. Costo de los materiales desechables.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION.

El paciente debe colocarse en posicion erecta para facilitar la evacua-
cion de la saliva y del fluoruro , asi como para reducir la posibilidad
de nauseas.

La primera etapa sera secar todos los dientes a tratarse. Esto debe
hacerse con lentitud y precision para asegurarse que todas las superfi­
cies dentarias esten libres de saliva que pudiera diluir la concentra-
cion del fluoruro e impedir su captacion.

APLICACION DE LA SOLUCION.
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Cuando se emplean soluciones de fluoruro , se inserta el eyector de sa
liva en la boca tan pronto como las pinzas para los rollos de algodon
se encuentren colocadas en su sitio.

Se humedecen las superficies de

Durante

a los dientes utilizando el mismo patron que antes para asegurarse de
que sean continuamente banados con el fluoruro.

rollos de algodon y las pinzas.

Luego se repite el procedimiento en el lado opuesto de la boca, suele
pedirsele a los pacientes no enjuagarse o beber agua por un minimo de -
30 minutos despues de la aplicacion del fluoruro, para que este tenga
un mayor tiempo de accion en la superficie del esmalte antes de ser lava
do.

toda la solucion de fluoruro restante, 
asi como el exceso de saliva debe aspirarse de la boca, o puede permitir_ 
sele al paciente escupir.

Al final del tiempo de 
aplicacion recomendado se retira el eyector de saliva, seguido de los

la arcada maxilar comenzando en la cara bucal de los molares y despla- 
zandose hacia adelante ; despues se humedecen las superficies oclusales 
y finalmente las linguales o palatinas. Una vez que los dientes aisla- 
dos se hayan tratado, se tomara el tiempo de la aplicacion.
el periodo de aplicacion el higienista continuara aplicando la solucion

Se comienza la aplicacion de la 
solucion en las superficies linguales mandibulares y se sigue el mismo 
patron, que es posterior en las superficies linguales, anterior en las 
oclusales y posterior en las bucales.
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APLICACION DE GELES

Despues de elegir el tamano correcto del portaimpresiones para la boca
del paciente se Henan ambos portaimpresiones colocando una tira de gel
de fluoruro en la porcion inferior de los mismos. Debe haber suficiente
gel para humedecer totalmente las superficies dentarias cuando el porta_
impresiones se coloque en su sitio pero no tanto que no fluya sobre los
limites del portaimpresiones hasta los tejidos blandos y la boca. Los
dientes se secan siguiendo el siguiente orden:

Secar superficies bucales, despues superficies oclu_Arcada mandibular:
sales, terminar en superficies linguales.

Secar superficies palatinas, despues superficies oclu-Arcada maxilar:
sales, terminar en superficies bucales.

Cuando ambas arcadas se tratan a la vez , hay que colocar primero el -
portaimpresiones mandibular y despues el eyector de saliva sobre el por­
taimpresiones., y finalmente insertar el portaimpresiones maxilar. Se
pide al paciente que haga contacto con los dientes suavemente para evi-
tar que se desplacen los portaimpresiones.

No importa cual sea la eleccion del sistema de fluoruro utilizado para
las aplicaciones topicas de fluoruro , los dientes deben exponerse al -

ticos.
fluoruro durante 4 minutos para -ograr los maximos beneficos cariosta-
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

Una vez que se hayan hecho las aplicaciones de fluoruro debe indicarse-
le al paciente no comer, fumar, enjuaguar o beber durante un minimo de
30 minutos. Esto es para dar tiempo a la captacion del fluoruro , tam-
bien es importante para el higienista comprender que aunque el fluoruro

puede provocar enfermedad y aun la muerte.

FRECUENCIA DE LA APLICACION.

La aplicacion
inicial debe ser precedida por una limpieza minuciosa; las tres aplica­
ciones restantes que comprenden la serie del tratamiento inicial, deben

precedidas porun cepillado dentario para eliminar la placa y los -ser
Despues de esta serie inicial de tratamientos, deberestos acumulados.

realizarse al paciente aplicaciones topicas unicas a intervalos de 3, 6
o 12 meses, segun su actividad de caries.

da 12 meses como medida preventiva.

Se recomienda que se practique una serie inicial de 4 aplicaciones topi_ 
cas de fluoruros dentro de un periodo de 2 a 4 semanas.

aplicado en las dosis recomendadas y con las tecnicas apropiadas consti_ 
tuye un metodo seguro y eficaz para evitar la caries dental, su mal uso

Los pacientes con poca eviden_ 
cia de caries presente o por venir deben recibir aplicaciones unicas ca
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INDICACION DEL TRATAMIENTO.

