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• I H ! R o D u e e t o N ~ 

Con la fluoruracidn, todo el problema de la ·eafiud detl­

.ta'l 1 Cle COnlO resolverlo l)U& a eer Ul'1 asunte> de la incwobe!: 

cia no eolo de las autoridades de los pafees, eino de loe --.... .. , 

odontdlogoe y de loe ingenier:>e sanitarioe, l)Orque el ••jor­

meto"o de fluoruracidn de que se disl>one huta la !echa es 

la fluorurac16n controlada de los abastecimientos de agua. 

la Pluorurecidn de loe absstecimientoe p~blicoe de agua 

""'otable ee el nrocedimiento oue coneiete en ~a .adicidn adec5 

ada de fluoruroe, como un procedimiento ;t.noc'do, econdmico y-

ef'icftz '!)ara. reducir la incidencia de la carie• he.ata en un -

En l!b:i.co y en loe demás paises de Am4rica JA.tina, le -

rl!!laci6n "!)aciente-dentieta est' aUl!lentendo en forma negativa 

y a~i, actualmente, ya exiete un amplio abismo entre las ne-

cesidAdee.~ las nosibilidades de tratamiento, ee comprende -

aue eP.tamos inca~ecitados para resolver el problema dental -

nPcionEil debido a. le. falta de cirujanos dentistas, concluyea_ 

dose cue la dnic~. eoluc16n es· la de 'Prevenir; 6 sea, (!Ue -



existe la imperiosa necesidad de fluorar las aguas potables.~ 

El gobierno de ••xico comprendiendo eetn eituacidn, ha cg, 

aeneado a fluorar loa aba~tecimientoe de agua en 4 ciudades de 

l.a Repdblica Mexicana: leredo, Loa •oohis, Veracru~, Vi:¡.laher-

mosa 1' lR Unidad Ronoalco-'flatel.olco en. el Distrito Pederal. 

Coneiderando que la fluoruraci6n de loe abastecimientos 

de agua en el D. P. serfa el paso m'e atinado a seguir, debido 

a que en el D. P. existe la m4xima concentracidn de poblacidn-

de. la Re,,-dblica •exicana. · La poblacidn. de la ciudad. tiene -

una alimentaci6n a1tamente cariog•nica ,. el proyecto se J>Odr!a 
' 

realizar co~ un múimo de control debido al gran recurso huma-

no que exiete en el D.P. 

Me refiero principalmente a iilgenieros sanitarios, denti!. 

tas y a lae autoridades 'que trabajan yara elevar el nivel de -

salud de la poblacidn. Los odóntdlogoe tenemos la reeponsab!.. 

l:idad ante la sociedad de la ~oneervacidn y restauracidn de la 

S!!lUd oral como,parte integrante de la ealud general.. La -

A!tociacidn dental Americana en 1962 formul.6 la eiguie~te norma 

• El dentista como individuo, y la sociedad dental, tiene aho-

ra no solo la obligaoi6n de a~oyar los programas ~ara la ac•P-



tacidn de la Pluoraracidn de loe ~baetecimientoe pdbÍicoe de -

agua, eillo tambi6n de iniciarlos cuando eea necesario•. 

De esto concl\170 que la re~1>0nsabilidad del dentista no -

solo . ee concreta a la coneervacidn 1 a la restaU1'aci6a~ eino · ~ . 

tn~biln a la ~revencidn ~e .las enfermedades orales en una tor-

aa acti Ta.· 



OAPl'J:ULO 1 . 

Hl~!OBlA DI LA PLUORUllACIOM 

,Loe primeros eetudioe oue ••hicieron eobre la.qu!m1 

ca del .l'l'd.or son los llevados a cabo 'OOr •orggat eli,c1?68 

.1 5heele en 1771, este 'lltimo es ,reconocido como el des 

cubridor del Pldor. 

Se encontro. que la reaccidn del IB"Pato-tluor ( tluoJ 

ro de calcio, calcita·~ 'cid-o eultdrico. ) produc!a el 41 

urendimiento de un 'cido gaeeoso, d eea, el llcido tluor.;6 
' . . ' 

h!drico. . Ia naturaleza de eete tlcido fue desconocida,~ 

durante muchoe aflos, debido a que reaccionaba con el vi• 

drio de loa aparatos qu!micoe formando ácido. tluosil!ei-

co. 

