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i .~ INTRODUCC1ON

El aspecto preventivo en Odontologfa, 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 importan
cia acerca de éste tema.

Como complemento para la eliminacién de |a-

Placa Bacteriana han surgido dnfcrentes maternales
y técnncas como son:

‘Ceplllos,especfftcos,

hilos de ceda,
dores (Water Pik).

irriga

En la actualidad no se ha podido demostrar,

que la Placa Bacteriana, sea la causante de la for
macidn de la caries.

Otro punto importante, en cuanto a la forma
ci6n de caries, ¢s la dieta. Se ha comprobado que-

la sacarosa, es la causa principal de la formacién
de caries,

La administraci6n intensiva de FlGor, puede

reducir la caries hasta en un 80%, exceptuando la-
Fluorizacién del agua de consumo.

El Fldor se puedec considerar muy importante
dentro de la prevencibn de carics, ya que sc puede

utilizar tanto en forma individual, como en forma-
masiva.
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En forma individual sera@ por medio de las ~
aplicaciones té6picas,.

En forma masiva, por medio de la fluoriza-~
cién del agua de consumo.

El éxito de los métodos, depende en gran -
parte de la cooperacién del paciente, (copillado, -

revisionés periédicas, enjuagues a base de éste
elemento, dieta).

cia a la caries.

Logran un aumento en la resisten

El pPanlpal obJetlvo, es,el |nvest|gar en= i

C , 'y concepto aétua o
en Odontologfa. :




11.~ CARIES DENTAL

La Caries Dental, es un proceso patolégico,
lento, continuo e irreversible, que destruye a los

tejidos dentarios, pudiendo producir por vlia hemé-
tica, infecciones a distancia.

a) TEORIAS DE LA CARIES

Existen varias te6rlas, acerca del mecanis-

mo de la Caries Dental. Dentro de las més importan
tes podemos citar las siguientes:

) TEORIA ACHDOGENI CA

Esta teorfa fué propuesta a finales del si-
.glo XIX, se crefa que el esmalte era inorgénico y-
que no contenfa componentes orgdnicos., Como conse-
cuencia se pensaba, que la descalcificacién &cida-
solo se aplicaba al esmalte; mientras que el meca-
nismo de produccién de dentina, que se sabla conte
nfa Una matriz orglnica, se crefla que era descalsi

ficacién &cida seguida de desintegracién proteoli-
tica'de la matriz orglnica.

- TEORVA PROTEOLITICA

La teorfa Protcolitica, secilalaba, que el -~
primer paso en el proceso de la caries, era la des
calcificacién proteolftica de la matriz orgénica -
en el esmalte por medio de las bacterias bucales, -

que una vez que se destruia la matriz orgénica del

esmalte, la porcién mineral se desmoronaba ¢n for-
ma muy similar a los ladrillos de una construccién
cuando se retira la mezcla.




- TEORIA DEL QUELANTE

Esta teorfa surge, con

la modificacién de -
la teorfa Proteolltica.

Los productos finales de la Proteolisis ac-

tuan como agentes de la quelacidén, y que éstas subs

tancias facilitaban la solubilizacién del calcio.

b) PLACA BACTERIANA

La Placa Bacteriana, es una pelfcula gelat:
hiere a los dientes y mucosa ‘

mada prlncupalmente por coloni ac

terlanast(las cuales constituyen 70% de la Placa),

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

-

La Placa actua como agente etiol6gico en mu
chas enfermedades bucales, especialmente por con--
centrar un gran namero de germenes por localizar--
los en ciertas zonas especlificas y por impedir que
los productos de la actividad bacteriana, se dilu-
yan répidamente o scan dispersados
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UN CEPILLADO DE DI ENTES DESDE L0S TRES ANOS -

M&s del 80% de la poblaci6n tiene caries. Por ello eos
preciso ir acostumbrade al

nifio desde los tres ailos

al uso del cepillo de dientes, aunque sobre la carics
actuen un gran namero de causas.



111.~ BREVE HISTORIA DEL FLUOR

El FlGor como elemento libre es un halégeno,
como el Cloro, Bromo y el Yodo, pero se encuentra-
en la Naturaleza como un compuesto binario, que es
el Fluoruro. Es un gas color amarillo verdoso, cu=
yo simbolo es F, nGmero atémico 9, y peso atémico-
19, fué descubierto por Shell, en 1771 v aislado -
en 1886, por electrélisis de una solucién de Fluo-
ruro o de Potasio y Fluoruro anhidrido usando elec
trodos de lridio. Su fuente m&s comGn es el agua,~
pero también se encuentra, en forma |6n|ca o combl
,nada exlstlendo compuestos como:.

orita (Ca F.) Fluorapatlta (Calo(P04) -
F ) o Criolita (Na %

El FlGor se considera, como nutriente esen-
cial para la salud dental. Debido a

la abundancia-
de FldGor, tanto en alimentos,

como en agua, es - =
practicamente imposible que se sufra de una defi-~

ciencia de éste, sin embargo la poblacién mundial

!
no tiene las cantidades 6ptimas que le permitan be
neficiarse en cuanto a

inhibicién de caries se re-
fiere.