Como med Ida prevent!va, los fluoruros deben incorporarse a los planes de
tratamiento de los nines en los anos en que son especialmente suscepti-

Esto es desde los 2 anos ( despues de la eru£bles a la caries dental.
cion de la primera denticion) hasta los 15 o 16 anos ( al menos dos anos
despues de la erupcion de los segundos molares permanentes).

Se recomiendan aplicaciones semianuales de fluoruro como una forma de
prevencion para obtener los maximos beneficios.

Otras dos situaciones en las que los planes de tratamiento incluyen tra­
tamiento con fluoruro aplicado en forma topica son los adultos susceptj_
bles a la caries cervical, caries secundaria o hipersensibilidad del -
cemento , asf como pacientes tratados en las zonas de cabeza y cuello

Esta situacion puede provocar cam-con dosis terapeuticas de radiacion.
bios enla condicion bucal que favorezcan la caries dental, por lo que
las aplicaciones de fluoruro pueden ser necesarias para reducir la fre-
cuencia de caries.

Dentro de la prostodoncia tambien se ha visto que tiene gran valor como
desensibilizante y fortalecimiento protegiendo los munones de ataques
e hidrolisis bacteriana.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con evidencia existente de actividad de caries, sin1.
tener en cuenta su edad, deben recibir una serie inicial de trata-
mientos topicos de fluoruro seguidos por repeticiones trimestrales.
semestrales o anuales, segun lo requieran para mantener la cariosta_
sia.

Sin tomar en consideracion el sistema de fluoruro seleccionado el2.

minutos en todos los pacientes en los que haya actividad de caries.

Basandose en lo dicho anteriormente, se evidencia que aunque las -3.

traves del uso de tecnicas seleccionados.

periodo de aplicacion ( es decir, el tiempo en que los dientes se 
mantienen en contacto con el sistema de fluoruro), debe ser de 4 -

aplicaciones topicas periodicas con cualquiera de los 3 agentes apro_ 
bados (NaF-SnF2 - APF), proveen proteccion contra la caries dental, 
los maximos beneficios para los pacientes pueden esperarse solo a
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( INTOXICACION POR FLUOR )FLUOROSIS

La aplicacidn de fluor local as! como tiene acciones importantes y grar^
des beneficios , presenta tambien sus problemas, por ejemplo es muy efe£
tivo para prevenir caries en superficies suaves, como las zonas inter­

ras, con
duce mas de la mi tad de las caries.

a 5 g, o aproxi-La dosis letal aguda de fluoruro en humanos es de 2.5
mada 5 a 10 g. de Fl de Na., en estos casos se produce la muerte dentro
de 2 a 4 boras.

Si una persona habita una zona que tenga una concentracion optima de fluo_

lo tanto no exis

de las fuentes citadas.

En cuanto a la fluorizacion en el agua se ha demostrado que no presenta
efectos nocivos en el hombre, que no existe ninguna relacion entre pade-
cimientos ffsicos y mentales.

proximales, mas no presenta el mismo rendimiento sobre superficies, du- 
fosetas y fisuras ( caras oclosales), donde normalmente, se pr£

ruros ingieren alrededor de 1 mg. de fluoruros por dia en el agua de con_ 
sumo y una cantidad comparable ( o menor ) en la dieta ( un total por lo 
menos 1.250 veces menor que la dosis letal aguda); por
te posibilidad de un problema de toxicidad - aguda por fluor a partir
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Si existen concentraciones sumamente altas del fluoruro que se encuen-

en las fuentes naturales para el agua publica puede conducir a latra
fluorosis dental o "esmalte moteada".

Para realizar un diagnostico adecuado es necesario tener en cuenta los
siguientes criterios:

No existen manchas en la superficie del diente.NORMAL:
Requenas manchas blancas en el esmalte, dificiles de conocer.DUDOSO:

Requenas areas blancas, opacas , color papel, presen tes enMUY LEVE:
en pocos clientes y que no afectan mas del 25% de la superfi­
cie dental.

LEVE :
cie dental.

La mayor parte de la superficie dental estS afectada, hay de£MODERADO:
gaste y aparecen manchas color castaho o amarillo.
Todas las superficies estan afectadas dahando la mortologfa den^GRAVE:

Se presentan manchas color cafe.tai .

