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SUMARIO

En el presente trabajo de investigacién sobre la utilizacion correcta de los
fluoruros, fueron encuestados grupos de escolares de 7 escuelas primarias del
municipio de Antigua Guatemala, asi como también padres de familia de los
escolares y una muestra de maestros de cada escuela.

Inicialmente se tomaron diferentes preguntas de un cuestionario general, para
determinar el resultado de la muestra.

Es de mucho interés tratar que las comunidades del pais, manejen el fluoruro de
una mejor manera, siguiendo las instrucciones de la persona responsable, para
que la poblacion escolar, Padres de familia y maestros de las escuelas Pablicas,
tengan la guia adecuada y asi tener los mejores resultados.

El Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacion, no ha tomado con
responsabilidad las politicas de salud, para maestros y alumnos, que no tienen la
informacion adecuada para poder aplicar correctamente los fluoruros u enjuagues,
también debemos mencionar Que hay muy poca investigacion sobre la utilizacion
de los fluoruros.

Dentro de la muestra encuestada, se seleccioné 20 nifios de cada escuela oficial,
20 padres de familia y 10 maestros de cada escuela primaria, dando el
procesamiento de la informaciéon por medio de Tablas Graficas y analisis

estadisticos.

La utilizaciéon de compuestos de flior, por parte de la mayoria de la muestra
encuestada, no es la mas adecuada.

El 98.5% de personas que fueron encuestadas, respondieron que utilizan
diariamente la pasta dental fluorada.

El 17.44% de la personas encuestadas utilizan por lo menos una vez al dia pastas
fluoradas y cepillo dental.

El 85% de escolares recibe prevencion en enjuagues de flior como medida

preventiva.
L.a mayoria de los encuestados desconoce la frecuencia con lo que se aplica los

buches de fluor. 1




INTRODUCCION

Es de mucho interés tratar de que las comunidades del pais,
manejen el Fluoruro de una mejor manera, siguiendo las
instrucciones de la persona responsable, para que la poblacion
escolar, Padres de Familia y Maestros de las Escuelas Publicas,
tengan la guia adecuada y asi tener los mejores resultados.

Es de mucha importancia, principalmente que la familia en
general, tenga conocimiento acerca de la Higiene Bucal.

Asi mismo mencionar que el recurso econoémico, es
indispensable para poder contar con lo minimo para la higiene
bucal, que es el cepillo y la pasta dental, que la mayoria de ellas,
tienen incorporado el fluoruro, para tener una mejor proteccion en
nuestras piezas dentarias.

Las diferentes Instituciones del Estado en general,
principalmente los Centros de Salud y Entidades Educativas,
puedan ayudar a la comunidad en general.

El presente estudio de investigacion, se realizé en las Escuelas
Publicas del Municipio de Antigua Guatemala, con Escolares,
Padres de Familia y los Maestros de las escuelas, para determinar
el grado de manejo de los fluoruros en general.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion Guatemalteca esta sujeta a recibir el flior en vanas
formas, agua, alimentos y tratamientos recetados por profesionales.

1. De forma sistémica en el agua de consumo.

2.  Fluoruracidn de la sal.

3. Receta especifica (Medicina preventiva, fluoruros, pastas
dentales, flaor que recetan Médicos y Odontologos)

El Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacidn, no
han tomado con responsabilidad las politicas de salud, para maestros y
alumnos que no tienen la informacion adecuada, para poder aplicar
correctamente los enjuagues de fluoruro.




JUSTIFICACION

En Guatemala se ha aplicado fluoruros en diferentes formas y
vehiculos, pero no se ha investigado su impacto, en los diferentes
grupos de poblacion que reciben éste beneficio, (escolares, padres de
familia y maestros), asimismo en cuanto a la dosificacién y efectos
adversos de la aplicacion de flior. Por lo que se hace necesario
determinar éstos aspectos, para poder tomar acciones que conduzcan a
un aprovechamiento efectivo de estas campaiias de fluoruracion.




Revision de Literatura

Caries Dental: (4:16)

1.1.1. DEFINICION

Es un proceso patologico y localizado de origen externo, que se inicia
después de la erupcion, determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente y evolucidn hacia la formacidn de una cavidad.

Es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion mnorganica
y la destruccion de la sustancia organica del diente. Es la enfermedad
cronica del diente mas frecuente que afecta a la raza humana.

1.1.2 Etiologia de la caries dental

No existe una opiniéon universalmente aceptada de ella, sin embargo,
tres importantes teorias han evolucionado a través de afios de investigacion
y de observacion.

Teoria acidégena o teoria quimica-parasitaria de Miller
Teoria proteolitica
Teoria Protedlosis-quelacion, en recien propuesta.

1.1.2.1 Teoria acidogena

Leber y Rotenstein, 1,867, informaron el descubrimiento de
microorganismos en las lesiones cariosas y sugirieron que la caries dental se
debia a la actividad de las bacterias productoras de acido. Underwood y
Miller, 1,881, encontraron microorganismos en la dentina cariosa y
manifestaron que la caries se debia principalmente a las bacterias que
afectaban a la porcidn organica del diente, al liberar 4cido de disolver los
elementos inorganicos.
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a.- Papel de los carbohidratos

Se cree que los carbohidratos que se forman con rapidez son los
responsables de la perdida de las resistencia a la caries. Los hidratos de
carbono caridogenos son de origen dietético debido a que la saliva humana no
contamina solo contiene cantidades minimas, sin importar el nivel de azicar
sanguineo. Los carbohidratos salivales se unen con las proteinas y otros
compuestos y no estan disponibles para la degradacionmicrobiana. La
cariogenesidad de un carbohidrato de la dieta varia con la frecuencia de la
ingestion, la forma fisica, composicion quimica, via de administracion y la
presencia de otros constituyentes de la comida. Los carbohidratos solidos,
pegajosos son mas reproductores de caries que los que se consumen en
forma de liquido. Los hidratos de carbono presentes en las comidas
detergentes son mas dafiinos a los dientes que las mismas sustancias
presentes en las comidas suaves retentivas. La placa bacteriana fermenta
con menos facilidad a los polisacaridos que a los monosacéaridos y a los

disacaridos.