El FlGor, puede ser to6xico, en dosis altas,
cuando se ingiere cantidades clcevadas (50 ppm o -~

més), por un perfodo largo de¢ tiempo, actua como -
inhibidor del

metabolismo celultar o como inhibidor
enzimitico.




V.- FLUOROTERAPI A

La Fluoroterapia, es un procedimiento me= -
diante el cual se provee de flGor al esmalte denta
rio, &ste procedimiento se divide en: Fluorotera—-—
pia Endégena y Fluoroterapia Exégena.

Fiuoroterapia Endégena, es la administracién
de FlGor por ingestidn, tratando de que previa ab-
sorcibn |legue por via hemftica hasta el esmalte -
dentario y sea fijado en éste tejido.

FIuoruracnén del agua, es un~proced|m|ento-

“las plantas potablluzadoras, que ‘surten de agua a-

las poblaciones, mediante equipos autom&ticos en -
concentraciones de 8 a 10 partes por millén o sea,
un miligramo de FlGor por litro de agua. Las con--
centraciones de FlGor, dependerd de las condicio--

nes climticas, en climas calurosos,
ciédn deberé de¢ ser menor,

agua es mayor.

ta concentra-
puesto que el consumo de

Fluoruro de Sodio y el Silicio Fluoruro de-
Sodio, son los Fluoruros solubles méas utilizados

La ingestidén de tabletas, conteniendo altas
concentraciones de FlGor (1 mmg. diario) y ¢! adi
cionar FlGor a la sal de mesa,

son otras formas de
Fluoroterapia Endégena.

La ingestibén adecuada de FlGor,
perfodo prenatal,

mente beneficiosa,

durante el-
hasta la edad de 7 aflos, es suma

y de lo contrario su efecto es-



nulo.

Fluoroterpia ExS8gena, procedimiento en ol -
cual, son utilizados topicamente fluoruros en Solu
ciones, los ma&s usados son: Fluoruro de Sodio,
Fluoruro Estanoso, Fluoruro Fosfato Acidulado.

Este procedimiento, se lleva a cabo, cuando
un diente ya ha erupcionado y cuyo esmalte, es mas
suceptible a caries por insuficiencia de Flgor, me

diante éste procedimiento podemos incorporar Flaor
en su estructura superficial.

en so[ucuones para enJuagatortos bucales, geles,
tabletas.

a) VENTAJAS

1.- No se necesita la presencia constante -
del Odontélogo, para la utilizacién (la ingesti6n-

de tabletus, si necesita ser administrada, bajo -~
prescripci6én médica).

2.- Economfa {por sus bajos precios, est&n-
al alcance dc¢ la mayor parte de las personas)

3.~ Por su facilidad de manipulacién,

se -
pueden realizar en cualquier momento.

b) DESVENTAJAS

1.- S) no se sigue una técnica adecuada,

el
aporte del Fluoruro es insuficiente.
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. 2.- Se puede perder, la regularidad en los-
tratamientos.

3.~ Una ingestién de Fltor (en tabletas, -~
por via end6gena) en sobre dosificacién, si no os-

téxica, podrfa en determinado momento producir da~
fio.
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V.~ METABOLI SMO DEL FLUOR

Los Fluoruros, ingeridos sisteméticamente -
o aplicados en forma tépica, son la base de una -
buena Odontologfa Preventiva. La cantidad de Flaor,
que ingiere una persona, varla considerablemente, -
dependiendo de la concentracién de éste en su agua
de consumo, sus hébitos de dieta y edad,

Las poblaciones, que contienen, una propor-
ci6n determinada de FlGor en el agua de bebida, -
presentan menor fndice de caries. Esta canti dad,
ha sido fijada y es una parte de ién Flaor, por un

El Metabolismo del Fltor

. 8e lleva a cabo -
~por medio de tres fases:

La primera, que es la més répida,

aproxima-
damente de tres

a cuatro minutos, representa el
tiempo en que los fluoruros, pasan a través de la-

membrana intestinal y son mezclados con los ITqui-
dos del cuerpo humano.

La_segunda fase, aproximadamente de una ho-
ra, es atribufda a la distribucién de fos Fluoru--
ros, en los difaerentes tejidos del organismo.

La tercera fase, scrg aproximadamentc, a -
£a tercera

las tres horas, que corresponderfa al proceso de -
excrecién de los fluoruros.

