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1 • - 1 NTRODUCC 1 ON 

El aspecto preventivo en Odontologra, es de 
gran importancia. 

Los problemas acerca de la prevenci6n· de la 
caries dental, no han sido resueltos plena y satis 
factoriamente. Pero ha ido escendiendo la importa; 
cía acerca de éste tema. 

Como complemento para la eliminación de la­
Placa Bacteriana han surgido diferentes materiales 
y t~cnicas como son: 

;~:,;f;)¡:~,!·:~P(.;\'~',h~;~}llc,~· e·~J>ec rf i cos, 
· dores (Water Pi k). 

hilos de ceda, irri~ 

En la actualidad no se ha podido demostrar, 
que la Placa Bacteriana, sea la causante de la far 
maci6n de la caries. 

Otro punto importante, en cuanto a la forma 
ci6n de caries, os la dieta. Se ha comprobado que­
la sacarosa, es la causa principal de la formación 
de caries. 

La administraci6n intensiva de Flúor, puede 
reducir la caries hasta en un 80%, exceptuando la­
Fluorizaci6n del agua de consumo. 

E 1 F 1 óor se puede cons i dcror muy i mpol'tante 
dcntl'o de In prevención de caries, ya que so puede 
ut i 1 izar t;mto en forma i nd i vi du a 1, como en forma­
mas i va. 
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En forma individual será por medio de los -
aplicaciones t6picas. 

En forma masiva, por medio de la fluorizo-­
ci6n del agua de consumo. 

El éxito de los métodos, depende en gran 
parte de la 6ooperaci6n del paciente, (copi 1 lado,­
revi sion's peri6di¿as, enjuagues~ brise de éste 
elemento, dieta). Logran un aumento en la resisten 
e 1 a a l a e ar i es . 

>> .·'· El,p~in~ipal objetiy~,es.el inv13s:tigar~fl~>. 
i:•?Jcl~ll,,}t,•JfOt'IJtS,,<:OllC j sa'eJ.J>.ape 1 y: C-t)hcepto actua f de .:, . 
t".i' 1 os'. F 1 uoruros. en Odonto 1 ogr a. 
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11 .- CARIES DENTAL 

La Caries Dental, es un proceso patológico, 
lento, continuo e irreversible, que destruye a los 
tejidos dentarios, pudiendo producir por vra hemá­
tica, infecciones a distancia. 

a) TEORIAS DE LA CARIES 

Existen varias teórras, acerca del mecanis­
mo de la Caries Dental. Dentro de las más importan 
tes podemos citar las siguientes: 

Esta teorra fué propuesta a finales del si­
glo XIX, se crera que el esmalte era inorgánico y­
que no contenra componentes orgánicos. Como conse­
cuencia se pensaba, que la descalcificaci6n ácida­
solo se aplicaba al esmalte; mientras que el meca­
nismo de producci6n de dentina, que se sobra cont~ 
nr~ ~na matriz org6nica; se creía ~ue era d~scal~i 
fic~ci6n ~6ida seguida de desrntegraci6~ proteol r= 
ti~a·de la m~triz org6nica. 

- TEORIA PROTEOLITICA 

La teorra Proteo! rtica, scílalaba, que el 
primer paso en el proceso de la caries, era la des 
calcificación proteo! rtica de la matriz orgánica= 
en el esmalte por medio de las bacterias buculcs,­
que una vez que se destruía la motriz orgánica del 
esmalte, lo porción mineral se desmoronaba en for­
ma muy si mi 1 ar il 1 os 1 udr i 1 1 os de unu constr ucc i 6n 
cuando se retira la mezcla. 
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- TEORIA DEL QUELANTE 

Esta teorra surge, con la modificación de -
la teorra Proteolrtica. 

Los productos finales de la Proteolisis ac­
tuan como agentes de 1 a que 1 ac i 6n, y que éstas subs 
tancias facilitaban la solubi 1 izaci6n del calcio.-

b) PLACA BACTERIANA 

La Placa Bacteriana, es una película gelati 
, .... ·.~~!!ª'· que, sia:~dlií e~e a .. 1 os <Hefltes y mue:<>!!ª .slnoi::. 
~;~.·.,,;:~'1•l~;ret1tá forlÍlada pr í ncfpa 1 merite pdr co 1 on i as; bac­
; '"fe~ ianas {las cuales constituyen 70% de la Placa), 

agua, células epiteliales, descamadas, glóbulos 
blancos, y residuos alimenticios. 

La Placa actua como agente etiol6gico en mu 
chas enfcrmodadcs bucal es, espcci almcinte por con-: 
centrar un gran nómcro de germcnes por localizar-­
los en ciertas zonas especrficas y por impedir que 
los productos de la actividad bocteriono, se di lu­
yan rápidamente o scon dispersados. 
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5 
llN CEPI LLADO DE DI ENTES DESDE LOS TRES AÑOS 

Más del 80% de la poblocifin ticnc carí<,s. Por <dio es 
preciso ir ncostumbra<lo ,,¡ ní~o desde lo9 trcs n~os -
al uso del ccpí l lo de tli.intcs, nunque nobre la caríes 
actucn un 9rnn nómcro de ~ousas. 
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111 .- BREVE HISTORIA DEL FLUOR 

El flóor como elemento libre es un halógeno, 
como el Cloro, Bromo y el Yodo, pero se encuentro­
en la Naturaleza como un compuesto binario, que ea 
el Fluoruro. Es un gas color amari 1 lo verdoso, cu­
yo sfmbolo es F, número atómico 9, y peso at6mico-
19, fué descubierto por Shel 1, en 1771 y aislado -
en 1886, por electr61 isis de una solución de Fluo­
ruro o de Potasio y Fluoruro anhidrido usando elec 
trodos de Iridio. Su fuente mAs com6n es el agua,: 
pero también se encuentra, en formo i6nica o combi 
nada existiendo compuestos como: -

El Flúor se considera, como nutriente esen­
cial para la salud dental. Debido ü la abundancia­
de Flúor, tanto en alimentos, como en agua, es - -
practicamente imposible que se sufra de una dcfi-­
ci encia de 6ste, sin embargo la poblaci6n mundial, 
no tiene lns cantidades óptimas tjue le permitan b~ 
neficiarse en cuanto a inhihici6n de caries se re­
fiere. 