Numeroeoa qu!micoe, entre ellos Da"VY 7araday, Premey 

Gore y K'nox, trataron intructuosamente de aislar .eJ. Pld-

or, haeta que, finalmente, Jliossan lo consiguid en 1886, · 

mediante la electr~olieis de H P en uD.a celula de ~J.«tin> 
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sin embargo, a ~esar de tan temprano comienzo, la mqo­

.ria de la.e inTeetigaci!)nea concenientee al. l:¡d.or· ·llo ••­

realizaron sino haeta 1930. 

la 'PJ'ecenaia del Pldor en materiales bi6logicos ha ~ 

~ido identUica4a desde 1803, cuando m.orichini demostr6·t 

la presencia del elemento en los dientes de elefantes f~ 

ailizadoe. 

:isn la actualidad ee recQnoce queel . .rld.or ea un ele­

mento relativamente comdn, que compone 11.lrededor del 0.2 

65~ del l)eeo de la corteza terrestre., ea e~ decimoterc,t 

ro de loe elementos en orden de abundancia; 1' es m4s ab~ 

ndante que.el cloro debido a su acentuada electronegati­

vidad 7 a eu reactividad quimica. .t:l fl'dor no se en -

cuentra libre en la naturaleza, el mineral del ~ldor mas 

im~ortan~e y fuente principal de su obtenci6n es la cal­

cita de espato-fl~ort Aunque Hempel 1' Scheffel nota-­

ron en 1899 que había una marcada diferencia entre di.en­

tes sanos y caria4os en cuanto a su contenido an ~l~orr­

esta cita ha ~ermanecido practicamente desconocida. 
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CLASIPICACIOR DB LOS PLUORUROS 

Se oonooen en general. dos tipol!I de tluorurou 1'>s ·~ 

gtfnicol!I 1 lol!I Indrgantooa. 

Org'-nicoa: Pluoracetatoa, Pluortoetatos 1.Pluorcar­

bonatos. Conexepcidn de loetluoracetatoa, los otros -

tluoruros org4nicoa no ee producen como tal.es en la nat~ 

raleza. Tanto-~os fJ.uoracetatoa que ae encuentran pre,.....; 

sentee en los jugos celulares de algunas -plantas (dicha­

plta1um, globacer). · lio1!1.~1uortoatatos son acentuad.amen-
: 1 

.te tdx:lcos. 

:Los PJ.uorcarbonatos, -por.el contrario, son~ 1.ner-. . 

tes en virtud de 1as unidnea Pldor-carbono 7, por 1o t8!! 

to, tienen baja tox:lsidad. 

E3emploa t{picos de ~J.uoroarbonoa son el Pre6n, usa~ 

do en refrigeracidn; 1 e1 Tetldn, utilizado como revest! 

miento antiadheaivo. Ninguno de los t1uoruros org4nioos 

se emplean en fluoruracidn. 



'fOD:CJID.AD DI IA)S lLUORUROS INORGAHICOS 

loa ~1.uoruroa 1.Dorgáicoa han ~ido clesUicados en -

aolubl.ea. ineold.blee e inertes. loe 'Pl"imeros' que co .... 

prenden entre otroe a1 fluoruro 7 el :tluoail.icato .de so­

dio, ee ionizan caai totalmente 7 son, por 1o tanto, una 

fuente de Pl~or metabolicamente activa; el fluoruro de -

calcio, 1a ciolita '1' la harina del hueso, eon formas i:n.­

e~lublee .del Pl~or 7, como ta1ea 1 son 111J1 parcialmente -

. metaboli.sablee 'POr el. organismo • 

. I& toxieidad de 1oa fluoruroa inorgdnico& puede ex­

presarce por la. doeia fata1 aguda equivalente de 2.0 11t- -

5.0, o sea de 5 a 10 g. de fluoruro de sodio. Para in­

gerir esta dosia habria que ,consumir, en no mas de 4 ho­

ras, un total de 2.000 a 5.000 1.itros de agua fluorurada 

!oe eintomas más comunes son v6mito, dolor abdominal 

severo, diarrea, convulsiones 7 espasmos. 