El i6n flGor hace més resistencia al csmal-
te, ya que desplaza al i6n oxhidrilo de la molécu~
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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 accién desintegradora de los &cj--
dos,

La presencia de FiGor en la s
esmalte inhibe e metabolismo de

na, esto es por alteracién de sy
co.

uperficie del-
la placa bacteria
sistema enzim&ti-
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VI .- TOXICIDAD DEL _FLUOR

Como mencionamos anteriormente, el FlGor, -~
al igual que muchos otros nutrientes es téxico in-
gerido en cantidades excesivas dependiendo de la -
dosis y de la duracién.

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

1.~ Envenenamiento o | ntoxicacién Aguda,

2.- Fluorosis Paralizante,

1.- Envenenamiento o | ntoxicacién Aguda

En dosis elevadas el FlGor, actua como inhj
bidor enzimtico.e inhibidor del metabolismo celu-

tar, bloquea fa acci6n de!l Magnesio y algunas enz)
mas divalentes.

La ingestién de una sola dosis de 2.5 a 5.0
gr. de FlGor (2500 a 500 veces mayor a la dosis re
comendada) para un adulto normal trae como conse--

cuenci a, una intoxicaci6bn aguda y puede ocasionar-
{a muerte. Esto puede ocurrir de 2 a 4 horas, des-
pués de haberse ingerido la dosis.
Sfntomas de una intoxicaci6n aguda:
Nauscas, vbémito, diarrca y dolor abdominal.

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

; Actualmente, ésta enfermedad ya no es muy -
comGn, debido al control y las medidas de protec--
cién, era muy comin, durante los afos 30, entre -
los trabajadores de criolita, que inhalaban canti-

dades no controladas de FlGor, por perfodos prolon
gados.

Los sTntomas de ésta enfermedad son:
Hipermineralizacién del esqueleto 6seo, - -

exostésis de huesos largos principalmente y calci-
ficacién lo cual,

_trae.como consecuencia parélisis.

3.~ Fluorosis o Pigmentacibn del Esmaite.

- Esta pigmentacién o anomalia, es una pigmen
“tacién anorma! del esmalte, cllnicamente,

aparece-
como estrlas horizontales en el

esmalte, acompafia-
das de una variacién de color generalizada, que va

desde blanco opaco, hasta café. Es ocasionada, por

exceso de FlGor 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 oca
sionalmente, pequefias manchas blancas.

Se presenta al consumir agua en concentra--

ciones de 2 a 3 partes por millén de FlGor (su - -
di agnéstico es diffcil),

2.~ Muy Ligero.~- Las manchas opacas, son sg¢
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mejantes al grado anterior, pero |legan a abarcar,
hasta el 50% del diente y el grado de concentra- -

cién es de 3 a 4 partes por millén de FlGor en el-
-~ agua.

3.~ Ligero.~- Las alteraciones crénicas, son
aGn ma&s notorias, que en el grado anterior, abar--
can hasta un 75% de diente. Se presentan, en con--

centraciones de 5 a 6 partes por millén de FiGor, -
en el agua.

4.- Moderado.- Abarca casi toda la superfi-

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

La Fluorosis, se presenta cuando la inges--

ti6én de Fldor sobrepasa a la dosis normal permisi-

ble, o sea, que en el agua dc consumo, debe exis--
tir de 1 a 1.5 mgr. por litro.
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V11.- EFECTOS SISTEMICOS DEL FLUOR SOBRE LA ESTRUC
_ TURA_DENTARIA

E! mecanismo, por el cual, se incorpora el-
FlGor a la estructura dentaria, es por via sistémi
ca, cuando los dientes, estén en formacién, princi
palmente durante la etapa de mineralizacién.

Quimicamente consiste, en el cambio, de un-
ién hidroilo (OHZ) por un i6n FltGor, Partiendo de-
la estructura de hidroxiapatita, (Ca (P04) -
6(0H) ), se forma asf la fluorapatlta (Ca M (PO, )~
), una vez, hecho 6ste cambio. iénico, },..

La Fluorapatnta, es menos soluble que la -~

hndroxtapatlta, y su formacién, puede explicar, el
efecto cartostatico del FldGor.

La dentina, es de las estructuras dentarias,
ta que mayor concentraciébn de Fltor, tiene debido~
a la cercania a la pulpa, por lo tanto, al! torren-
te sanguineo, de ahf que la porci6n de! esmalte, -
mé&s rica en FlGor, es la mds proxima a la dentina,
o sea, la unibn amelodentinaria.