El Flúor, puede ser tóxico, en dosis altas, 
cuando se ingiere cantidades elcvudas (50 ppm o 
mAs), por un período largo de tiempo, actua como -
inhibiclor del mctabol ismo celular• o como inhibidor 
enzimático. 
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IV.- FLUOROTERAPIA 

La Fluoroterapia, es un procedimiento ma~ -
diontc el cual se provee de flúor al esmalte denta 
ria, éste procedimiento se divide en: Fluorotera-~ 
pia End6gena y Fluoroterapia Ex6gena. 

Fluoroterapia Endógena, es la administración 
de flúor por ingesti6n, tratando de que previa ab­
sorción 1 legue por vra hem6tica hasta el esmalte -
dentario y sea fijado en éste tejido. 

·' 
F 1uoruraci6n . de 1 agua, es un ,Procedí miento,.. 

>me<li,antfa eL.cua l,1r se ,~di e;: i~ne.0 al gC.n f lúóruro'·!so'l ti~ ·'' 
úYrb1~c:,~¡:.'a9'u~:.d~ :i:;i->ns'umo~ ~st'ois~···1feva a ~"abo en ~-

las plantas potabi 1 izadoras, que surten de agua a­
las poblaciones, mediante equipos automáticos en -
concentraciones de 8 a 10 partes por mí 116n o sea, 
un miligramo de Flúor por litro de agua. las con-­
centraciones de Flúor, dependerá de los condicio-­
nes climáticas, en climas calurosos, la concentra-
c i 6n deberfi de ser menor•, puesto que e 1 consumo de 
agua es mayor. 

Fluoruro de Sodio y el Si 1 icio Fluoruro de­
Sodio, son los Fluoruros solubles mús uti 1 izados. 

La ingestión de tabletas, conteniendo altas 
concentraciones de Flúor (1 mmg. diario) y el adi­
cionar FIGor a la sal de mesa, son otros formas de 
Fluoroterapin Endógena. 

La ingestión adecuada de Flúor, durante el­
período prenol:al, hasta la edad de 7 años, es suma 
mente beneficiosa, y de lo contrario su efecto es~ 
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nulo. 

Fluoroterpia Ex6gena, procedimiento en ol -
cual, son utilizados topicamente fluoruros en Sol u 
ciones, los más usados son: Fluoruro de Sodio, -
Fluoruro Estanoso, Fluoruro Fosfato ~ciduludo. 

Este procedimiento, se 1 leva a cabo, cuando 
un diente ya ha erupcionado y cuyo esmalte, es más 
suceptible a caries por insuficiencia de Flúor, me 
diante éste procedimiento podemos 'incorporar Flúo; 
en su estructura superficial. 

;;;:h{Vi;;;: < Tamb.i~n,podentc>$)·~ncontri~i-101 · en·.··dentrrfieos·:<• 
'; <y' en s.o luc iOnes para eriJ ú~gator i os buca 1 es, 'ge les, 

tabletas. 

a) VENTAJAS 

1.- No se necesita la presencia constante -
del Odont6logo, para la uti 1 izaci6n (la ingestión­
de tabletoe, si necesita ser administrada, bajo 
prescripción médica). 

2.- Economra (por sus bajos precios, están­
al alcance de lo mayor parte de las personas) 

3.- Por HU faci 1 idad de manipulación, se 
pueden realizar en cualquier momento. 

b) DESVENTAJAS 

1.- Si no se sigue una t6cnico adecuada, el 
aporte del Fluoruro es insuficiente. 
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2.- Se puede perder, la regularidad en los­
trata~ientos. 

J.- Una ingesti6n de FIGor (en tabletas, -­
por vra end6gena) en sobre dosifícaci6n, si no cs­
t6xica, podrra en determinado momento producir da­
ño. 
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V.- METABOLISMO DEL FLUOR 

Los Fluoruros, ingeridos sistemáticamente -
o aplicados en forma tópica, son la base de una 
buena Odontologra Preventiva. La cantidad de Flúo~ 
que ingiere una persona, varra considerablemcntc,­
dependiendo de la concentración de éste en su agua 
de consumo, sus hábitos de dieta y edad, 

Las poblaciones, que contienen, una propor­
ción determinada de Flúor en el agua de bebida, 
presentan menor rndice de caries. Esta cantidad, -
ha sido fijada y es una parte de i6n Flúor, por un 

., .. \;rpUJ6n de .. part~s .. d~ agua,. es decir ,:un ll!Í lig~aino .~· 
~f!~~l~·:;;·)Wt~~,,2:~or> tiri ,. 1 i't~o',~d~<:~9Jl'l .·:: ·· .. ·.· .· ···.· · ·· ······· · · ··.·· ··· · · .. · 

El Metabolismo del Flúor, se 1 leva a cabo -
por medio de tres fases: 

La primera, que es la más rápida, aproxima­
damente de tros a cuatro minutos, representa el 
tiempo en que los fluoruros, pasan a'trav6s de la­
membrana inteHtinal y son mezclados con los 1 rqui-· 
dos del cuerpo humano. 

La segundo fase, aproximadamente de una ho­
ra, es atribuído a la distribuci6n de los Fluoru-­
ros, en los difnrentes tejidos del organismo. 

La terccru fase, será aproximadamente, a 
las tres horas, que corresponderín al proceso de -
excreción de los fluoruros. 

El i6n flúor hace mils resiHtencia al esmal­
te, ya que desplaza al i6n oxhidri lo de la mol6cu-
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la de apatita y ocupa su lugar en ~sta forma los -
cristalitos de los prismas resultan formados prin­
cipalmente por fluorapatita, la cual es sumamente­
resistente a la acci6n desintegradora de los áci-­
dos. 

La presencia de FIGor en la superficie del­
esmalte inhibe el metabolismo de lo placa bacteria 
na, esto es por álteraci6n de su sistema enzimáti:­
co. 
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VI.- TOXICIDAD DEL FLUOR 

Como mencionamos anteriormente, el Flúor, -
ol igual que muchos otros nutrientes es t6xico in­
gerido en cantidades excesivas dependiendo de lo -
dosis y de la duraci6n. 