C\1.ando se presentan estos casos es conveniente admi­

strar, por via intravenosa, g1uconato de calcio '1 el la-



vado d'el estdmago• seguidos por loa 'Procedimientos o~, 

Tencionalea para el tratamiento del shock. F.ete tipo -

de problell18.l!t solo ae han presentado devido a intoxicacig, 

nee accidentalea. l)Or eJem.i>lo: el caeo de Wl8. ama de caa 

que . contundió fluoruna dt sodio (usado en el pasado como . 

veneno de ratas) con harina 7 lo utilizcS en la preparac! 

dn de 1ino11 bocadillos. 

REPO!$H. DBL ORG.lllfISMO AL PLUORURO 

la aplicaci&n de loe fluoruroa origina' distintas res~ 

-pUeatas, de acuerdo· con la doaie, el ti,empo de expoei- -

cidn 1. el ti-po de cUul.u d tejidos que se consideren. 

La c•lula mas sensitiva del organiemo .. l>arece ser el -

ameloblasto que responde ~roduciendo esmalte veteado• La 

fieiologia es tambUn: alterada por concentraciones de 

flúoruro en el agua alrededor de 1 ~m, con la f luoroe~s­

end emica ee hace predominante; ei la cantidad de Pl~or-
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que ee exnone al organiemo aum~nta, loe otroe tejidoe eo-

mienzen a mortrar su ree~ueeta. Ejemplos 

8 TJm. en •l agua puede -pro"focar oet~oascleroeil!I en -

un l~ de -personas expueete.S duran.te muchos at'lol!I. 

En general, t.>odemoe decir <iue la· eUl!lceptibilidad de­

las c'1ulas a los ef'ectol!I tdxicoe .de1. fl11or, ee incremcn ... 

ta a medida que aumenta la actividad metábdlica de dichae 

c~lulae. ReeJ)ecto a las poeibilidadee de intoxicación -

humena cr6nica, .11• considera en general que serían necee!. 

rioe 20.0 .. Jlll\tt..añoe 4• ex'!)osicidn de 20 .a ~o lllP• diarios­

de :t'luoruro 'TJ&rl'l t1roducir lesionee de eignificaci:Sn cl!ni . . -
· ca.; esto e~uivale a conewnir de 15 a 50 11.troe de agua -

fluorada nor dia durante todos eeoe años. 

L:>s estudios del metabolismo .de loe fluoruroe demue!_ 

trim oue la princi'Dal vía de excreai6n de loe compueetoe-

ee renal, lo que caueo cierta preocu1)aci6n sobre un dat'lo-

notencial a loe riftonee. Ia exper1mentaci6n en animales . 

demost~6, como ya ee dijo, que loe fluoruroe ee ~dmi---

ni~tran en doeie extremas. Se ha obeervado exteneiva--



conTeniente dtterllinar la posibilidad 1 el coete del fl~ 

· ontro ele ca1oio que ae produce en. ~rica lAtiDa 1 hacer 

emQoB -para demostrar, cuento antes , la J>O•ib1114a4 4e 

aplicar diCho procedimiento en T8rias coll1Ul14adie. 

la aayor parte de este mineral. u:tilisado en Batadoe• 

Ud.idos procede de M6xico, explotandoee comel!Cial.mente en 

sán Inie Po'toe!. 

El fluorúro de calcio, CÍe1)atofluor 6 fluori'ta pohia 

ser el com~ueeto quiaiq empleado para la fluoruraci6n ~ 

de loe ~baete.cimiento11 de agua del D.P ., por. "u eete el 

compuesto quimico coilercial. mas econ6mico que l!le emplea­

en la tluoruraci6n. 

n empleo del fluoruro de calcio que ee elr]>lea en -

San luis Potosi preeenta una gran ventaja econdlllica para 

la tluoruracion de agua de las ciudades de Mdxico. Por 

ejeJll1>lO en lal!I cinco ci'Udadee piloto de fluoruraci6n que 

actualmente funcionan, se em-plea el sillcofluoruro de B,2. 

dio, im~ortado del extranjero. 