Para obtener, los mayores beneficios de - -
FlGor, la ingestién de éste, ya sca en el agua de-
consumo en alguna forma supl!ementaria, empiece lo-
mas répido posible, después del nacimiento, aunque
es cierto que la matriz del esmalte de los dientes
primarios s¢ forma inGtero, el esmalte completa su
formaci 6n ol mes y medio de edad para ¢l incisivo-
central inferior, que e¢s el primero en erupcionar,
y continua hasta los once meses de edad, para el -
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segundo molar. En cuanto a los dientes permanentes,

la matriz del esmalte y dentina, del -
primer molar inferior, empieza a nacer y acaba de-
formarse a los 2 6 3 afios de edad, por lo que es -~
posible, obtener los mayores beneficios, de &ste -
elemento, al empezar la ingestién a temprana cdad.

se refiere,
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- Vit1 .- MECANISMO DE REDUCCION DE CARIES A BASE DE
- FLUORUROS

No hay duda, sobre la efectividad anticario
genética de los fluoruros, ya seca, sisteméticamen-
te o aplicado topicamente, |a accién comprobada, -

es que, hace a la estructura dentaria més resisten
te, al proceso carioso.

Se han comprobado,
plicar como

varias teorlas, para ex-
logra esta mayor resistencia.

1;-~Dismihuyé ia Solubi Iidad
2.- Mejora la Cristalinidad
3.- Provoca Remineralizacién,

Acci 6n sobre la Placa Dentobacteriana.

1.~ Inhibe enzimas

2.~ Reduce la Flora Cariogénica.
Acci bén sobre la Superficie del Esmalte.
1.- Baja la Energlfa Superficial Libre.

Accién sobre el tamafio y estructura dental.

1.~ Reduce el tamafio de clspides y profund|
dad de fisuras.

Acci6n sobre los cristales de Hidroxiapati-~

1.~ Disminuye la solubilidad,
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Se entiende mejor ésta teorla,

después de -
estudiar brevemente,

la composici6n de la hidroxia
patita, que idealmente es Cal (r0,) (OH) ). pero-

~en los cristales, bloléglcameng érmados, ocurren
considerables cambios sustituciones e imperfeccio-

nes. La apatita biolégica, no es qufmicamente homo

génea, se han observado diferentes radicales, in--
cluyendo entre otros el fldor.
E!

esmalte, que contiene un alto nivel de ~
FiGor, es menos solubles en medios &4cidos, que - -

aquel que no fo contiene o lo contlene en mfnlmas—

por;medlo de estudios comparatcvos, del ‘esmal-
“te de personas que viven en comunidades que contie
‘nen alta y baja concentracién
de consumo., La explicaci6n de
puesto Fluorapatita, que esté
tructura del esmalte en zonas
una constante de solubilidad,

de FlGor en el agua-
ésto, es que el com-
presente en la es- -
Fluorizadas, tiene -~

aproximadamente 1061
por lo que es menos soluble que la hidroxiapatita,

la cual tiene una constante de solubilidad de 1052
Sin embargo,

este es un concepto muy simpli
ficado de la accién anticariogénica de FlGor, pues

to que la cantidad de FlGor apatita que existe en-

el esmalte, es muy poco aGn en cantidades fluoriza
das.

2.- Mejora la Cristalinidad

lLos cristales de hidroxiapatita del esmalte,
son pequefios, contienen varias impurezas y tienen-

un patrén de difraccion a los rayos X caracteristi
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REACCION DEL‘FL_UOR CON EL ESMALTE DENTAL

(a) V (b) ,J 7‘,/

Absorcién

I ntercanbio

)] \

0 C/ (s
Precipitacibn 10 Ca - ©

4

h____.___7L (Esguoma 1)

10 ¢ca - V‘O_! - Cnm (I‘OJ) (’"2

;//ummn bE @ UNI DAD DE

HEDROXTAPATITA FLUORAPATI TA

NOTA: La absorcién de F, a la Superficice de Apatita del esmalte
en phpida y reversible,

ELF, que se incorpora a ba estructyra de ton cpristales -
e un proceso mis lento, Se puede realizor por medio de un in--
tercambio de grupoes hidroxil o por recristalizociGn,
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co. Los an8lisis, por medio de rayos X demuestran,
que la presencia de iones de FldGor, aGn en peque~--

fias concentraciones, incrementan efectivamente, la
cristalinidad de la hidroxiapatita.

La explicaci6én molecular, del papel que jue
gan los fluoruros, en la incrementacién de la cris

talinidad de la apatita, se basan en la "teorfa
del Defecto”, se refiere a

la asociacién de los io
nes hidroxilo, con los iones calcio, en las célu~~

las de unidad. (Se usa el término de célula de unji
dad cuando se refiere a la hidroxiapatita).

Seis de: diez :iones de calc '
““en en una célula de unidad estan unidas con’ ;

- hidroxilo, se acomodan una sobre otra formando una"
“columna (Esquemal). La forma de éstos tri&ngulos -
hacen imposible que los iones hidroxilo esten en -
el mismo plano que los iones de Calcio, los iones-
hidroxilo deben quedar sobre o bajo los iones de -
calcio para que el cristal sca estable.