Existen tres efectos, como resultado de una 
sobre dosis de flúor: 

1.- Envenenamiento o lntoxicaci6n Aguda. 

2.- Fluorosis Paralizante. 
,. ' ~· ~ 

· ,}""!'.J·.~'',éc'é1~3o;:7 Pi~"o1:act6nJ•o .F·roorosi j ''dcfl·'.Efiill~ 1,te 
1.- Envenenamiento o 1 ntoxicaci6n Aguda 

En dosis elevadas el Flúor, actua como inhi 
bidor enzimático.e inhibldór del metabolismo celu: 
lar, bloqueo la acción del Magnesio y algunas enzl 
mas divalentes. 

La ingestión de una sola dosis de 2.5 a S.O 
gr. de Flúor (2500 a 500 veces mayor a la dosis re 
comendada) para un adulto normal trae como conse-: 
cuenci a, una intoxicación agudo y puede ocasionar­
la muerte. Esto puede ocurrir de 2 a 4 horas, des-
pu€s de haberse ingerido la dosis. 

Síntomas de una intoxicuci6n aguda: 

Nauseas, vómito, diarrea y dolor abdominal. 

Dosis demasiado altas suele ocurrir colapso,. 
muerte. 
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2.- Fluorosis Paralizante 

Actualmente, ésta enfermedad ya no es muy -
común, debido al control y las medidas de protec-­
ci6n, era muy común, durante los años 30, entre 
los trabajadores de criolita, que inhalaban canti­
dades no controladas de Flúor, por períodos prolon 
gados. 

Los srntomas de 6sta enfermedad son: 

Hipermineralizaci6n del esqueleto óseo, 
exost6sis de huesos largos principalmente y calci­
ficaci6n.l.o cual .trae como con~~cu~nciaparélisis.<··< 

i,.\ .. :•:·:·,1·• ... _·1-~ .. ;.·:;~. ~ , .• :·. ;,::~;{º.· ·. .. '··-:. ... ·. ·:'/:"··.'.':.-· .'-/'• ·.: .. ,..- '--·, '. ..-
:~~i~~1r:~;~}-~~;A~~~I ~ .: .~~ ~--· .. ·· -_ .. -.. - · .. 
· 3.- Fluol"'osis o Pigmentaci6n del Esmalte. 

Esta pigmentación o anomalía, es una pigmen 
taci6n anormal del esmalte, el rnicamente, aparece­
como estrras horizontales en el esmalte, acompaña­
das de uno variación de color generalizada, que va 
desde blanco opaco, hasta café. Es ocasionada, por 
exceso de Flúor combinado con otras sales, en el -
agua de consumo. 

El grado de Fluorosis, se ha clasificado 
en: 

1.- Dudosos.- El esmalte, presenta diminu-­
tas aberraciones en su translucidez, mostrando oc~ 
sionalmente, pequeñas manchas blancas. 

Se presento al consumir agua en concentra-­
ci ones de 2 a 3 partes por mi 1 Ión de Flúor (su - -
diagnóstico es difrci 1). 

2.- Muy Ligero.- Las manchas opacas, son se 
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mejantes al grado anterior, pero 1 legan a abarcar, 
hasta el 50% del diente y el grado de concentra- -
ci6n es de 3 a 4 partes por mi 116n de Flúor en cl­
agua. 

3.- Ligero.- Las alteraciones crónicas, son 
aún más notorias, que en el grado anterior, abar-­
can hasta un 75% de diente. Se presentan, en con-­
ccntraciones de 5 a 6 partes por mi 116n cle Ffúor,­
en el agua. 