b.- Papel de los microorganismos

Goabdy, 1,900, aislé un bacilo grampositivo de la dentina cariosa y lo
denomino B,necrodentalisis. Clarke, 1,924, descubri6 una nueva especie de
estreptococo S, mutans, el cual, invariablemente se aislaba de las lesiones
cariosa en los dientes. Buting, 1,928, establecid que la relacion de
L.acidophilus y la caries dental, es tan precisa que, en opinion de este grupo
la presencia o ausencia de L.acidophilus en la boca constituye un criterio
definitivo de la actividad de la caries dental que es mas exacta que lo que
pueda ser cualquier estimacion clinica. Ademas, se noto que habia cese
espontanco de la caries, que coincidia con la desaparicion  del
microorganismo de la boca, ya sea por el control profilactico, terapeutico,
dietético. Florestano, 1942 cultivo gérmenes provenientes de la saliva de las
personas con caries y sin caries, y estudio su potencial acidogeno. Se
aislaron estreptococos y estafilococos aciddricos en ambos grupos. Su
produccion de 4cido y su presencia en grandes cantidades sugirieron un
papel en la caries dental igual a la de los lactobacilos las pruebas indican que
diversos gérmenes como los estreptococos y lactobacilos , estan
intimamente ligados con la caries dental. Existe la posibilidad de que uno o
mas microorganismos estén implicados en la iniciacion de la caries mientras
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mas microorganismos estén implicados en la iniciacion de la caries mientras que
otros pueden influenciar en el proceso de interacciones dietobacterianas estdn
implicadas en las caries coronal y la de superficie radicular , y pueden presentar
dos enfermedades diferentes desde el punto de vista ecolégico y microbilégico.

c.- Papel de los dcidos

Se desconoce el mecanismo exacto de la degradacion de los carbohidratos
para formar acidos en la cavidad bucal por la accion bacteriana. Probablemente
ocurre por rotura enzimatica del azacar y los acidos formados son acidos lactico
y también otros como el acido butirico.

d.- Papel de la placa dental

Es una estructura de importancia vital, como un factor constituyente al
menos a la iniciacion de la lesion cariosa G.V. Blacij, 1899, describid el proceso
cartal asi, la placa gelatinosa del hongo carifioso en una pelicula delgada
transparente, que por lo regular escapa a la observacién y la cual solo se revela
mediante una busqueda cuidadosa. No ¢s 1a masa gruesa de materia alba que de
color blanco gomoso que se conoce como sarro, €l que con la frecuencia abunda
en caso de fiebre y que a menudo se presente en la boca en pequeiias cantidades
en ausencia de la fiebre. La placa dental tiene una composicion quimica y fisica,
variables, pero por lo general consiste en componentes salivales, mucina, c€lulas
epiteliales descamadas y microorganismos de manera caracteristica se forma en
las superficies dentales que no se Iimpian en forma constante y aparece como
una pelicula delgada, tenaz, que se puede acumular en un grado perceptible en 24
a 48 horas un componente importante de la placa dental es la pelicula adquinda,
que se forma justo antes 0 en forma concomitante con la colonizacidén bacteriana
y puede facilitar la formacion de la placa. Esta placa es una glucoproteina que se
deriva de la saliva y es absorbida a las superficies dentales no depende de las
bacterias, pero puede servir como un nutriente para los microorganismos de la

placa.
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D.1. papel para los polisacaridos en la placa: (4)

a. Son pesgajosos y retentivos, promueven la adherencia y agregados de
bacterias en la placa

b. Almacenan energia para las bacterias

c. Tienen toxinas que inducen inflamacion

En Img. De la placa, puede existir 200mil millones de microorganismos
de aproximadamente 40 especies diferentes entre las especies de bacterias
mas comunes esta el estreptococo mutans; el cual es considerado como el
mas cariogeno por tres factores principales: promocion de la formacion de
la placa gruesa. Gran capacidad acidégena . —es el mas contribuyente a
iniciar la caries en las superficies lisas. Los estados de formacion de la placa
son:

a. Las glucoproteinas salivales son absorbidas sobre el esmalte dental y
forman la pelicula

b. La pelicula es colonizada por las bacterias.

c. Crecimiento y maduracion de la placa.

1.1.2.2 Teoria Proteolitica:(16)

Se han acrecentado las pruebas de que la porcidn organica del diente
puede jugar un importante papel en el proceso carioso. Esta demostrado que
ciertas estructuras del esmalte estan formadas de material organico, como las
laminas y las vainas de los bastones del esmalte, asi como estas laminas
podian ser importantes en el progreso de la caries dental ya que sirven como
guia para los microorganismos a través del esmalte. Gottlieb (1,946) junto a
Diamon y Aplleabaum ,postularon que la caries esencialmente es un proceso
proteolitico: los microorganismos invaden las vias organicas y las destruyen
en sus avance. Admitieron que la formacion del &cido ,acompafia a la
proteolisis entre menor cantidad de laminas estén afectadas el mayor numero
de vainas de los bastones del esmalte estan lesionadas. Gottieb, sostuvo
que la pigmentacidn amarilla era caracteristica de la caries, y que este se
debia a la produccion de pigmento por gérmenes proteoliticos. Las
variaciones menores en las estructuras organicas e inorganicas del diente
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posiblemente son importantes para determinar el patrén y el grado de
progreso de la caries temprana. De este modo, la caries puede penetrar ya
sea a través de los bastones del esmalteo a lo largo de las areas que estan
entre ellos; puede haber extension a lo largo de varios bastones o puede
afectar a segmentos de numerosos bastones.

1.1.2.3 Teoria de la Proteolisis-Quelacion(16)

Quelacion es un proceso que afecta a un 1on metalico hasta una
sustancia compleja mediante una unién covalente coordinada que da como
resultado un compuesto muy estable, poco disociado o débilmente 1onizado.
La teoria propuesta por Schaltz, establece que el ataque bacteriano del
esmalte, inicial por los microorganismos queratinoliticos, consiste en un
trastorno de las proteinas y otros componentes organicos de esmalte,
principalmente de la queratina.

Esta produce sustancias que pueden formar quelatos solubles con el
componente mineralizado del diente y por lo tanto descalsifica el esmalte en
un pH neutro e incluso alcalino. Entre los compuestos organicos del
esmalte, ademas de la queratina, estan mucopolisacaridos, lipidos, citrato
que pueden ser susceptibles al ataque bacteriano y actian como quebrantes.