3.- Provoca Remineralizacién,

El papel que juega ¢! FlGor en la reminera-
lizaci6n, del esmalte, también puede ser importan-

te, desde el punto de vista de su accibén anticario
gbnica. El FlGor, aunque sea en minimas cantidades,
junto con una solucidn remineralizadora, metaesta-

ble, da rcsultados més efectivos y répidos de remi

neralizaci6n del esmalte, que los que se obtienen-
utilizando la solucién sola.
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4.~ Accién sobre la Placa Dentobacteriana.

1.- Inhibe las enzimas

La inhibici&n enzimética, es otro método po

sible mediante e! cual el FlGor reduce la caries -
dental.

El ion FlGor tiene la propiedad, de inhibin,
numerosas enzimas, incluyendo algunas que requie--
ren de iones de metales divalentes, como son:
-La-enolasa,

Ffosfogliceromutasa,
asas

“la acetilco

“asa, hidrogenasa,
linesterasa

Para provocar inhibicién, |a concentracién-
“de FlGor varfa, segan la enzima, desde 0.2 ppm. pa
ra la enzima m&s sensible, hasta 190 ppm. para la
menos sensible., La concentracién de FlGor en el -
agua Fluorizante a niveles éptimos (1 ppm.), o la-
concentraci6n de FlGor en la saliva, (0.01 a 0.05-
ppm. ). No ¢s suficiente, para inhibir la mayorfa -
de las enzimas, antes mencionadas.

2.- Reduce la Flora Cariogénica.

El estreptococo mutans, ¢s el estreptococo~
oral més virulento en cuanto a caries dental se re

fiere. Cuando se inocula, a un hueosped susceptible,

con éste microorganismo, se inicia el proceso de -
caries,

Se encuentra, en altas proporciones, en la-

Placa Dentobacteriana, que sc encuentra cerca o so
bre las superficies cariadas de los dientes.
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Al realizarse una profilaxis con una pasta-
que tenga en su férmula FlGor, puede reducirse las
proporciones de E. Mutans de la Placa Dentobacte--
riana, estas proporcionaes, se mantienen bajas por

un perfodo, de dos semanas después de efectuado el
tratamiento.

Una pasta profiléctica, no fluorizada, no -

tiene ningln efecto sobre la concentracién de €
Mutans,

P~

sobre las superficies dentales. Con aplica

ciones tépicas de fluoruro fosfato acidulado (APF),
efectuadas frecuentemente (de 5 a 10 aplicaciones),

en un perrodo de 10 aemanas, ademés de lograrse un
i de E e

3 ndose la pr0por016n de E. Mutans, y se mantiene=

bajo un periodo de aproximadamente 12 semanas., No-
‘est§ comprobado, exactamente como es que el FlGor-

afecta la Flora de la Placa, parece ser que éste -

eleménto, tiene la propiedad de alterar el proceso
de colonizacién del E. Mutans, y la concentracién~-

de Fldor que se usa en aplicaciones tépicas es bac
tericida.

Accibn sobre la Superficie del Esmalte

1.- Baja la Energla Superficial.

Cuando se aplican, soluciones de fluoruros-
metélicos, (estanoso de Plata y do Cobalto)

es
malte se observan, una reduccién on la energlfa su-
perficial libre, sin embargo, las sales de FlGor -
(Crémico, Cupérico, de Zinc y de Sodio)

, no produ-
cen éste efecto.



23

Esto, es debido a que la Plata (Ag), el Co-
balto (Co) y el Niquel (Ni), tienen la propiedad -
de catalizar, fluorucarbones, a partir del mate--~~
rial orgénico que existe en la estructura del es--
malte y ésto provoca, una disminucién de la solubi

lidad, lo cual supuestamente, contribuye al efecto
anticariogénico del! Flor.

Esta teorfa, tiene varios puntos, que son =~

rebatibles. En primer lugar, es muy poco probable-~
que se puedan formar fluorocarbones a la temperaty

y .como segundo punto, encontramos que
ica_.la accién cariogénica del Fluoruro.

ra corporal

Accién sobre el Tamafo y la Estructura Den-

1.~ Reducciébn del tamafio de cGspides y pro-
fundidad de fisuras.

Se ho observado una tendencia a la existen-
cia de fisuras oclusales menos profundas y cGspi--
des menos altas, cen los niflos de comunidades fluo~
rizadas, pero éstas diferencias, no llegan a nive-
les de importancia, ni
cién adecuada del
ruros.

proporcionan una explica---

mecanismo.de accibén de los fluo—~
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Fijacién del FlGor en los Cristales de Apa-

tita.

La reaccién quimicamente producida inmedia-
tamente, después de una aplicacién tépica de FlGor,
est8 representada por la siguiente f6rmula:

Ca,(P0,) 6 (OH), + 20 F 10 Ca F, + 6 (PO)+2 (OH)

Existen estudios, a base de radioisotopos,
usando F, con los que se ha demostrado, que sélo ~

pequefias cantidades de FlGor, son retenidos, ya
que el F

luoruro de Sodxo que es el _que se. forma -

_||m|tada, y se remueve por fa masticacién’ y el flu
< jo. salival.