4.- Moderado.- Abarca casi toda la superfi­
cie de.1 diente, la pigmentaci6~ .,a de color c~f6 

~~~~;,~~,Q~¡ ,:z~~~·rTV,~~~~·e e.i\:~:~:e:r:~i.:;~: .:de ·;;6 ;a·.s · 

5.- Severo.- Encontramos manchas color obs­
curo e hipoplasia del tejido adamantino; s~ presen 
ta en concentraciones de más de 8 partes por mi-: 
116n de Flúor en el agua. 

La Fluorosis, se presenta cuando la inges-­
ti6n de Flúor sobrepasa a la dosis normal permisi­
ble, o sea, que en el agua de consumo, debe exis-­
tir de 1 a 1.5 mgr. por litro. 
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VII.- EFECTOS SISTEMICOS DEL FLUOR SOBRE LA ESTRUC 
TURA DENTARIA 

El mecanismo, por el cual, se incorpora el­
Flúor a la estructura dentaria, es por vra sist6ml 
ca, cuando los dientes, están en formación, princi 
palmento durante la etapa de mineralización. -

Qurmicamente consiste, en el cambio, de un­
i6n hidroi lo (OH 2) por un i6n Flúor. Partiendo de­
la estructura de hidroxiapatita, (Ca 10 (P0

4
) -

·, .. :~~)~2~~~ s:e~~r~;c~:r 6~:ef !~:~~~n~~~~c~~ª_l2 ~~~~-~: /,,_,! ;;~:-
,,,.:;c1 ~n- es 1 rreverst ble. - <· 
;:~{fi{~f~~~:·~f~;~T;,:,:~?:.~} :' '.~:_;···. '\ _.,.. :'" -., .. 

la Fluorapatita, es menos soluble que la 
hidroxiapatita, y su formaci6n, puede explidar, el 
efecto cariostático del Flúor. 

la dentina, es de las estructuras dentarias, 
la que mayor concentroci6n de Flúor, tiene debido­
ª la cercanía a la pulpa. por lo tanto, al torren­
te sanguFnoo, de ahí que la porción del esmalte, -
más rica en Flúor, es la m~s proxima a la dentina, 
o sea, la unión amelodcntinario. 

Para obtener, los mayores beneficios de 
Flúor, la ingestión de éste, ya aco en el agua de­
consumo en alguna forma suplemcnt.1ria, empiece lo­
más r6pido posible, después del nucimicnto, aunque 
es cierto que la matriz del esmalte de los dientes 
primarios se forma inútero, el esmalte completa su 
formaci6n ul mes y medio de edad paro el incisivo­
central inferior, que es el primero en erupcionar, 
y continua hasta 1 os once meses du edad, para e 1 -
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segundo molar. En cuanto a los dientes permanentes, 
se refiere, la matriz del esmalte y dentina, del -
primer molar inferior, empieza a nacer y acabo de­
formarse a los 2 6 3 años de edad, por lo que es -
posible, obtener los mayores beneficios, de éste -
elemento, al empezar la ingestión a temprana edad. 
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VII 1 .- MECANISMO DE REDUCCION DE CARIES A BASE DE 
FLUORUROS 

No hay duda, sobre la efectividad anticario 
genética de los fluoruros, ya sea, sistemáticarncn:' 
te o aplicado topicamente, la acción comprobado, -
es que, hace a la estructura dentaria m6s resisten 
te, al proceso carioso. 

Se han comprobado, varias teorías, para ex­
pi ícar como logra esta mayor resistencia. 

~fu~·~f'.:~~1,:·f:~iP·,,;~:~:~~e~~bre;;:tos cri atales ·de Hi dro*~:'7~~¡~;, .&·•,;)~t 

ta. 

1.- Disminuye la Solubilidad 
2.- Mejora la Cristalinidad 
3.- Provoca Remineralización, 

Acción sobre la Placa Dentobacteriana. 

1.- Inhibe enzimas 
2.- Reduce la Flora Cariogénica. 

Acción sobre lo Superficie del Esmalte. 

1.- Baja la Energra Superficial Libre. 

Acción sobre el tamaño y estructura dental. 

1.- Reduce el tamaño de cúspides y profundl 
dad de fisuras. 

Acción sobre los cristoleM de Hidroxiapati-

1.- Disminuye la solubilidad. 
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Se entiende mejor ésta teorra, después de -
estudiar brevemente, la composición de la hidroxio 
patita, que idealmente es Cal 1 (PO) (OH) 2), pero~ 
en :los cristales, biol6gicamen~e f~r.mados, ocurren 
considerables cambios sustituciones e imperfeccio­
nes. La apatita biológica, no es qurmicamente hom2 
génea, se han observado diferentes radicales, in-­
cluyendo entre otros el flúor. 

El esmalte, que contiene un alto nivel de -
Flúor, es menos solubles en medios ácidos, que - -
aquel que no lo contiene o lo contiene en mrnimas-

, cánti dade•, Jo cuiil puede ~e~ .. · 1 a caul!la >de, S!J mayo17. > • ,¿i 
~¡¡·'at'é~C'i:a: ·~ ·1·11:carres;· n;¡·sma ~üe; &'é'h&\~onlJsrobii;· ú~:Nt4~ 

·· -ld(,'·~· por. médi o de estudios comparativos, de 1 esma 1 ~ 
te de personas que viven en comunidades que conti~ 
nen alta y baja concentración de Flúor en el agua­
de consumo. La explicación de ésto, es que el c6m­
puesto Fluorapatita, que está presente en la es- -
tructura del esmalte en zonas Fluorizadas, tiene -
una constonte de solubilidad, aproximadamente 106~ 
por lo que es menos soluble que la hidroxiapatita, 
la cual tiene uno constante de solubi 1 idad de 1055 

Si n embargo, este es un concepto muy si mp 1 i 
ficado de la acción antícarío9ónico de Flúor, pue-; 
to que la cantidad de Flúor npotit:o que existe en: 
e 1 esma 1 te, es muy poco aún en C;tni: i dodes f l uor i Z!! 

das. 

2.- Mejoro la Cristal inidad 

Los cristales de hidroxiopntita del esmalte, 
son pequc~os, contienen varias impurc:as y tienen­
un patr6n de difracci6n a los royos X cnractcrístl 
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NOTA: l.o nl>•orci6n d" r. ,, lo Su¡w1·fit·i., .¡,. Apntit:n d,,¡ .,,.mol t., 
e~ rbpi(I~ y r·~vet•Rilil~. 

E 1 r. qut• ~P incorporo'' In ,-~t.ruct.1wo d1~ 'º"' t'r1Mt,1ll·~ -

c~M un pl'hc·pfiO mfl~ 1 t'l\1 n. S1• ptu.•ll...~ rt•ol i :m· ¡1or tnf'{li o de un in-­
b:•r•comb1 o dt• ~1r•t1pos ht(lr•oxi 1 o por ,.,~critil iil 1z11citin. 
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co. Los análisis, por medio de rayos X demuestran, 
que la presencia de iones de FIOor, a6n en peque-­
ñas concentraciones, incrementan efectivamente, la 
cristalinidad de la hidroxiapatita. 

La explicación molecular, del papel que ju~ 
gan los fluoruros, en la incrementación de la cri~ 
talinidad de la apatita, se basan en la "teorra 
del Defecto", se refiere a la asociación de los ig 
nes hidroxilo, con los iones calcio, en las céiu-­
las de unidad. (Se usa el término de célula de unl 
dad cuando se refiere a la hidroxiopatita) • 

.. ·,· . '•' 

~f,;f;,Ji<;r'1bS:· •.. 2\sei s/de .1•qs. di.ez\ i ~nes\d~/·C:a l.(:ll~.~:que:exi~~..').';;,;{~ 
.. :ter\. en . una cé 1u1 a de un i dad estar\ unidas con iones ..... 

hidroxilo, se acomodan una sobre otra formando una 
columna (Esquema!). La forma de éstos triángulos -
hacen imposible que los iones hidroxilo esten en -
el mismo plano que los iones de Calcio, los iones­
hidroxi lo deben quedar sobre o bajo 1·os iones de -
calcio paro que el cristal sea estable. 

3.- Provoco Remineralización. 

El papel que juega el Flúor en la reminera­
lizaci6n, del esmalte, también puede ser importan­
te, desde el punto de vista de su acción anticario 
g6nica. El FICJor, aunque seü en mfnimas cantidade-;, 
junto con una solución reminerol izadora, metaesta­
ble, da resultados más efectivos y rfipidos de remi 
neralizaci(,n del esmalte, que lo!'l que se obtienen:" 
utilizando la solución sola. 
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4.- Acción sobre la Placa Dentobacteriana. 

1.- Inhibe las enzimas 

La inhibici~n enzimática, es otro método p~ 
sible mediante el cual el Flúor reduce la caries -
denta 1. 

El ion Flúor tiene la propiedad, de inhibí~ 
numerosas enzimas, incluyendo algunas que requie-­
ren de iones de metales divalentcs, como son: 

;,/L ·.· .. ··. ta.enoli:l~ª' fosfoglicerornutasa, hidrogenasa, i'.:'F 
l°'.}./.·~.: .. ~ .. ~,f .... ·.o .... · gl u<iol!te.i:;asas/ y Ja .. 'acet ilcolJ nesterasa,:>(·: '·' . . ::; :;'. 
. ' . ' ... '.' :,'~·:, 

Para provocar inhibición, la concentraci6n­
de Fl6or varía, según la enzima, desde 0.2 ppm. p~ 
rala enzima más sensible, hasta 190 ppm. para la 
menos sensible. la concentraci6n de Flúor en el 
agua fluorizante a niveles óptimos (1 ppm.), o la­
concentraci6n de Flúor en la saliva, (0.01 a 0.05-
ppm.). No es suficiente, para inhibir la mayoría -
de las enzimas, antes mencionadas. 

2.- Reduce la Floro Cariog6nica. 

El estreptococo mutans, oa el estreptococo­
ora 1 más virulento en cuanto a cories dental se re 
fiere. Cuando se inocula, a un huosped susceptibl;, 
con éste microorganismo, se inicio el proceso de -
cor 1 es. 

Se encuentra, en altas proporciones, en la­
Placa Dentobactcriana, que se c11cuentra cerco o so 
bre las superficies cariadas de los dientes. 

'°'.'·'·. 
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Al realizarse una profilaxis con una pasta­
que tenga en su f6rmula flóor, puede reducirse las 
proporciones de E. Mutans de la Placa Dentobacte-­
riana, estas proporcionaes, se mantienen bajas por 
un pcrrodo, de dos semanas después de efectuado el 
tratamiento. 

Una pasta profiláctica, no fluorizada, no -
tiene ningón efecto sobre la concentración de E. -
Muta ns, sobre 1 as superf i c i es denta 1 es. Con ap 1 i C!!_ 

cioncs tópicas de fluoruro fosfato acidulado (APF1 
efectuadas frecuentemente (de 5 a 10 aplicaciones1 
en un perrodo de 10 semanas, además de lograrse un 

... ;iricr:emento de FA (Jor., ef'.' .. ·! a,.superfi 9i~ del ~sn1attet, ... 
¡·¡~;'~~":'8·'i~ér i\;.; í· .1·· nora~ de 1 a· P 1 aC:a · oentobact~~ ¡ 'éna/0de: ····· 
'jandose la proporci6n de E. Mutans, y se mantiene': 

bajo un perfodo de aproximadamente 12 semanas. No­
est6 comprobado, exactamente como es que el Flúor­
afecta la Flora de la Placa, parece ser que éste -
elemento, tiene la propiedad de alterar el proceso 
de colonización del E. Mutans, y la concentración­
de Flóor qua se usa en aplicaciones tópicas es bas 
tericida. 

Acci6n sobre la Superficie del Esmalte 

1.- Baja la Encrgfa Superficial. 

Cuando se aplican, soluciones de fluoruros­
met61 icos, (cstanoso de Plata y du Cobalto), al e~ 
maltc se observan, una reducción un la cncrgfa su­
perficial libre, sin embargo, las sales de Flúor -
(Cr6mico, Cup6rico, de Zinc y de Sodio), no produ­
cen éste efecto. 
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Esto, es debido a que la Plata (Ag), el Co­
balto (Co) y el Níquel (Ni), tienen la propiedad -
de catalizar, fluorucarbones, a partir del mate--­
rial orgánico que existe en la estructura del es-­
malte y ésto provoca, una disminución de la solubi 
lidad, lo cual supuestamente, contribuye al efecto 
anticariogénico del FIGor. 

Esta teorra, tiene varios puntos, que son -
rebatibles. En primer lugar, es muy poco probable­
que se puedan formar fluorocarbones o la temperatu 
ra corporal, y como segundo punto, encontramos qu~ 