El eepatofl'l1or se emplea en la fluorurac16n de las -

e.guas disolviendo el mil1era1 en la.e plantas -potabillzadg_ 
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mente a ~oblaciones humanae eometidae a cantidades de-

Pldor varias veces mayores, 1 ee ha comprobado, concil!!, 

te y eiste11,ticamente, 1a auaencia de leeionea r,edles .. 

que '!)Ue<"lin atribuirse al. ueo de fluoruroe; en. m.uchoe de 

lo~' l'rgumentos contra 1a fluoracid~. se mencionan los -

ef'ectos tcSxicos ap.:Udoe del l'ludr. . El Fldor ee usaba --

~or ejem'Olo, en la compóeicidn de veneno de ratae ein -

coneiderer la dosis. A doeie elevadas, no hay compuee­

to ou{mico,·inclueó ;i:.a.eal.comdn que no eearttdxicos •. 

LA iimoRURActoH »E LQS, riAS!Ecl:!O'.ENTos PUBt1cos nE AGUA · 

PO!ABLK DEL DISTRI'?O PEDERAL 

"La explotacidn del fluoruro de .calcio en los pa!­

. i!ee a.e Amtfrica Utina que tienen yacimientos de eate m! 

neral\l!!er!a de gran ventaja para 1.a fluoruracicSn de sus 

abastecimientos de .agua dado que en esta ~arte del mun~ 

do los com~uestoe de Pldor casi eiempre se importan ser 
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rae. 7 adicione.ndoae en torma de eolucidn acuosa al agua.­

de la re41Btribuci6n• 

1'1.tluoruro de calcio ea cui in8olu'bl.e enagua, •in 

embargo, •• soluble en '°idos tuertea o en eolucionee de 

compuesto• 4• a].uminio. · I&-u~cla con «C1cloe eeda 4•­
ma8ia4o coetoea, -por lo que se disuelve en eolucionea 4e 

com'P\leetoe de aluminio, teniendo adem4a la venta~a de -... 

que uno de loe compueetoe que se.utilizan con .... frecus .. . ' . .·.-. 
' 

. cia como· coa,gulaJlte de i•pu:É'ezae en l.aa pl.antu l)OtabilS.. 
' . -

sadórae en el alwabre 6 11uliato de aluainio. 

Segdn este tendmeno quiid.eo, ae encontro que T&rian.; 
. . . . . 

do 1a concentracidn del alumbre em la solucidn, se podia 

obtener el os~atof luor cualquier concentracidn deseada -

de f'luoruroa. lJna sol.ucidn eaturada de f'luoruro de Ca! 

cio contiene aproximadamente la dec~ma parte de la con--

centracidn de alumbre • Por e~emplo, una solucidn de.!. 

lumbre a1 10,. contiene l~ de· t1uoruro; una soluei~n de !. 
. ~ 

lumbre al 3~ 'Produce una eoluci~n saturada de f'luoru:ros 

al 3~. Cualquier otra concentracidn de fluoruros en.--
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tre eetoe extremo• se 'DUede obtener cambiando la concen.-

,trac16n de alwabro. en ~· . eoluoidn. 

i.a· in4u8triu del D~I'. D.o•· tienen objeci6n.. alguna a 

la tluoruracidn 4•1 agua de la red de diatribuci6n, por­

.·. • que la .~or t>art• de ellas obtienen el agua.' de ~~- -

'Pl'Ol>ioe, loa cua1ea eetlln incluidoe en loa 3.000 pozos -

l>articúlare1 que existen en la cuenca· del valle de •fxi-

ºº• 
Jsl •'Para.to e~pleado.ltar• f'luorar lae aguu cone1-

. '. . ' 

eepatof'luor couiete en UD. tuaue. al.· cu41 se le adiciona 
" . - ' ' . . '• ;, . . . . ' 

co~tinuamente una.eo1ucidnde'aiwnbre d~ conce'lltrac16n 7 . 
. ~ . . - . ' . - ' . 