La Hidroxiapatita fluorizada, que se forma-
a partir del fluoruro de Calcio, es mis estable y-
permanente, la reaccibn quimica es

CalO(P04) 6 (OH)2 Ca F

la siguiente:
5 Ca,, (P04) 6 (OH)2

xFx - Ca x(2-x) F x (ou)- (esquema’ 2)

Fijacién del Flgor Topicamente Aplicado

Finn Brudevold, recomienda varias formas de
incrementar la fijacién.

-l ncrementar

la concentracién de FlGor de -
la solucidn.

~Disminuir el pH de la solucién de Fldor.
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O CALCIO

¢ HiIDROGENO

(Esquema 2)

Porcién de una unidad de hidroxiapatita que -
muestra fa forma en que se estabiliza la estructura-
de un cristal de hidroxiapatita por medio de un ion-
de flaor.
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-Aumentar el tiempo de exposicién, ya sea -
incrementando ‘al naGmero de aplicaciones o cubrien~

do, el esmalte con un sellador después de aplicada
la solucién.

~Tratar previamente el esmalte, con &cido ~
fosférico, al 0.5%.

Cuando el FlGor se aplica t6picamente, el =~
esmalte superficial va a ser més y mejor protejido;
esto es, que las fisuras oclusales son las que me-
nos se beneficiaran, las superficies proximales en
mayor grado, y las superf:cnes bucales son las que

A A S -

‘tdad al’ esmalte parcnalmente desmlneraluzado de -
lesiones cariosas nuevas. El esmalte cariado nuevo
puede recoger hasta 10 veces més flGor que el es--

malte sano contiguo y asl retarda el crecimiento -
de éstas losiones.



SOLUCI ONES DE FLUOR PARA USO TOPICO

La técnica para la aplicacién tépica cual~-~
quiera que sea la solucién o el vehfculo en que se
encuentre es basicamente la misma.

El tratamiento recomendado para la técnica~
de la aplicacién con el pGlido de las coronas clf-
nicas de los dientes, por medio de una pasta abra-
siva para profilaxis, cepillo o disco de hule. Se-

debe eliminar los restos de material alba, mucina,

onveniente hacer un enjua
o que: uestre siito

o placa bacteriana, es ¢
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Aislar los dientes, para evitar la humedad,  es=
» puede hacerse con dique de hule, pero es complicado
diffcilmente tolerable per el nifo. Es preferible -
slar por medio de rollos de algodén, los que permane
'n en su sitio por medio de portarrollos con objeto -
* que no esten en contacto con s superficie dental.-
‘rollo debers proteger también

la mucosa gingival,
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Una vez aislado el diente, sc¢ procede a sc~
car la superficie del mismo por medio de una co~ =
rriente de aire utilizando la jeringa de aire de =~
la unidad de trabajo, éste secado permite deshidra
tar ligeramente la superficie adamantina y asf fa-
cilitar la absorcién de la solucién de fluoruro,
que vamos a depositar en el esmalte,

Se aplica la solucién de Fluoruro, con una -
torunda de algod6n, hasta Tograr que todas
perficies aisladas,

las su--
esten empapadas de la solucién.
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Una vez terminada la aplicacién, los rollos-
de algodén deben permanecer por lo menos 30 segun--
dos para permitir la absorcién de la solucién por -

el esmalte, antes de que la saliva vuelva a tomar ~
contacto con la superficie dentaria.

Recomendar al paciente, no enguajarse la
ingerir ningbn al imento durante por
hora siguiente al

boca,
lo menos una-

ni

tratamiento.



APLICACION TOPICA CON FLUORURO DE SoDpio

Ef fluoruro de Sodio contiene 54% de Sodio-
y 45% de ion FlaGor, para poder utilizar la solu~ -
cié6n de Fluoruro de Sodio en la aplicacibébn tépica,
debemos usar exclusivamente agua bidestilada. Pueg
to que es una solucién formada por cristales cabi~

cos tetragonales altamente soluble en agua e inso-
luble en alcohol.

Para la aplicacién, debe utilizarse a una -
‘ concantraclén del 2%,.debemos tener: cundado con el

; " puede produclrrtox{c1-—
,"y a una désis de 4 gr. es mortal.