~~~f\ 1~~~á~~rot~P,l}c~,1 a a,~ci.6.n ca~ i ogéni e'\··~.~ 1 ... fJ~o~uro 

Acción sobre el Tama~o y la Estructura Den-

1.- Reducción del tamaño de cóspides y pro­
fundidad da Fisuras. 

Se ho observado una tendencia a la existen­
cia de fisuras oclusalcs menos profundas y cGspi-­
des menos altos, en los niílos de comunidades fluo­
rizadas, pero éstas diferencias, no 1 legan a nive­
les de importancia, ni proporcionan una explica--­
ci6n adecuada del mecanismo.de acción de los fluo­
ruros. 
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fijación del Fll'.ior en los Cristales de Apa-

~· 
La reacción qur~icamente producida inmedia­

tamente, después de una aplicación tópica de FIOo~ 
está representada por la ,siguiente fórmula: 

Existen estudiosr a base de radioisotopos,­
usando F, con los que se ha demostrado, que s61o -
peque~as cantidades de Fll'.ior, son retenidos, ya 

,:<· qu,e ~J fluor,uro ~e Sodio que es el que se formay-

~~?;;~~i~j~~·ft~~~.·~:~ ¿:~~!~P¡;~·~!:}e¿~:~·:{~~~i:,·.~~l~'&!~~¿tt;~·· :;;':,;¡~,~ 
limitada, y se remueve por la masticación y el fl~ 
Jo salival, 

La Hidroxiapatita fluorizada, que se forma­
ª partir del fluoruro de Calcio, es más estable y­
permanento, la reacción química es la siguiente: 

xfx - Ca x(2-x) F x (OH)- (esquema'2) 

Fijación del Flúor Topicomente Aplicado 

Finn Brudevold, recomiendo varias formas de 
incrementar la fijación. 

-Incrementar la concentración de Fl6or de -
1 a so 1 uc i 6 n. 