1.1.3 Factores que contribuyen a la caries dental (16)

En la Universidad de Michigan (1947),hubo una conferencia acerca
de los mecanismos de la caries dental y de las técnicas de control
haciendo una evaluacion consiste acerca del conocimiento que se
tiene de ciertos aspectos de caries; seflalando varios factores
indirectos que pueden influir en la etiologia de la caries, son los

siguientes:

A.Diente

A.1 Composicion

A.2 caracteristicas morfologicas.
A.3 posicion.
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B. Saliva:

B.1 composicion inorganica organica.
B.2 pH

B.3 cantidad

B.4 viscosidad

b.3factores antibacterianos

C. Dieta

C.1 factores fisicos calidad de la dieta

C.2 factores locales contenido de carbohidratos contenido de
- vitaminas contenido de fluor

L.a presencia de impurezas y defectos en los cristales de la apatita, es
la causa mas importante para el favorecimiento de la solubilidad del esmalte.
El desarrollo de caries en la corona de una pieza dentaria, puede 1niciarse en
el esmalte de una superficie lisa en el fondo de las fisuras.

2.- PREVENCION DE LA CARIES DENTAL (4) (16)

2.1 Prevencion:

Es la suma total de estuerzos que se destina para promover, mantener
y/o restaura la salud del individual a través de la promocion, mantenimiento
y/o restitucion de su salud oral.

El control de la caries dental presenta uno de los mayores
desafios que debe enfrentar en la actualidad la profesion dental.
Kauffman establecido que el ideal supremo de la proiesion
deberia ser eliminar la necesidad de su propia existencia.
Hay métodos para producir una reduccion sustancial en la caries
dental, teniendo en cuenta que el paciente puede ser educado en
forma apropiada.
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Los métodos mas prometedores del control de la caries se puede
clasificar en tres tipos generales:

a.- medidas quimicas.
b.- medidas nutricionales.
c.- Medidas Mecanicas

a.- Medidas quimicas se han propuesto un gran numero de sustancias
quimicas con el propésito de controlar la caries dentales las cuales incluyen:
las que alteran las superficie o la estructura del diente dentro de las cuales el
principal es el flior; sustancias que interfieren con la degradacion de los
carbohidratos mediante alteraciones enzimaticas; sustancias que interfieren
con el crecimiento bacteriano y el metabolismo.

b- Medidas nutricionales con base en un programa de prevencidn masivo €s
imposible obtener el control de la caries dental por medios nutricionales o
dietéticos y, por esta razon relativamente no es importante este aspecto en la
Odontologia preventiva de Salud Publica, en contraste con la fluoracion de
los abastecimientos de agua. Sin embargo para el dentista es util entender la
importancia de controlar la caries en el paciente individual por el empleo de
medidas dietéticas. En muchas personas, en particular las que sufren de
caries excesiva, el dentista debe utilizar todos los medios que tiene
disponibles para preservar la denticion. La principal medida nutricional para
el colesterol de la caries dental es la restriccion de la ingesta de
carbohidratos refinados.

c.- Medidas mecdanicas: se refiere a procedimientos disefiados en forma
especifica para y con el objeto de retirar la placa de las superficies dentales.
Existen numerosos medios de limpiar los dientes en forma mecanica,

revisados y clasificados por Hine:

. profilaxis dental realizada por el dentista.
cepillado dental
enjuague de la boca.

uso del hilo dental.
incorporacion de comidas detergentes en la dieta.

G R W N~
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2.2. Odontologia Preventiva (4)(17)

Significa adquirir una nueva escala de valores dentales, donde el valor
mas altillo obtendra el mantenimiento de la salud bucal y la odontologia
restauradora sera considerada una parte importante y necesaria pero no
exclusiva y esencial de la practica odontologica.

Es deber del odontélogo, conocer y emplear al maximo, las cualidades
de un medio preventivo, como el ion fluoruro en sus multiples
combinaciones y compuestos. La administracion sistematica de florero es
una de las medidas preventivas mas eficaces en el control de la caries dental.

2.3 Prevencion Primaria en Odontologia:( 4)
2.3.1 Fluoruros
a.- Sistematicos:

- Agregado del fluor al agua.

- Agregado del fluor a la sal.

- Agregado del fluor a la leche

- Suplemento o complemento de fluor.

b.- Topicos

- Agregado de fluor a materiales dentales.
- Agregado de fluor a pastas dentales.

- Geles o soluciones.

-Enjuagatorios de fluor.

c- Otros Sistemas Preventivos.

- Sellantes de fosas y fisuras.

- Control de Placa dentobacteriana
- Control de Dieta.

- Agentes antimicrobianos

- Vacuna anti-caries.

(12)




2.3.2 Lista de Medicamentos de uso Odontolégico que contienen Fluor,
Disponibles en las farmacias de Guatemala.(8)

- Complementos prenatales de vitaminas y minerales

- Complementos vitaminicos de uso pediatrico

- Compuesto conteniendo Calcio y Fluor. .
- Compuesto conteniendo Fluoruro de Sodio exclusivamente.

Se menciona en la literatura, que una Buena fisioterapiaDental(cepillado y
uso de hilo dental) produce una disminucion de la caries dental en un
100%,s1 desarrollamos una Buena promocion de este habito a nivel de
padres de familia, docente y nifios.(10) "

3.- FLUOR

Esta considerado como el elemento mas liviano y reactivo de la serie
de los haldgenos, se encuentra como gas a temperatura y presion normal. Por
ser tan reactivo y electronegativo, se le encuentra unido a elementos muy
electropositivos, formando lo que se conoce como sales de fluor o
fluoruros.10)

Constituye el 0.077 de la corteza terrestre y por esa razon se clasifico

como el 13 ,entre los elementos en orden de abundancia.
Se ha usado compuestos fluorurados para diversos fines:

- Agentes preventivas de la caries dental (fluoruro de sodio)

- Anestésicos generales. (fluoretane)
- Bactericidas. (fluoracetato de sodio)
-  Fungicidas. (fenol)

El aspecto fisico de los fluoruros mas usados en odontologia,
fluoruro de sodio y estafios, es el de un polvo blanco inodoro soluble
en el agua e insoluble en alcohol. (8)

El fldor es un componente normal e indispensable del
organismo humano; y si bien no constituye un alimento sino
que un elemento ’traza” o "imponderable”. Es indispensable y
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su falta absoluta es perniciosa para la salud. Se encuentra en
mayor proporcion en los huesos y dientes, por lo cual puede

. decirse, que es un buscador de tejido duro, por su afinidad con
los minerales que lo componen. En el esqueleto y los dientes,
: se encuentra el 95% del fluor incorporado al organismo.