Los pasos para su aplicacién son los antes-~
mencionados, se recomienda hacer 4 aplicaciones
con intervalo de 3 a 4 dlfas entre cada una

Como sucede con todos

los agentes de flGor-
aplicados topicamente,

la inhibicién cariogénica -
empieza en cuanto se completa el tratamiento

La serie de tratamientos se recomienda a
las edades de 3, 7, 11 y 13 afos.
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APLICAC‘ON TOPICA DE FLORURO ESTANOSO

El Floruro de estafio contiene un 75% de es-~
tafio y un 25% de ion FlGor, se aplica a la superfi
cie dentaria en una solucién del 8 6 al 20%, debe-~
prepararse con agua bidestilada y debe de ser apli
cada de inmediato ya que a los 25 6 30 minutos, la
solucién ya no es efectiva. Debe prepararse en un-
recipiente de vidrio o plastico y agitarse con un-
instrumento de madera ¢ cristal, pues el contacto-

con cualquier metal causa alteracién de la solu-~ -
cibn.

Par plicacién utilizamos is6étopos sin~
ia solucién no debe tocar en ningdGn momento

“metal’,
metal .

La frecuencia que se recomienda
aplicacién tépica de fluoruro estaiioso
grado de suceptibilidad a la caries de
duo. En pacientes sumamente propensos, el trata- -
miento debe repetirse cada seis meses, si el caso-
es de una persona con una suceptibilidad normal, -

las aplicaciones pueden realizarse con intervalos-
de un afio.

para la - -
depende del
cada indivi

Se han reportado muchas veces pigmentacio--
nes en dientes después de realizada una aplicacién
tépica de fluoruro estaflioso la pigmentacién c¢s de-
un café claro caracteristico que gencralmente se -
presenta en sitios de lcsiones cariosas y arcas hi
pocalcificadas, y en los mérgenes de ciertas obtu-
raciones con cementos de silicato, en este caso -

preferimos utilizar ¢l floruro de Sodio, para los-

dientes anteriores y ¢! floruro de cstafio para los



“posteriores.

APLICACION TOPICA CON FLORURO DE FOSFATO ACIDULADO

En la actualidad es sumamente usado ¢l Fluo
ruro fosfato acidulado en un vehfculo de gel; esta

es una solucién acidulada con acido ortofosférico-~
de fluoruro de Sodio.

El procedimiento preferido para la aplica-~-
ci6n de fosfato acidulado (APF),
el ro.Estailoso, .con.

es el mismo usado

piente de plastico y no es necesario preparar una-
'solucién para cada paciente. Ei APF es un compues~
" to relativamente nuevo que contiene 1.23% de FlGor.

No es irritante al tejido gingival y puede-
acompafarse de algunas esencias de sabores con ob-
jeto de hacer més agradable a los nifios.



CUADRO COMPARATIVC DE TECNICAS, VENTAJAS Y.
DISTINTOS TIPOS DE FLUORUROS PARA USO EN FORM

PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Caracterfstica

fluoruro de sodio

Fiuoruro:

Fluoruro de Fosfato
aciduiado

Composicidn

Concentracién
Prevencién
Aplicac: én

Ndmeros de apli -
caciones tépicas

Edad de aplicac:dn

Dertrenc la cartes

. inc:piconte

Sabor de o sofu-
cidn.

rritante de la
nucosa

Esctab: frdad de la
solucién,

Pigmentacién de
ds entes.

Na F cn H,0(Destilada)

jaiid
€07
Tépica

4 cada 3 afles

3, 7, W0 v 12 afos

Yo

Agradablce
No

Si

S N-F2 en HZO0(Desti
lada) :

82 - 10%

407

Tépica.y en:pasta
dentrlfic

1 anual

Preescolaresty

de continu
perficial

Dcsagradaﬁ

2.78% de Na F en so-

o

lucién Q.IM de H PO2
1.23% del ion F.

708

Tépica

1 semestral

Preescolares, Escola-
res y adolescentes.

Agradable
No

Si

SE



CUADRO COMPARATIVC DE TECNICAS,’ VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE

DISTINTOS TIPOS DE FLUORUROS PARA USQ EN FORMA TOPICA EN-

PREVENCION DE LA CARIES .DENTAL

Caracterfsatica

Composicién

fluoruro de sodio

Fluoruro de estaiio

Fluorura de Fosfato
aci dutade

Concentracién
Provencidn
Aplicacién

Namoros de apli-~
. oni

Deticne la carios
. incipiente

Sabor deo ta solu-
cién,

trritante de la
mucosa

Estabitidod de la
solucibn,

Pigmentaci 6n de
dientes,

Na F en HZO((\(WH fada)

L
-

6GOF
Topica

No

Agradabie

No

SN2 en )lzo(ntsstl

lada)

87 ~ 107

40%

Téprca y en pasta
dontrlfica .

cescolares.y'
escolarcs

Probablemente an-
tes de la pérdida
de continuidad su-
porficial,

Desagrodable
$i
No

S

o

1.23% del
707
Tépica

" Preenrolares,. Escola- .
res y adolescentes.

Agradable

No

2.78% de Na F en so-
tucién 098 de H, PO
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GELES DEL APF

La mayorfa de las preparaciones de APF oxis
ten en forma de gel.