-Disminuir el pH de la solución de Fl6or. 
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e 

o CALCIO 

HIOROGENO 

(Esquema 2) 

Porción de unu unicfod dt~ hidt•.oxiaputita que 
muestro 1 o forma en quP se cstobi 1 iza 1 u cstructura­
<lc un crist<1l dl\ hidroxiupatit .. 1 pnr medio de un ion­
dc flúor. 



•• 
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-Aumentar el tiempo de exposición, ya sea -
incrementando•al namero de aplicaciones o cubrien­
do, el esmalte con un sellador despuás de aplicada 
la soluci6n. 

-Tratar previamente el esmalte, con ácido -
fosfórico, al o.s%. 

Cuando el Flúor se aplico t6picamente, el -
esmalte superficial va a ser mAs y mejor protejido; 
esto es, que las fisuras oclusalcs son las que me­
nos se beneficiarán, las superficies proximales en 

'-'=~J:~ :::~:~c~6~8~e~~~=~f i~~:i ~~cri~:: ::~ci: ::a~,~~ :;·"t;,i.{ .. ;.;,·.·.··.~:.;~.·;··.l 
:f1@~.f~€1''.fj"¿ó'r';Wfiri~t:~ii· ~; s~'''fh~ti~p~~•l'~on 9ran f~C:¡S.·· · 

lidad al. esmalte parcial mente desmi neral izado de -
lesiones cariosas nuevas. El esmalte cariado nuevo 
puede reco9er hasta 10 veces más flúor que el es-­
malte sano conti9uo y osr retardo el crecimiento -
de éstas lasiones. 
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SOLUCIONES DE FLUOR PARA USO TOPICO 

La técnica para la aplicaci6n t6pica cual-­
quiera que sea la solución o el vehrculo en que se 
encuentre es básicamente la misma. 

El tratamiento recomendado para la técnice­
de la aplicación con el púlido de las coronas ctr­
nicas de los dientes, por medio de una pasta abra­
siva pa~a profi taxis, cepi 1 lo o disco de hule. Sc­
debe eliminar los restos de material alba, mucina, 
o placa bacteriana, es conveniente hacer un enjua- , 

;¡~¡~tfi ~¡ ,~:~.~~~~-;,.,:; lr.1.l\',ltlió'';!:l?¡,:~ij!¡¡~~f ~!~~~l~~ª'''}'';;f ¡ 
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Aislar los dientes, para evitar la humedad, es­
' puede hacerse con dique de hule, pero es complicado 
diftci lmente tolerable por el ni Ro. Es preferible 
slar por medio de rol los do algodón, los que pcrman~ 
in en su sitio por medio de portarrol los con objeto -

que no estcn en contacto con la superficie dental.­
rol lo dcher6 proteger tambi6n la mucoso gingival. 
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Uno vez aislado el diente, so procede atto­
car la superficie del mismo por medio de una co- -
rricnte de aire utilizando la jerinuo de aire de -
la unidad de trabajo, éste secado permite deshidr•ó 
tar ligeramente la superficie adamantina y asr fa: 
ci 1 itar la absorción de la solución de fluoruro, -
que vamos a depositar en el esmalto, 

Se np 1 i en 1 o solución de F 1 UOl'Ul'o, con u110 -

torunda di: ,11 nod6n, hastn 1 ogr•ar que l:odns 1 as su-­
perfi ci eH ai1o<loclos, üsten empopados <h~ In Holuci6n. 
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Una vez terminada la aplicación, los rol los­
de algodón deben permanecer por lo menos 30 segun-­
dos para permitir la absorción de la solución por -
el esmalte, antes de que la saliva vuelva a tomar -
contacto con la superficie dentaria. 

Rccomcndnr ni paciente, no ongunJorsc la boco, 
ni ingerir ning6n ni imcnto durontc por lo menos uno-

\ horo o; ou; ente o 1 trotom; cnto. 
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APLICACION TOPICA CON FLUORURO DE SODIO 

El fluoruro de Sodio contiene 54% de Sodio­
y 45% de ion Flúor, para poder utilizar la solu- -
ci6n de Fluoruro de Sodio en la aplicaci6n t6pica, 
debemos usar exclusivamente agua bidesti lada. Pues 
to que es una soluci6n formada por cristales cúbi= 
cos tetragonales altamente soluble en agua e inso­
luble en alcohol. 

Para la aplicación, debe uti 1 izarse a una -

::.~s~;;ij~j.;t:~;:~;~.~~;~ .. 1.~!i~~·~.~~~~;~~;~t~;e:~·~~·~=~o~:~Y~~.- ... : .}'/ 
>?'la 'fngest i6n ae 1/4 de gr. puede producir tox i e i -­
. dad, y a una d6sis de 4 gr. es mortal. 

Los pasos para su apl icaci6n son los antes­
mencionados, se recomienda hacer 4 aplicaciones 
con intervalo de 3 a 4 días entre cada una. 

Como sucede con todos los agentes de flúor­
apl icados topicamente, la inhibición cariogénica -
empieza en cuanto se completa el tratamiento. 

La serie de tratamientos Re recomienda a 
las edades de 3, 7, 11 y 13 años. 
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APLICACION TOPICA DE FLORURO ESTAÑOSO 

El Floruro de estaño contiene un 75% de es­
taño y un 25% de ion Fl6or, se aplica a la superfi 
cíe dentaria en una solución del 8 6 al 20%, debe: 
prepararse con agua bidcsti lada y debe de ser apll 
cada de inmediato ya que a los 25 6 30 minutos, la 
solución ya no es efectiva. Debe prepararse en un­
recipi ente de vidrio o plástico y agitarse con un­
instrumento de madera o cristal, pues el contacto­
con cualquier metal causa alteración de la solu- -
ción. 

·'' .'·. ,. ,,. ; . . . . ,' ' ' . . . ' . . . -. '\ ..• . ,. ' . .·. ,- ,- .. ~· ;" ,•J,,, ' 

-":;.\.· ·: ...... , ··· t>~~·a·~i:·~·:~#1·.¡~~C:V6·n ··t'tiYi ~amos· ¡~'6top'.~~ ~F~-
1;;;.;, . 

• inéta 1 , 1 a so 1 uc i ón no debe tocar en ningún momento 
metal. 