En el esmalte dentario, donde la mayor proporcion, esta en la
superficie la cantidad incorporada, puede presentar grandes
variaciones, de acuerdo a la mayor o menor disponibilidad del
ion fluor. La dentina contiene mas o menos 200 a 300 ppm,
encontrandose la mayor concentracion aproximada de 100 a
600 ppm que depende de la disponibilidad. En el cemento, que
es el tejido dentario que contiene mas flaor, puede encontrarse
4500 ppm. (1)

Casi no hay alimento o fuente de agua que no contenga al menos
pequefias trazas de fluor, incluso el mismo aire que respiramos contiene
ppm. A lo que a salud oral se refiere la ingesta optima de fluor a
concentraciones adecuadas durante la formacion de los dientes, tienen una
profunda repercusion sobre el desarrollo de las caries dental en afios
subsiguientes

L.a accion del fluor sobre Ia reduccion de la caries es:

- La incorporacidn al esmalte del ion fllor, hace que este ion
sea insoluble frente a los acidos, mediante la formacion de
cristales mas grandes y con menos imperfecciones,
estabilizados las uniones, y presentando menos superficies
por unidad de volumen, susceptibles de ser disuelto

- El esmalte tendra menos contenidos de carbonatos, lo cual
reduciria también la solubilidad .

- Al producirse la represipitacon de carbonatos, lo cual
reduciria tambien la solubilidad.

- Inhibe ciertos procesos metabolicos de la bacteria responsable  de
formar la caries dental.
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ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA RELACION CARIES-
FLUORUROS

En el afio de 1932 el Dr. Dean, en base a estudios anteriores, llega a
formular mas claramente la relacion existente entre el esmalte manchado y
los fluoruros, habiendo establecido para su medicién, un indice denominado
de “Fluorosis Dentaria”(11).Ya este odontélogo relacionaba directamente el
agua corriente de uso humano como vehiculo principal de la concentraciones
de tluoruros, que como parte de la dieta, podrian alterar los tejidos dentarios,
como resultado de sus investigaciones, se iniciaron estudios en diversos
paises, tratando de determinar la relacion entre fluoruros y caries dentaria.

Entre estos estudios, el mas famoso y el de mayor impacto resulto ser
un estudio de veintiuna ciudades, realizado en el medio-oeste de Estados
Unidos de Norte América (9). Del analisis de los abastecimientos de agua en
estas ciudades con la incidencia y grado de fluorosis dental, se establecieron
relaciones entre el nivel de fluoruros en el agua de consumo, la reduccion de
caries dental y la ocurrencia de fluorosis dental, esta ultima patologica.

Como resultado del analisis de los hallazgos fue evidente el hecho de
que un clima templado(tal como existia en esa region),el nivel optimo de
fluoruro en los abastecimientos de agua para consumo humano, resulta ser

de 1 mg/1 (9).

Después de mas de 21 afio de experiencia llevando a cabo pruebas
para determinar los beneficios de este elemento sobre el ataque infeccioso de
la caries dentaria, los resultados revelaron un promedio aproximado de 50%
de reduccion en la incidencia de caries dental en la denticion permanente y
también se observo reduccion en la incidencia de caries en piezas primarias

(14).

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FLUORACION

La historia sobre el desarrollo de la fluoracion de las aguas de
consumo como una medida preventiva en la salud bucal tiene su historial en
un trabajo de investigacion epidemioldgico que incluyo el examen de una
condicion, identificacion de causas posibles, cuantificaron, reproduccion de
la condicion en forma de experimento, determinacidn del nivel de beneficio
humano, pruebas y experimentos con la poblacion(6).
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Esto surgié a principios de este siglo, cuando un odontdlogo de
Colorado de Estados Unidos de Norte Ameérica, trabajaba en su practica
privada y descubrio una forma particular de coloracion castafia de los dientes
de algunos de sus pacientes. En 1908 el Dr. Mckay de Colorado invito al
Dr. G.V.Black a estudiar el caso para que diera consejo sobre la condicion
observada. El Dr. Black observo en los pacientes lo que fue una leve forma
de fluorosis dental. Al mismo tiempo aparecieron informes similares en
T'exas y otras areas de los Estados Unidos, en los cuales esta condicion
dental parecio estar en evidencia. Se penso que las causas tempranas de esta
condicion provenia de la leche de las vacas de la region, enfermedades
durante la nifiez, pero, prevalecid la opinidon de que existia una asociacién
entre esmalte manchado y abastecimientos de agua. Se observd que en nifios
criados tomando agua de abastecimientos comunales en las dreas en que se
hallo dicha condicion estaban mas propensos que los que no tomaban agua
de abastecimientos comunales y que dicha relacion era mas fuerte si las
Fuentes de abastecimiento de las aguas eran pozos de gran profundidad (6).

En 1906 el Dr.Mackay defini6 esta condiciéon y desde Canada se
sugirio que el tldor podria ser el elemento causante de las manchas de los
dientes. Argentina, Japon e Inglaterra dieron informes sobre las condiciones
similares y se postulo que la accidn de la caries dental era menor en las areas
donde aparecia la mancha en el esmalte de los dientes.

En Oakley, Idaho la situacidon fue similar, pues se descubrié que los
nifios nacidos después de que cambiara la fuente de abastecimiento de agua
y aquellos nifios que Vivian en areas donde el abastecimiento de agua no
provenia de pozos profundos no presentaban las manchas en el esmalte (1).

El Dr. Dean hizo experimentos con ratas produciendo manchas en el
esmalte de estas mediante el uso de dietas con alto contenido de ftluor,
permitiéndole identificar las manchas en el esmalte como causadas por el
agua, afirmar que esta condicion se podria producir en animales mediante el
uso de agua o dietas con alto contenido de fluoruros o con el agua a la cual
se le habia afiadido en gran cantidad, y que esta condicion se podria detener
cambiando el abastecimiento de agua por uno con un contenido menor de
flururos. Diez afios después, agrego que el grado de manchas en los dientes
estaba relacionado con la concentracion de fluoruro y que tal condicion
esmalte manchado se producia solo durante la calcificacion del diente y que
esta lesiones no podrian repararse naturalmente y que el tloruro era el unico
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agente que normalmente formaba parte de la dieta que afecta la formacion
del esmalte del diente

EXPERIMENTO DE NEWBURG-KINGSTON

Entre los pioneros estaba el Departamento de Salud del estado de
Nueva York. Antes de tratar la introduccion generalizada de fluoracion, el
Departamento propuso un estudio controlado de largo plazo con grupo
limitado de nifios, los que serian cuidadosamente controlados por los
medicos; el Departamento escogio las ciudades de Newburg y Kingston.