voli1men oonocidoa. •ta aolucidn debe, me.zclaraá comple -· 
tamente con una cantidad de eepatotl11or eu~erior a la ne . . . -
oesaria •. naobrenaciante obtenido contiene'una concen-

traci6n de tluoruroe dieueltoa proporcional.mente a la ~ 

concentrac16n de la eolucidn de alumbre. Se trata de -

un proceso contínuo 7 auceptible de mdltiples a~ustea a:-

medida que varfan los requerimientos de tluoruros. 
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Loa alimentadores de fluoruroe 7 loa cloradores ,7.,... 

se -producen en •kioo, lo que . habría que illcreaentar, 1'ª 

que a.o eon lllq. coetoeoe, ea 1& conetrucci6n de •t>Vatoe- .· 

tluoruradoree que emplean el esf"'.totldor; eetoe aparatos 
. . . 

traerlan grandes ventajas econ6micas par~ el. paú. 

OjaU en un ~uturo no mq leja110 awn~~ara en Amir!, 

ca latina el abastecimiento de agua fluorurada, 7a que -

· una concentraci6D. de aproximadaaente l.O PPll (partee por 

millón) reducirla la frecuencia de caries en niños pequ!. .. 

aos hasta en un 60~ n ndmero de dientes atacados '!)Or 

. la caries disminuye ei se aumenta la concentraci.6n a aas 

de una parte por mil.16n de fl~ en el .gua. 
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CAPI!ULO Il 

lt'1'CfaS ··DI ·u IJIGIS!l:OI DI 1LUOB.UR~ SOBU LA APARICtOI· 

J>B LA. CARI.llS Db!.&L 

.iil. ~l'd.or, ~or ser el ~ electronegatiTO de loe el!, 

mentoa químicos, deaal.o ja a los iones de oxidrilo que --

f01'1!!2ll 1a bidroxiha~atita 1 torma la !luorapatita, que -

ea una·. ea1 llUCho mas resistente a loa agantes atacan tea-

mecán~coe y ouimicos 

Existen doe tiT>OB de J)l'OcedimientoB para fortalece~ 

el. esmalte de loe dientes por medio de fluo~oe: los -
~ . 

nrocedimientoe locales, los t6picos y los ·ingeridos. ~ 

tre los locales se encuentran: la aplicaci6n t6pica de-

fluoruros de esta.fio y sodio, ~ue deben ejecutBrae por --

nrofesionales; la utilizaci6n constante por ~arte del p~ 

ciente, ae alguna pasta dente.1 que contenga fluoruro.es-

tai'loeo o de sodio; la ejecuci6n !)or -parte del paciente-

de enjuagatorios con agua que contenga f'luoruros. A es.._ 

tos medios locales, ee aftaden e.1gunos otros que estan en 
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las etapas ~inales de.su experimentaci6n. 

Entre los procedimientos que uti11zan la v!a digest!. 
' . . 

Va ~ara tr~tormar la hidroxiapatita en fluorapatita, -

ae encuentra 1a utilización.de paeti1l.as y gotas que co~ 

tengan fluoruroe, a loe .qua generalmente se les afia.den -

As! llliemo uno de los medios mas efectivos - · 

para 'P?'evenir la caries, comO•fll se ha mencio~o anter!, 

ormente, ea la f'luoruracidn de lae aguas. 

DUEREN'rl!S ME'rOD~ DE APLICACION DE PLUOB 

I& a!)1icac1dn tópica, -por parta del diente es el -

efecto protector que depende, tanto del metodo de ap-lic~ 

cidn como de factores tales como el tiempo tranacurrido..;l 

desde la erupci6n, la limpieza y el secado de los diente 

entes de la aplicaci6n e~ aporte de f luoruro pro4~dente-

de otrae fuentes. Los procedimientos ensayados son muy 

numerosos 7 van desde la a~licaci6n mensual (t6!)ioa) de-

soluoiones bastante concentradas· de fluoruro de sodio 6-
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de eetafio, asociaciones fluoriiro-4oido ortofosfdrico 7 mong, 

fluorofosfato sddico, loe cu4les son proced~mientos r~-pidos 

econ611.ioos y tal -ntz ·1os que aseguren mejores resul~ados.D!_ 

ferentee autores manifiestan que 'POZ' medio de &atoe, la in-

cidiencia de caries d·ieminuye entre 40 ~ 60~. 