Para determinar un diagnostico de este tipo de patologia de acuerdo con
su serenidad y calificarlos asi:
NORMAL 0
DUDOSO 0.5

Areas mas extensas que no afectan mas del 50% de la superfi-
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MUY LEVE = 1
LEVE = 2
M0DERAD0 = 3
GRAVE = 4

Segun esto se elaborara el siguiente cuadro.

CLASIFICACION GRADO FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA
Normal 0 X Y
Dudoso 0.5 X Y
Muy leve 1 X Y
Leve 2 X Y
Moderado 3 X Y
Grave 4 X Y
Sumas EX EY

FRECUENCIA: Total de escolares que hayan tenido el mismo diagnostico.
En la fila correspondiente, se suma y el total debe ser -
igual al numero de examinados.

FRECUENCIA ACUMULADA: Los resultados obtenidos se deben multiplicar.
El grade por la frecuencia y se suman todos los
resultados.

El indice de esmalte moteado seria el siguiente:
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Total frecuencia acumuladaINDICE DE ESMALTE
Total de alumnos examinadosDental moteado

El resultado se clasifica asi:
0.0 0.4 negativea
0.5 0.6 zona limitea
0.7 1.0 levea
1.1 2.0 medioa
2.1 3.0a grave
3.1 4.0a muy grave

Si el resultado sobrepasa 0.6 se debe hacen un sondaje en la poblacion
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
1. Alimentos de la dieta general.
2. Consume de drogas en madres durante el embarazo
3. Consume de drogas en escolares
4. Analisis de minerales en aguas de consume publico

Analisis de fluor natural en aguas de consume publico.5.
6. Analisis de fluor aplicado al acueducto.

NOTA: Todo esto en colaboracion con medicos, vetennarios, ingenieros -
sanitarios y estadisticos.
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Estos informes se deben presentar a la Direccion de la Unidad Regional
de Salud y al Jefe del Servicio Seccional de Salud, entonce el Jefe del
Servicio Seccional de Salud ordenara la conducta a seguir como por ejem
plo:
-Informacion a la comunidad sobre cambios en dieta.
-Control en el consume de drogas en madres y escolares.
-Tratamientos fisicos o quimicos al agua del consume publico
-Defluoracion del agua de consume publico
-Disminucion de la dosis de fldor adicionado al acueducto.

Cabe anotar que no existe evidencia alguna de alergia o intolerancia a
los fluoruros , tai como se aplican en la fluorizacion de los suminis-
tros de agua publica, tambien se ha comprobado que el fluor o sales de

no son cancerigenos, no afecta o perjudica los organos internos.floruro
tales como rihones, corazon , pulmones, y huesos por el contrario existe
evidencia de que en concentraciones mas altas el fluoruro es benefico
para ayudar a prevenir la osteoporosis.

Se ha demostrado que los ninos negros presentan mayor susceptibilidad a
la fluorosis visible, cuando se fluoriza el agua a un nivel 1 ppm.

FLUOROSIS.
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20 ninos han recibido cuidados hospitala-En Australia de 1978 a 1983,

rios en dos clinicas pediatricas, a consecuencia de la absorcidn de grar^
des cantidades de fluor.

Su edad oscilaba de 1 a 5 anos, y la cantidad que de 50 o mas , un caso
6.3 mg/kg de pesor corporal.llegaba a 176 mg.

En Colombia se han reportado 3 casos, de este tipo, en Girardot un nino
En Bello (Antioquia), un panaderoconfundio el fluoruro con azucar.

en el Hospital Mental confundio una bolsa de fluoruros con harina, pro-
En Bogotavocando intoxicacion masiva, 9 de ellos graves, 3 muertos.

un nino tomo un vaso con aproximadamente 200 cc de fluoruro de sodio,
no le aplicaron ningun auxilio y murio a las 5 horas.

La ingestion accidental de 0.03 grm por kilo de peso, de fluoruro de S£
dio, que es el mas utilizado en Odontologia, puede producir la muerte en
un lapso de 2 a 3 horas, esta intoxicacion por fluoruros, puede ser acci_
dental o premeditada, y los sintomas , pueden ser:
-Dolor abdominal difuso

-Diarrea
-Nauseas
-Vomitos
-Salivacion y sudoracion excesivas.
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-Espasmas dolorosos
-Hiperemia abdominal

-Hemorragia subendocardica
-Edema cerebral
-Rigor mortis anticipado despues de la muerte.

ku-

y metoclopramide.

Otra intoxicacion con fluor es la cronica
por

o
severos, pero no causan la muerte.