El abastecimiento de agua de Newburg fue fluorado a un nivel de 1
ppm; Kingston estuvo de acuerdo en servir como ciudad control y usar su
agua deficiente de fluoruro (11).

Un total de 817 nifios fueron incluidos en el grupo de Newburg y 711
en el de Kingston.

El estudio se prolongo por 10 afios y la mayoria de los nifios participo
hasta el ultimo examen. Los hallazgos pueden resumirse brevemente: los
examenes meédicos no mostraron diferencias significativas, si se encontrd
una diferencia de significado dental. Los nifios de Newbug mostraron hasta
un 60% menos de lesiones de caries dental que los nifios de Kingston.
Desde ese entonces numerosos estudios han confirmado los beneficios de la

fluoracion. “Menos caries” ,significan menos restauraciones costosas,
menos perdida de dientes y mejor salud. El costo de la fluoracion para ese
tiempo fue de 10 centavos por persona (11).

ANTECEDENTES DE LA FLUORACION EN LA CIUDAD DE
GUATEMAL

En la ciudad de Guatemala, el 26 de Julio de 1988, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, la municipalidad de Guatemala por medio
de la Alcaldia y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, unieron
esfuerzos con el objeto de suscribir un Convenio Tripartito mediante
esfuerzos conminados para llevar a cabo el Programa de Floracion del Agua
Potable de la ciudad capital, para prevenir la caries dental y cumplir los
fines de salud bucal.
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La medida de incorporar flGor al agua de consumo humano
representa una prevencion masiva, eficaz y de bajo costo. Masiva porque la
entrada se cubrira 1.5 millones de habitantes y no se hara discriminacion de
zona donde se vive, estrato social y edad. Eficaz porque se logra entre 60-
65% de reduccion de la incidencia de la caries dental. De bajo costo porque
representa 10 centavos por habitante cubierto al afio.

Para la informacion del quimico mas adecuado se pidid asesoria a la

Universidad del pais que tuviera facultades de Odontologia y la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organisacion Mundial de la

Salud.

A partir del 15 de febrero de 1989, EMPAGUA inicio en forma
permanente la incorporacion de flior al agua de todas las plantas
municipales de esta ciudad.

'El agua municipal cubre 83% de la ciudad capital. El quimico que se
esta utilizando es silico fluoruro de sodio en una concentracidn ideal ( 0.8

mg/litro de agua) .

Dentro del perimetro del municipio de Guatemala son 4 los sistemas
que abastecen de agua a la ciudad: 1) EMPAGUA; 2) MARISCAL,;
3) BANVI y 4) otras empresas particulares.

En la capital por parte de Empagua se encuentran 6 plantas de
tratamiento de agua que son: Planta lo de Coy, Planta la Brigada, Planta
Santa Luisa, Planta el Cambray, Planta Ojo de Agua y Planta las Ilusiones.

PLANTA LO DE COY.
Se encuentra ubicada en la Aldea lo de Coy, Mixco y fue puesta en

funcionamiento en el afio de 1979,la planta es alimentada por el caudal de
los rios Xaya — Pixcaya. Su sector de influencia lo constituye las zonas 7,
11, 19, 1y 3 através del Tanque de Guarda y la zona 2 a través del Tanque
TP-2. Tratamiento de Distribucion: 138,240 Mts cubicos.
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PLANTA LA BRIGADA

Se encuentra ubicada en la zona 7 de esta ciudad y fue puesta en
servicio en el afio de 1945, la planta es alimentada por el caudal de los rios :

El Naranjo, Las Limas, San Miguel. Su capacidad maxima de
Tratamiento y Distribucion es de 9,218 mts cubicos diarios. Su sector de
influencia lo comprenden las zonas 7 y 11.

PLANTA SANTA LUISA

Se encuentra ubicada en la zona 16 de esta ciudad, fue puesta en
servicio en el afio de 1938,esta plantas es alimentada por los caudales de las
presas Teocinte y Acatan y por el rio Canalitos. Su capacidad maxima de
tratamiento y distribucién es de 30,000 metros cuibicos diarios. Su sector de
influencia lo comprenden las zonas 1, Zona 6, Zona 10, Zona 16 y 17.

PLANTA EL CAMBRAY

Se encuentra ubicada en la zona 14 de esta ciudad, fue puesta en
servicio en el afio de 1942. Es alimentada por los caudales de las presas de
Pinula y las Minas y ademas por la Estacion de Bombeo Hincapié. Su
capacidad maxima de bombeo es de 13,000 metros cubicos diarios. Su
sector de influencia son las zonas 10 zona 14 y zona 15.

PLANTA OJO DE AGUA

Se encuentra ubicada en la Finca el Frutal, San Miguel Petapa. Fue
puesta en servicio en el afio de 1959 sus Fuentes de abastecimiento lo
constituyen el Manantia Ojo de Agua, los Pozos del Diamante y Pozos de
la Planta. Su capacidad maxima de bombeo es de 77,000 metros cubicos
diarios. Su sector de influencia lo constituyen las zonas 3, zona 8, zona 9,
zona 11 zona 12, zona 13, y zona 21. '
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PLANTA LAS ILUSIONES

Se encuentra ubicada en la colonia las Ilusiones zona 18 de esta
ciudad, fue puesta en servicio en el afio 1972, sus caudales mas importantes

Los constituyen los rios Bijague, los Ocotes y el rio Teocinte, cuyos
caudales son bombeados desde 1a Estacion de Bombeo del Atlantico hacia la
planta. Su capacidad maxima de bombeo, Tratamiento y Distribucion es de
25,000 metros cubicos diarios. Sus sectores de influencia son la zona 6,

zona 17, y zona 18.

SILICIO FLURURO DE SODIO

_ Es un polvo fino, cristalino y no higroscopico de color blanco o
blanco amarillento, por fines comerciales puede colorearse pero el contenido
del colorante no debe exceder de 30% en peso del compuesto. de fluor.

La solubilidad del silicio fluoruro de sodio puede variar de 0.36% a 0
grados centigrados a 1.43% a 60 grados centigrados. Debido a su baja
solubilidad se aplica como una suspension como un polvo.