la aplicacidn t6pic~ consiete en ai;>licar en todas lú-

su~ert'iciee dentarias por medio. de una tórmida de algodon,-

l'?'evia desecacidn 7 ;óbturacidn provisional de las cavidades 

" cariosu existentes, una eolucidn de .fluoruro de eetailO al-

4~ dejiudola actuar durante 10 minutos. Debemos advertir-

al. ~aciente que no trague la solución l>orque es venenosa.,-
. ' ' . 

se le ayude. 7-::;re. eete efecto, 1)oniendole un rollito de algg, 

d6n en 1a boca y coiocándole el eyect6r de saliva. Los d! 

entes deben ser barnizados en todas sus superficies con la-

torunda bién em-pa~ada de soluci6n. Esta soluci6n debe ser 

fresca o sea, haberse hecho ex-profeso 'Para cada naciente -

en el mom6nto de usarl.a. El barnizado de la.e sunert'iciee-

deber' hacerse en forma re'Petida durante los 10 minutos que 

dura la &'Plicacidn. Se rec~mie_nda h,aper ~ste tratamiento-
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cada 6 meses. Se han utilizado tambi~n los enjuagatorios-

bucales con eoluvionee de ~luoruro de sodio y estaño a mayg_, 

res concentrac:l.ones de las que se utilizan e:a;. la.a aplicacig, 

nes tdl>icas. 

Al)arentemente han dado buenos resultados, pero hasta-

ahora no ha e ido -posible demostrar que·· prevengan las caries 

en ~ '!)orcentaje mayor Q\le las a-plicaoiones tdpicas, ya --

que cuando mucho han dado loe miemos resultados. Otro mé-

todo ee el que comiste en una :t4Srula (bo q~illa muy· seme-- · 
,: t 

jante al protector bucal'que usan loe boxeadores), para co-
. . 

modidad se presentan .en 4 tamafios, tanto ''Para lá arcada s:!!_-

~erior como ~ara la inferior., están hechos de plástico de-

larga duraci6n. Despu~s de desinfectarse pueden volver a-

usarse. En el espacio donde los dientes van colocados, se­

a~lica ~or medio de un pincel, en gel hidrosoluble que con-

tiene l.l~ de ~luoruro de sodio; llenando 1/2 o 3/4 de la -

boquilla, se introduce a la boca previo secado de unidades. 

La férula se coloca en la cavidad bucal y se deja 5 mi-

nutos. Este tratamiento se debe aplicar cada 6 ~eses des-

.. 
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de los 3 hasta los 14 aAos. Esta jalea o liquido Viene en -

diferente~ saboree -para hacer el tratamiento !de ameno a - -

los llifl.oa, J'& que un sabor agradable inflUJe la cooperaci6n 

en el tratamiento. · TambUn h&J' una soluci6n aci4ul.a4a de - -

fluoruro de eodio en la misma conoentraci6ns parece que b~ 

ta favorece la 1118JOr penetracidn del f'ldor. Estos trat&mie~ 

tos se recomiendan para nifl.os que viven en localidades don­

de no se cuenta con el bendicio del agua f'l11orada, 7 deben_ 

. acospdtarse, ade11'8, de otros medio preventivos. 

~e ·autores de este tratamiento son los doctores Engla­

der, Ke7es, Oestwioki Sultz de E. u. A., quienes se muestran 

optimistas de los resul.tados obtenidos con estos metodos. 