La frecuencia que se recomienda para la - -
aplicaci6n t6pica de fluoruro estañoso depende del 
grado de suceptibi lidad o la caries de cada indivl 
duo. En pacientes sumamente propensos, el trata- -
miento debe repetirse coda seis meses, si el caso­
es de una persona con 11110suceptibi1 idad normal, -
las aplicaciones pueden rcalizilrsc con intervalos­
de un año. 

Se han reportado muchas V{•.ccs pi gmentoci o-­
nes en dientes después Je reali:~da una aplicación 
tópica de fluoruro estnñoso la pin111entaci6n es de­
un café claro caracterrstico que u~ncrnlmente se -
presenta en sitios de lesiones c¡wiosas y 6rcos hl 
pocalcificados, y en los márgenes de ciertos obtu­
raciones con cementos de silicato, en este coso 
preferimos uti 1 izar el floruro de Sodio, pm•a los­
dientes anteriores y el floruro de estaño para los 
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posteriores. 

APLICACION TOPICA CON FLORURO DE FOSFATO ACIDULADO 

En la actualidad es sumamente usado el Fluo 
ruro fosfato acidulado en un vehrculo de gel: est'; 
es una solución acidulada con ácido ortofosf6rico­
de fluoruro de Sodio. 

El procedimiento preferido parn la aplica-­
ci6n de fosfato acidulado (APF), es el mismo usado 

~f::~~.~~~,~J>~;1';'.r.t~~i:~~;.ª·~7!';~~~~d~c:;~'~tii·,n~~,~~,~:~~c1h~~!~f ;f~E;\ 
:~tp:i:~rit~ d~ p 1 á~t i co y no es nece~ar i o preparar una': 

solución para cada paciente. El APF es un compues­
to relativamente nuevo que contiene 1.23% de FIQo~ 

No es irritante al tejido gingival y puede­
acompañarsc de algunas esencias de sabores con ob­
jeto de hacer m6u agradable a los niños. 



· ·;.·: ~R\:j1;~*1+::::··' · , 
CUADRO CO.\IPARATI ve DE TECNI CAS, VENTAJAS y DES.dJAJAS OE 
01 STI NTOS TI POS OE FLllORUROS PARA USO EN FORMAt~fOPICA EN-
PREVENCI ON OE LA CARIES DENTAL >:+e,.; 

Característica 

Compo51c16n 

Conccntrací6n 
Prc•'"cnc i ón 
Aplicac16n 

•túi;:cro:" de (lp l 1 -

cae i onc.~s t:6pi ca_..; 

Fluoruro de soJio 

601 
Tópi ra 

r~tMen~ fa Car1cq \O 

1ne~p1 cnt t.~ 

So~ .... ::~!9 ... :(' fa ~ofu- ~gradablc-

4.~ 1 ,;,n. 

l rrt tuntC' de 1 a •.Jo 

nuco o;; a 

[st.~1bi l 1 dad de 1 a Si 
solución. 

Pi gmcntaci 6n dC' 
ds '-·ntt..""S. 

No 

Ta~a)2 en H~?(Dcstl 
8% - 10% 
40J' 
Tópica y cn•_pasta 
dcntrrfica_\·• · 

Fluoruro de Fosfato 
acidulado 

2. 78% de Na F en so­
lución 0.1 M de H

2
Po

2 1.23% del ion F. 
70;%' 
Tópica 

l S<'m<'stral 

Prccscolar<'S, Escola­
res y adolescentes. 

Agr .. 1dabl e 

No 

Si 

No 



CUADRO COMPARATIVC OE TECNICAS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS OE 
01 STI NTOS TI POS Ot: fUIORllROS PARA USO EN FORMA TOPICA EN­
PREVENCl ON 0( LA CARIES.DENTAL 

Caroctor•r,.tica 

CompoRici6n 

Conccntr•oc i t'in 
Preve ne i lln 
Apl icoci6n 

Númat•oa de ,1p 1 i -

F 1 uoruro de ~cHlí o 

tfo f ''" tt
2
0(0•"•ti lad<1) 

..:.1. 
hO')I, 
T6pi c,1 

Fluorur~o de c8toílo 

S N í2 en 11
2
0(ll.,,.t.!.. 

lod,1) 
81, - 101. 
40% 
Tópica y en pasto 
dcntrtfico 

-> 1"<1riu'al cae Í onea t6pJ.ca11 4 cad<l J ÍlilM 

,.. "'i",;,:·_,. ··, ·" ·.'.·_·E· __ .. d_._ .. -- ~-·es_·_.-_· .. ·;_-.-.·.·.• .•. '!.~ 1.1 é_ .. ;S.;. i•6/3:_-'·,}1'·.·'·,·_.. 10·_·-.· ''y ~\ i 
j.~~:~~1-.~_:-,;,r~x!_;J.,;:i1 ; ,.~ ~ -

·,_::·)'·· .. /~·,:·,' 
~-~·~·~·· 

.: . , . ~ "-'~' '. .· -· 
Prc<ll•"~º 1 ore,. y 
r.scolnrcs 

• 1~ -:-

Det í une 1 a cario~ No 
incipic.ntc 

Suhor cío 1 a Motu- J\9rudah 1 ~ 
ci 611, 

l l'r i t.1nt-c dn l n 
muco~n 

No 

[8t<lltí l 1 d,1d dt• 1" Si 
sol rn· i 6n. 

pi nm,,nt. (l(" i ón dr 
di ,~nt"~. 

No 

Probob 1 l!m<>nt" an­
tes do l <J pfrdí da 
de con ti nu i d1Jd su­
porf i c i al. 

0l'Síl!Jl''1tfohl C 

é' 

"' 
No 

Si 

F1uorurn Je fo8ftlto 
,..,; dulodo 

2. 7~1. <J., No f "" Ro-
1 uci~n O.tM de 11

2
Po

2 1 • 2 3;. d,, 1 1 on F • 
10;; 
Tópico 

Prccr&f:o 111r(•!\, 

r(!8 y adol csccntcs . 

No 

Sí 

No 
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GELES DEL APF 

La mayorra de las preparaciones de APF cxi~ 
ten en form~ de gel. 