Es usado en acueductos o sistemas grandes de servicio, en ciudades de
mas de 800,000 habitantes ,debido a que es la fuente de ion fluoruro mas
barato; es aun mas econdémico que el fluoruro de sodio. Su manejo es dificil
debido a que el polvo es toxico y el personal que maneje este producto
debera usar ropa protectora y mascaras adecuadas con proteccion para 0jos

y respiradores.

Comercialmente se expende en bolsas de papel de varias capas,
conteniendo 100 libras. Netas.

A mivel Centro Americano, se ha empleado en el Salvador, Panama y
Guatemala, debido a su bajo costo.
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DETERMINACION DE LA CONCENTRACION OPTIMA.

La mejor concentracion de Fluoruros producira la maxima reduccion
de dientes cariados, con menos peligro de una fluorosis objetable. Esta
concentracion varia con el ambiente, a mayor temperatura corresponde un
mayor consumo de agua y viceversa.

La formula para la obtencion de la dosis optima esta basada en la
cantidad de agua consumida por los nifios que viven en comunidades a
diferentes temperaturas maximas promediadas anualmente;

Mg/1 de fluoruros =0.34
- E

E= cantidad promedio de agua consumida en onzas por libra de peso (del
nirio) :

E= -0.0062 x temperatura en grados F

RELACION CLIMA FLUORACION

Las diferencias climatoldgicas y el contenido natural, del ion fluoruro
en las aguas destinadas al consumo humano de un pais deben de tenerse muy
en cuenta cuando se piense en la introduccidon de programas de fluoracion
del agua potable con el proposito primordial de encontrar las
concentraciones apropiadas para la adicion de flururos en relaciéon a
consumo, variacion de temperatura y contenido natural de estos.

Cuando el consumo es bajo, en los meses frios, el nivel de fluoruros
debe ser mas alto, cuando el consumo de agua se incrementa, meses -
calurosos, la concentracion de fluor debe ser mas baja.




PROMEDIO MAXIMO CONCENTRACION OPTIMA

DE TEMPERATURAS FLUORUROS (mg/1)
' 100 C - 121C 1.2
122 C - 146 C 1.1
147 C - 177 C 1.0
178 C - 215C 0.9
216 C - 262 C 0.8
263 C - 325C 0.7

CONTENIDO DE FLUOR EN ALGUNOS ALIMENTOS

En general ,los valores altos del contenido de fluoruros en
diversos alimentos ,son excepcionales; sin embargo, es indudable que ciertos
alimentos como el pescado y algunos vinos contienen concentraciones
relativamente altas de flururos.

ALIMENTOS PPM DE FLUOR
Leche 0.07 - 0.22 mg/1
Mantequilla ' 1.50 “
Carne de res 0.20 °
Higado 1.60
Pollo ' 1.40
Pescado fresco 1.60 - 7.00
Chocolate 0.50 - 2.00
Lechuga 0.60 -- 0.80
Tomate 0.60 - 090 “
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1.2. CLINICA DE LOS FLUORUROS

2.1 FLORUROS SISTEMICOS

2.1.1 Definicion de la Fluoracion

La fluoracién es la adicién de los fluoruro a la dieta, con el objeto de
disminuir la severidad de la caries dental. A pesar de que son conocidas
varias formas de incorporacion de fluoruros a la dieta, la fluoracion ha sido
asociada predominantemente con la adicion del ion a los suministros de agua
potable. La dosis optima ha sido establecida en 1 mg por dia.

2.1.2 Antecedentes Historicos

Uno de los precursores del hallazgo de la relacion entre tluor y
caries fue Eager, que en 1901,describio una condicién dental
caracterizada por manchas blancas y pigmentaciones pardas en
personas que Vivian en Napoles, Italia, Mckay, de Colorado Springs,
EUA, hizo una observacion similar, independientemente y domino la
pigmentacidén “esmalte veteado”. El veteado del esmalte dentario —
fluorosis dental- se caracteriza por manchas blancas en forma leve, y
por una superficie
hipoplasica, de color obscuro y con fosas, en la forma mas grave.
Eager sugirié que la causa del esmalte veteado podria ser atribuida a

un agente existente en el agua de bebida.

Los estudios epidemioldgicos de dientes veteados comenzaron
con los informes de McKay y Black (1916),quienes examinaron a
6873 individuos en 26 comunidades de los Estados Unidos, y
comunicaron que en el agua de uso domeéstico existia un factor
desconocido causante del esmalte veteado, que actuaba durante el

periodo de mineralizaron dentaria.

Churchill (1931) analizé quimicamente el agua de las zonas
donde se habia hallado esmalte veteado endémico, y establecid que el
agente etimolégico era el flior. Luego se descubrio, que las
concentraciones de fluoruro en el agua estaban correlacionadas con la
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2.1.3

gravedad clinica del esmalte fluorotico. Simultaneamente se encontré
que los dientes con fluorosis no eran mas susceptibles a la caries, sino
que la prevalecida en estas areas era menor que en las poblaciones de
control. Se disefiaron estudios para saber si habia una concentracion
de fluoruros lo bastante baja como para eliminar la complicacion de la
fluorosis, manteniendo su capacidad cariostatica, se descubrié que
podia lograrse una reduccion de casi 60%,sin fluorosis significativa,

con concentraciones de 1 ppm.

Otros estudios epidemioldgicos precisaron el momento Optico
en que las aguas fluoradas debian ser ingeridas para obtener el
maximo efecto. Se examino a nifios que habian sido trasladados de
una comunidad cuyas agua contenian 0.1 ppm de fluoruro a otra con 3
ppm. Los datos demostraron que los dientes en proceso de erupcion
también estaban protegidos aunque en grado menor. Esto ultimo
sugirid los beneficios topicos del agua fluorada (Churchil, 1931).
Posteriormente se demostré que la caries experimental en ratas era
reducida en forma significativa agregando fliloruros a sus dietas. Estos

hallazgos conbinados establecieron el papel beneficioso de los
fluortros en la reduccién de caries y llevaron a la introduccién de la

fluoracion controlada de las aguas comunales en todo el mundo.

FLUORACION DEL AGUA DE CONSUMO

La fluoracion del agua de consumo consiste en el ajuste
controlado de la concentracién de fluoruro del agua communal, de
modo de lograr una maxima reducciéon de caries y un nivel
insignificante de fluorosis. Para zonas templadas, este ajuste
implicaria obtener una concentracion de fluoruro de 1 ppm de partes
de agua o un porcentaje de 0,0001%.Los productos quimicos usados
con mayor frecuencia son el fluoruro de sodio, el acido
hidrofluorosilico, el silicofluoruro de sodio y el fluoruro de calcio. El
compuesto elegido se agrega al agua como peso seco medio o
volumen de liquido, por medio de un aparato. La concentracion de
fluoruro se monitorea constantemente.