Los geles tienen varias ventajas; son apli-
cados facilmente tanto con torundas de algodén co-

mo con cucharillas prefabricadas. Se visualiza fa-
cilmente el estarlo aplicando.

Los geles varTan en viscosidad por lo que -
se dificulta su penetracién a las 6reas interproxi

les de. gran vnscosndad requxeren de més ‘tiempo ~
para incorporarse a la estructura dental pero son-

mas féaciles de aplicar y tienden a adherirse mejor
~a la superficie del esmalte.

PASTAS PARA PROFI LAXI S CON FLUOR

Se pucden clasificar las pastas para la pro
filaxis con FlGor en dos grupos:

CON FLUORURO ESTANOSO
PASTAS A BASE DE APF

El agente agresivo que contengan debe ser -
compatible con el tipo de FlGor de fa pasta. EI -
Fluoruro estafioso se ha combinado con piedras, si-
lica o silicato de zirconio.

Las pastas profilacticas que contienen APF-
uti lizan sllica, metafosfato insoluble y silicato-



le zirconio como abrasivos.

Estas pastas por |lo general son de sabor -
n&s agradable que las de fluoruro estafioso.

Esta contraindicado el uso de piedras pomez
mezclado con una solucién de FlGor, ya que esta au
menta el pH del FlGor, lo cual afecta la absorcién
de] esmalte.

Las pastas vienen en diferentes niveles - -
,abraS|vos,,F|no, medlano y grueso. Sekdebe escoger

vdemasrado vigoroso puede remover .la capa de esma!-”
te m&s rica en FlGor. Para lograr que el FlGor de-
la pasta penetre al esmalte es necesario dejarla -

sobre el esmalte durante aproximadamente un minu--
to.
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1X.- CONCLUSIONES

La Caries Dental, es una de las enfermeda--
des bucales m&s padecidas, no solamente en nuestro
pals, puesto que es un problema mundial, que no ha
sido posible resolver totalmente. Pero gracias a ~

nuevas técnicas y materiales, ha ido descendiendo-
notablemente, éste problema.

Es necesario, una higiene rigurosa de la bo
ca y de los dientes, con enjuagues y eliminacién ~
de los residuos alimenticios y de la Placa Denta--
ria mediante el empleo.del cepillo después d da

I iEI FlGor, cuyo simbolo es F, namero atémico
9, y peso atémico 19. Se encuentra en grandes can-

tidades en ¢l agua, ya sea en forma ionica o combi
nada.

El FlGor, es un elemento muy importante den
tro de la prevencién de Caries Dental, aunque defi
nitivamente no es el Gnico, ya que no cxiste un mé
todo que por sf solo sea totalmente eficaz.

La Fluoroterapia, es una técnica por medio~-
de la cual, sc provee de FlGor al esmaltc dentario
Existen dos tipos de Fluoroterapia; Fluoroterapia-
End6égena y Fluoroterapia Ex6gcena,

iha de las ventajas de la Fluoroterpia, es-
la Economla, ya que debido a sus bajos precios, es
ta al alcance de la mayor parte de las personas.

Una desventaja, es que si no se sigue una -
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écnica adecuada el aporte de FlGor es insuficien-
e.

El FlGor, resulta téxico, ingerido en canti
ades excesivas.

Puede dar como resultado tres efectos:
Envenenamiento o | ntoxicacién Aguda

Fluorosis Paralizante
Pigmentacién o Fluorosis del Esmalte.

'pora a.la estructura den-
‘durante el perfodo de minge

por vlia‘'sistemica
ralizacién.

Quimicamente, es un cambio de un ion hidro~
xilo (OH)Z, por un ion de Fldor.
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Mecanismo por el cual el Fluoruro proteje contra -
fa Caries.

1.~ Modifica la Composicién qulmica del Es-
malte, el ion FlGor puede reemplazar al ion carbo-
no, de la substancia protefca interprismatica y al
ion oxidrilo de la porcién mineral, asi mismo al =~
depositarse sobre la supcrficie dentaria forma una
capa de fluoruro de calcio protector.

2.~ Disminuye la Solubilidad del! Esmalte.
mlcros00p|o electrénlco, se. ha notado .una madu

~—

Al

3.- Tiene un efecto inhibidor de la activi=-
dad bacteriana y produce disminucién en |la produc-
cién de los &cidos de las bacterias, probablemente
por que el fluoruro tiene capacidad inhibidora so-

bre las enzimas de ciertas bacterias.

4.~ Se obtiene unaestructura edemantina méas
perfecta, observamos una reduccién notable de de--
fectos especialmente en lo que se refiere a hipo--
plasias. lgualmente los surcos y cGspides son mas-
redondeados, cuando se ingierc fluoruro en propor-
cién de una parte por millén de FlGor,
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