La patologia del fluor se observe en la India y en otras parte de Asia,

mis , yogurth o cualquier 1iquido lacteo.
via oral, sulfato

-Corrosion de organos proximos al estdmago
-Negritis aguda

El tratamiento recomendado, consiste, en reducir la absorcion provocan- 
do vomitos, haciendo un

que no es letal, se requiere 
el consume permanente o frecuente de dosis no optimas de fluoruros 
muchos anos y desde el nacimiento hasta los 13- 15 anos.

lavado de estomago, darle un vaso de leche,
Si es grave se debe dar por 

, magnesico, una dosis de 250 mg/kg, para los ninos

La intoxicacion crdnica se caracteriza por una acumulacion progresiva de 
fluor en los tejidos dentales y en los huesos, que puden ser leves
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en muchas areas del mundo detectaron que estaban ingiriendo fluor en
dosis altas, por este motive presentaban esmalte moteado, de inmediato

las aguas de abastecimiento publico. Actualcomenzaron a defluoruro
mente la patologfa del fluor se ha exterminado gradualmente, se puede
decir que el municipio mas abandonado que no sepa que ingiere agua rica
en fluoruros, no es facil encontrar casos en America y Europa.

Los fluoruros se encuentran en todas las aguas y alimentos de consume
La concentracidn de ell os en ambos depende del terreno en quehumano.

se encuentren, en tierras rocosas, mineralizadas, y a mayor profundidad,
mas partes de fluoruros y por tanto el agua transporta-se encontraran

ra mayores contenidos y en los alimentos se presentaran m£s cantidades.

PREVALENCIA DE LA CARIES Y FLUOROSIS DENTAL EN AREAS CON AGUAS CON OPTI
MAS Y SUPER-OPTIMAS CONCENTRACIONES DE FLUOR.

En comunidades que regulan las concentraciones de agua fluorada se en­
cuentran una proteccion optima contra la caries y aceptable contra la -
fluorosis dental.

La concentracidn de fluoruro en el agua que da la mayor proteccion con-
la caries con unas mfnimas consecuencias de fluorosis dental, y sitra

desde pequehos lo han consumido se reduce un 50% a 65%. La caries, -
teniendo en cuenta que el agua para consume humano debe estar fluorada
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cantidades mayores pueden ocasionar una fluorosis.EN 1 ppm.

Basado en investigaciones de Galagan y Vermilion "La temperatura diaria

recomendaron un rango de concentracion optima de fluoruro de 0.7ppm en

ras frias se recomendaba un rango de concentracion optima de fluoruros

en el area varia significativamente el efecto del fTuor por lo tanto

de 1. 2 ppm.

aguas de temperaturas calidas , en zonas de USA con aguas de temperatu_
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CONCLUSIONES

La fluorizacion en el agua no presenta grandes efectos nocivos en1.
el hombre.

Cuando se presenta en grandes cantidades puede producir fluorosis2.
dental comunmente llamado "Esmalte Moteado".

3.

de fluor adicionado al acueducto.

Para prevenir una fluorosis masiva o por individuo se debe tener en 
cuenta , informacion a la comunidad, disminucion de las cantidades



CONCLUSIONES GENERALES

Esta comprobado que el fluor es un agente eficaz contra la caries1.
dental.
Existe mayor efectividad del fluor de sodio con respecto al Mono-2.
fluoruro fosfato de sodio, teniendo en cuenta la compatibilidad con
el abrasive que se usa.
La mayor efectividad de la fluorizacion a nivel nacional se lograria3.
combinando la fluorizacion de agua y sal.
Cientificamente se ha probado que el fluor si es un agente carios-4.
tatica ademas de promover la remineralizacion del esmalte.
Dentro de las investigaciones realizadas , se puede concluir que -5.
Colombia no presenta una fluorizacion optima en comparacion con otros.
paises mas desarrollados.
La profesion odontologica debe preocuparse por aumentar el cubrimien_6.
to de fluorizacion de la poblacion general ya que es un medio de -
prevencion altamente eficaz.
El fluor definitivamente ya no es un agente de gran peligrosidad, en7.
cuanto a su manejo a que se ha logrado control ar su inestabilidad ,
atraves del tiempo y el avance tecnologico.
Las patologias causadas por el fluor son producidas por la desinfor-8.
macion de la poblacion lo cual conlleva a un mal manejo de este, lo 
cual puede mejorar en un 100% por medio de campahas de instruccion.
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