En los Estados Unidos y Canada, los estudios de los efectos de
la tluoracidn artificial de agua de consumo comenzaron en 1944 —
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1945. En Gran Rapids (Michigan) se ajusto el fluoruro a
Img/l,usandose como controles las ciudades de Muskegon (0.1 mg F/1

en forma natural).

Se realizaron otros estudios en Newburgh (Nueva
York),Evanston (Illinois) y Brantford (Ontario, usando como control a
las ciudades de Kingston, Oak Park y Sarnia, respectivamente.
Antes de comenzar los estudios, las aguas publicas de esas ciudades
tenian cantidades de fluoruro insignificantes. Las conclusiones
obtenidas a partir de esos estudios fueron:

- el fluoruro es el factor que determina los bajos niveles de

- cqgries en dreas con agua de consumo fluorada
naturalmente,

- No existe diferencia entre el efecto producido por el agua
fluorada, natural o artificialmente, y
La adicion controlada de fluoruro al agua de consumo es
tecnicamente posible.

Ademas, en el estudio de Newburgh se llevdo a cabo una
serie de examenes medicos generales, incluyendo estudios
radiografias, oftalmologlcos ontoldgicas y de laboratorio, sin
que se registrara ningun tipo de alteraciones. Tampoco se
encontraron diferencias en los indices de mortalidad
maternoinfantil, por cdncer y por enfermedades
cardiovasculares. Las investigaciones a largo plazo (10 afios) en
estas ciudades mostraron un grado de proteccion notablemente
consistente, obteniéndose una reduccion del indice de dientes
cariados, perdidos u obturados (CPOD) de 60%. Estos estudios
se repitieron en varios paises del mundo (Holanda, Japon,
Irlanda, Unién Soviética, etc.,) encontrandose resultados
semejantes. La fluoraciéon controlada del agua ha sido
considerada econdmica, segura y eficaz por casi todas las
organizaciones cientificas y sanitarias del mundo, incluyendo a

la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Dental
Internacional. En la actualidad, mas de 320 millones de

personas se benefician de los programas de fluoracion. En los
Estados Unidos, su alcance llega al 40% de la poblacion. Se
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publicaron casi 100 estudios sobre la eficacia de sistema,
encontrandose en casi todos porcentajes de reduccion de caries
similares (Arnold et al. , 1956; Groeneveld y Becker-Dirk,

1988).

Algunas investigaciones demostraron la discontinuidad en la
fluoracion del agua. Cuando esta cesa, la caries aumenta rapidamente,
habiendose encontrado incrementos de 41% y 20% en la CPOD en
nifios que habian recibido el agua fluorada hasta los 5 y 7 afios
respectivamente comparados con los que habian recibido hasta los 11
afios. Rusell y Hamilton (1961) estudiaron el efecto del fluoruro en
nifios que emigraron de lugares cuyas agua tenian una concentracion
de fluoruro de 1 ppm hacia zonas cuyas aguas tenian 0,2 ppm , y
concluyeron que el efecto reductor de caries se pierde dentro de pocos
afos a partir de la discontinuidad de la exposicion al floruro. El efecto
cariostatico de la Fluoracidn se extiende ata la vida adulta.

SITIOS DE ACCION

Se probo que la proteccion que brinda el fluoruro es mayor para
las superficies lisas. En un estudio se verifico que las superficies
vestibuloliguales estan protegidas hasta un 86% , las interproximales
en 73% y las oclusales en 37%. La ingestion del agua fluorada por
periodos prolongados confiere proteccion a los dientes ya
erupcionados, debido a su acciér &dpica.

TEMPERATURA Y NIVEL OPTIMO DE FLUORURO EN EL
AGUA

LLa concentracién de’ 1ppm de F- en el agua se recomienda con
base en la suposicion de que el promedio de agua consumida por dia
permite alcanzar un nivel de fluoruro de 1 mg . Sin embargo, la
ingestion puede variar en forma considerable y se ve afectada
principalmente por el clima (Richards et al, 1967). Las
concentraciones optimas de fluoruro, teniendo en cuenta la
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2.1.4

temperatura, son las siguientes (de acuerdo con el Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos de América ):

Temperatura anual Limites recomendados
Promedio grados C. de fluoruro (mg/l)
Inferior Optimo Superior

10.0-12.1 - 0.9 1.2 1.7
12.2—-14.6 0.8 1.1 1.5
14.7—-17.7 0.8 1.0 1.3
17.8—-21.4 0.7 0.9 1.2
21.5- 26.2 0.7 0.8 1.0
26.3—-32.5 0.6 0.7 0.8

Seguridad de la fluoracion del agua.

Millones de persona han consumido a lo largo de sus vidas agua con

un amplio rango de concentraciones de fluoruro. Muchos estudios
muestran que el fluouro usado en el agua de consumo no tiene efectos
adversos sobre la poblacion en general. En los estudios de mortalidad,

no se encontraron diferencias significativas entre personas
provenientes de areas fluoradas y no fluoradas; tampoco en las tasas

.de morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiacas,, cancer,

nefritis, y diabetes. En los estudios anatomopatologicos de autopsias

provenientes de ambas dreas, no se observaron hallazgos

significativos.
Medidas de fluoracion alternativas

Aunque el método mas efectivo y menos costoso para la
prevencion de caries consiste en la fluoracion del agua, gran parte de
la poblaciéon no tiene acceso a ella. Por lo tanto, es necesaria la
informacién respecto a las formas alternativas de Administracién

sistematica de fluoruros.
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Suplementos Fluorados Sistematicos

El uso diario de suplementos con fluoruros desde el
nacimiento, resulta en una reduccion de caries que, segun algunos
estudios llego al 80% (Levy, 1986). Se observo un incremento en el
nivel de fluoruro del esmalte superficial; de hasta casi 3000 ppm , en
comparacion con el de nifios que solo bebian agua fluorada (2300
ppm) y nifios que no bebian agua fluorada (1800 ppm).En algunos
estudios, estos valores fueron menores debido a que la administracion
comenzd a los cinco afios de edad.

A efectos de indicar suplementos fluorados para un nifio es necesario :

a) Determinar el contenido de fluor del agua que consume.

b) Conocer la edad del niro.