Los geles tienen varias ventajas; son apli­
cados fácilmente tanto con torundas de algodón co­
mo con cuchari 1 las prefabricadas. Se visualiza fó­
ci lmente el estarlo aplicando. 

Los geles varran en viscosidad por lo que -
se dificulta su penetraci6n a las 6reas interproxi 
!ft&les, ·.El . US() .de. hi 1 o de sed,a p.ar~ hac"r U egar·eT >· 

>)I~~,..,~;¡;:•á·0~stas•··ttreas>pu'~d~· ... sér 'de· oran•·. ayud~·~···''Lós.;.;> .········ 
·~·~¡~5 de gran.viscosidad requieren de mlls ti·empo -
para'incorporarse a la estructura dental pero son­
más fáciles de aplicar y tienden a adherirse mejor 
a la superficie del esmalte. 

PASTAS PARA PROFILAXIS CON FLUOR 

Se pueden clasificar las postas para la pr2 
fi laxis con Flúor en dos grupos: 

CON FLUORURO ESTAÑOSO 

PASTAS A BASE DE APF 

El agente agresivo que contengan debe ser -
compatible con el tipo de Fl6or de la posta. El 
Fluoruro cstaíloso se ha combinado con piedras, si~ 

1 ica o silicato de zirconio. 

Las pastas profi locticas 4ue contienen APF­
uti lizon sílica, metafosfato insoluble y silicato-



de zirconio como abrasivos. 

Estas pastas por lo general son de sabor 
más agradable que las de fluoruro cstañoso. 
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Esta contraindicado el uso de piedras pomez 
mezclado con una solución de Flúor, ya que esto au 
menta el pH del Flúor, lo cual afecta la absorci6; 
del esmalte. 

Las pastas vienen en diferentes niveles - -
abrasivos, fino, mediano y grueso~ Se debe.escoger 

.,.,,,!;.~"" i .. ~tttl..Pl.l.n~~n.},e11t.~,,p~réi> ~a<t.é?!:pac:i ente;.•• Un··pul•í.do•· 
)aénla'siadó '\íi g'orotto p~ede remover ·, 1 a capa de esma 1 -
te más rica en fl(ior. Para lograr que el Flúor de-
la pasta penetre al esmalte es necesario dejarla -
sobre el esmalte durante aproximadamente un minu-­
to. 
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IX.- CONCLUSIONES 

La Caries Dental, es una do las enfermeda-­
des bucal es más padeéi'Cfas, no so 1 amente en nuestro 
pars, puesto que es ~n problema mundial, que no ha 
sido posible resolver totalmente. Pero gracias a -
nuevas técnicas y materiales, ha ído descendiendo­
notablemente, éste problema. 

Es necesario, una higiene rigurosa de la b2 
ca y de los dientes, con enjuagues y climinaci6n -
de los residuos alimenticios y de la Placa Denta-­
ria medí ante e 1 emp 1 eo de 1 cep i 11 o desP,ués. de e.ad.a 

'.i~{\~.~}.~~'.!1 .· 
El Flóor, cuyo stmbolo es F, número at6mico 

9, y peso atómico 19. Se encuentra en grandes can­
tidades en el agua, ya seo en formo ionica o combl_ 
nada. 

El Flfior, es un elemento muy importante den 
tro de 1 a prcvcnc i 6n de e aries Dc11t a 1 , aunque def T 
nitivamentc no es el (mico, ya que no existe un mÓ 
todo que por sr solo sea totalmente eficaz. -

La Fluoroterapia, es una t6cnica por medio­
de la cual, se provee de Flúor ni esmalte dentario. 
Existen dos tipos de Fluorotcrapio; Fluorotcrapia­
End6gcna y Fluorotcrapia Ex69cna. 

lln.1 dl~ l¡is vcnt~1jas de In íf11orol;crpia, cs-
1 u Econom r n, yo que debido a sus hu.jos prcc i os, e~ 
ta a 1 a 1 CH ne e de 1 <1 mayo!' parf:c ck· 1 os person.:is, 

Una dcsvcnt..,j a, es que si 110 se !> i uue una -
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~écnica adecuada el aporte de Flúor es insuficien­
~e. 

El Flúor, resulta tóxico, ingerido en cuntl 
dades excesivas. 

Puede dar como resultado tres efectos: 

Envenenamiento o Intoxicación Aguda 
Fluorosis Paralizante 
Pigmentación o Fluorosis del Esmalte. 

;1*iitf'i.f,}r!.E;¡;\:ft'.óór>·s~'i.~cft>~·~.~~··~·a· (~ .··~~t~J~~Ü~'a·~·~~~:· .. e,.':, .• 

tiir'ia por vrá sistemica durante el período de·min~ 
ralización. 

Qurmicamento, es un cambio de un ion hidPo­
xi lo (OH) 2 , por un ion de Flúor. 
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Mecanismo por el cual el Fluoruro proteje contra -
la Caries. 

1.- Modifica la Composición qurmica del Es­
malte, el ion FIOor puede reemplazar al ion carbo­
no, de la substancia proterca interprismática y al 
ion oxidrilo de la porción mineral, asr mismo al -
depositarse sobre la superficie dentaria forma una 
capa de fluoruro de calcio protector. 

2.- Disminuye la Solubilidad del Esmalte. -
Al mi crosc;:opi o electrónico, se. ha notado una madu­

;\')•ecJ.6r.i meyor;. eri Já suPce~fJcie';deJ. di.ent:~ 1 ,r~cién 
~r.t~:;fiid~;·'.:.~·óri '8()1 itciones 'de. r'tuoruró; · · · · · 

3.- Tiene un efecto inhibidor de la activi­
dad bacteriana y produce disminución en la produc­
ción de los ácidos de las bacterias, probablemente 
por que el fluoruro tiene capacidad inhibidora so­
bre las enzimas de ciertas bacterias. 

4. - Se obtiene una estructura edemant i na más 
perfecta, observamos una reducción notable de de-­
fectos especialmente en lo que se refiere a hipo-­
plasias. Igualmente los surcos y cúspides son más­
redondeados, cuando se ingiere fluoruro en propor­
ción de una parte por mi 1 Ión de Flúor. 
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