¢c) Determinar las dosis apropiadas con base en la edad y el
contenido de fluor en el agua, y '

d) Realizar la eleccion de suplemento: tabletas o gotas.

Al estudiar la ingestidén de agua en nifios, puede determinarse la
dosis diaria, suponiendo que el agua esta fluorada en 1 ppm. Para los
grupos de 1 a 12 afios, la ingestion total de liquidos oscila entre 700
y 1300 ml/dia. Por lo tanto, la ingestion del fluoruro estaria entre 0.7
y 1.3 mg/dia. En los infantes alimentados a pecho la ingesta de
fluoruros seria de 0.01mg/dia. Con base en la cantidad de agua
ingerida, puede extrapolarse la dosis correcta del fluoruro. De esta
forma, para nifios que ingieren agua con un contenido significativo de
fluoruro, deben indicarse las siguientes dosis.

* Edad(anos) Dosis de fluoruro (mg/dia)
0 al - 0.25
2al 0.50
3ab 0.75
+ 6 | 1.0
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En caso que la concentracion de fluoruro en el agua oscile entre
0.3 y 0.7 ppm, deben indicarse las siguientes dosis:

Edad Afos) Dosis de fluoruro (mg/dia)
0 a 2 0
2 a3 0.25
346 0.50
+ 6 | 0.75

Los suplementos no son recomendados a ninguna edad en los lugares
donde el contenido de fluoruro en el agua es mayor que 0.7 ppm (Kula y
We1,1985). El modo de administracion también varia de acuerdo con la
edad. La mayoria de las tabletas disponibles comercialmente tienen 1 mg,
0.5 mg o 0.25 mg de fluoruro (2.2 mg, 1.1 mg o 0.55 mg de Fna
respectivamente). Las soluciones fluoradas (gotas) se indicaban en nifios
menores de 2 afios. En cualquiera de las formas de administracion, es
convenilente no recetar mas de 100 mg de fluoruro en una sola vez, para
evitar accidentes fatales aun en caso de ingerirse toda esa cantidad.

Los suplementos fluorados son medios muy eficaces para prevenir la
carles pero, debido a la necesidad de un alto grado de cooperacion por parte
de los padres durante un tiempo prolongado, no tienen la practicidad de los

programas de fluoracién de las aguas(Nikiforuk, 1986).

Fluoracion de la Sal

El primer estudio sobre fluoracién de la sal se llevo a cabo en Suiza,
en 1955 y luego en Colombia, Espafia, Hungria. En Suiza se agregd
fluoruro a la sal en una concentracién de 90 ppm. Este nivel se llevo después
a 250 ppm. Los datos obtenidos en nifios de hasta 9 afios indicaron un
efecto importante en la reduccion de caries. En Hungria, en 1966, se
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comenzo a utilizar sal fluorada en 250 ppm, produciéndose una reduccion
de caries dental que alcanzo hasta 50% en nifios de 2 a 11 afios (Tooth,
1984)..Por lo tanto, la efectividad de sal fluorada es similar a la del agua,
pero con los beneficios de un costo muy bajo y una implementarén sencilla.

Sin embargo, la desventaja estriba en la dificultad para conocer la
cantidad de sal ingerida. La ingestion de sal con 250 — 300 ppm resulta de
una concentracion de fluoruro en la orina que oscila entre 0.85 y 1mg/l.ciira
similar a la obtenida con la fluoracién del agua. En consecuencia, estos
niveles de fluoracidn se consideran adecuados. Otra dificultad es que en los
paises existen localidades con distintos grados de fluoruro en el agua de
consumo, lo que implicaria la necesidad de produccion de sal con diferentes
concentraciones de fluoruros y su correspondiente distribucion para cada una
de la comunidades.

Fluoracion de la leche

La leche es un vehiculo adecuado para la administracion de fluoruro,
debido a que es un alimento universalmente utilizado por los nifios, durante
el periodo de desarrollo dentario. Al compararse las tasas de absorcion
del fluoruro en la leche y en-.el agua puede observar una reduccion
significativa la absorcion del fluoruro proveniente de la leche durante la
primera hora, pero luego la absorcion continua a niveles mas altos, por
periodos mas prolongados. La unidn del fluoruro al calcio y a las proteinas
disminuye la velocidad pero no impide la absorcion de este en el intestino.

En un estudio realizado en Boston Rouge, se suministraron 285 ml de
leche fluorada con 1 mg de F,, en forma de FNA a niflos entre 6 y 9 afios,
observandose una reduccidn significativa de casi el 70% en la prevalencida
de caries. En otro estudio realizado con nifios de 4,5 a 5,5 afios al iniciarse
el mismo se registro una disminucion de 43 % en CPOS, utilizandose 200 ml
diarios de leche fluorada a 7 ppm durante 5 afios.

Trabajos realizados en diferentes paises llegaron a conclusiones similares.
Dentro de las ventajas de la fluoracion de la leche se cuentan, por ejemplo,
el hecho de no producirse derroche y la no obligatoriedad. Sin embargo ,las
desventajas incluyen el costo mucho mayor, las dificultades, de Ila
distribucion en diferentes comunidades, en funcién de fluoruro que pudiera
existir en el agua, la necesidad de contra con la cooperacion de los padres, y
la necesidad de utilizar un procedimiento muy complejo para la
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determinacion analitica de las cantidades adecuadas de fluoruro. Por lo tanto
la fluoracion de la leche seria la menos aconsejable de las formas
alternativas de administracion de fluoruro.

2.2  Fluoruros Topicos

El efecto caracteristico de los fluoruros topicos fue estudiado a
partir de la década de 1940, y desde entonces, las investigaciones
realizadas han sugerido que la caries puede inhibirse casi
completamente mediante su aplicacion. El fluoruro no debe
considerarse solamente como un agente preventivo sino que es,
tambien, un medio terapéutico para lesiones activas (Arends,1984) .
No existe un “anico” programa recomendable con fluoruros, sino que
para racionalizar su uso deben tomarse en cuenta factores como
condiciones sociales, habitos de vida, sistemas de atencion de salud
bucal, historia pasada de caries, estado de higiene bucal y dieta. Si se
mantienen constante los factores mencionados anteriormente, el
método de eleccibn sera el que posea mayor efecto
preventivo(Fejerskov et al.,1981; Horowitz, 1973).

Desde el punto de vista de los mecanismos de accion, aplicaciones
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