Otro medio preventivo a base de fl~or, que solamente el 

dentista est' ca-pacitado para efectuar, consiste en ce-pillar 

l~s dientes del ~aciente des~u~s de haber efectuado una odo~ 

toxesis cuidadosa con algd.n ti~o de piedra l>Ome$ compatible_ 

de roca volcánica. Decimos compatible, porque se ha demostr!. 

do que no· todos loe tipos de piedras ~omez ~ueden ser utili­

zados en este tratamiento, ~ués al entrar en combinaci6n con 
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el fluoruro, hace que este l>ierd'a eu efecto. Otro medio t~ 

pico dtil es el ueo de las pastas dientrítioas.con fluoruro; 

facilitan la a'Qlicación diaria y casi autom4tica de tld.or, -

aunque evidentemente eolo se benefician con ellos laa perso­

"nae que se ce"Pillan loe dientes con regularidad;. puee para ~ 
. . 

que eetoe dentrificoe tentan valor como -preventivo•• ee re.._ 

quiere que la persona loe utilice en forma constante, eete -

usodebe ser diario 1 antea de tr8ll8currir·qu1nce minutoe de 

haber ingerido 101 alimentos. Este m'todo de' .'Drevencidn de ·. 
1 • ,- • .-

be aeoc18.l'Se sie11l>re con otroe, . como la aplicacidn tdt>'lca de 

f'luoruroe "!)Or parte de~ d_entieta ·y l>Or lá revisi6J1 cada 6 11!, 
. . 

ses l>Or 'Parte .del mismo. Si el -paciente ~igue estos m'to--

dos, eegdn Bixier y t'!uhler, experimentará una significativa-

reduccidn de la incidenóia de. la caries, que podría 1rer has-

ta del 70~ en casos· normales y de un 25~ en los casos revel-

des. De cualquier manera son cifras que hablan por .s! so~ 

las de la efectividad del fldor 1 de la tremenda importancia 

que tiene en la actualidad. 

Una de las formas ingeribles es la dos1~1cac16n sosten!, 
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da y continuada de tab1etas o gotas que contengan fluoruros. 

Esto ee mU1 importante t><>rque se va a reflejar, en mucho. 

mayo~ grado, en el caso de mujeres' embarazadaa, )'a que a tr!: 

vez de la -placenta, el -producto recibe la beneficiosa accio' 
' ' 
de los ~luoru.roe, que consisti'°~ como ya se· be. mencionado, en 

·que sus dientes, tanto 1a primera .·.como la· segunda dehtic16n . 

contengan mayor cantidad de fluora~atita. 

PREPARADOS •AJmA.COLOGICOS QUE CO~IDE?f PWORs 
( .. i/.:,.:' ..... -_·,, ... !.' 

Pluoravit 

Pl'dor•D-Sauter 

Vi:fort-li' 

Jralabec-P 

PRESCRIPCIOH 

Para que estos t>rel)aradol!I tengan valor preventivo,. de--

ben administrarse a las mujeres embarazadas a ~artir del 4o. 

mes de la.gestacidn; además pueden·ser prescritos a los ni--
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fios desde eu nacimiento hasta los 13 afloa. !atoa 'Pl'81>e.rados 

'ñ.enen en forma ele tabletu 1 grageas. 

Ie.e tabletea "!)Uedén ser degluti4taa, 'chuttadaa .d mastica­

das, encontrando que eu .maxima accidn -preventiva la tienen - ·· 
. . 

cuando 80n chu-padae o dieueltas en la boca. 

Ee imnortante hacer notar oue_no-deben pres~ribiree en-

lugares en donde el ague. de consumo teJ18a mas de o. 7 -partes­

. ~or milldn de fldor. 

Otro. mtftodo tanto t.S1'1co como. ingerible, deapuls del a,_.·.· 

.. gua, es la sal comdn. 1 Ee el eegundo vehiculo maa apropiado 

-pera asegurar una ingestion dptima de ~luoru¡?'o. Enriqueci•-
' .. 

da con yodo, se ha utili~ádo con exito para prevénci6n del .-

bocio. 

Wee-pi (1956) logr6 introducir en. Suiza sal. comercial ea 
riquecida con tluoruro eddico c~o consumo en todo el pa!s -

ha pasado de 100.000 kg en 1955 a 313.490 kg. en 1959!~ en· -

1961 a 610.000 kg. 

Un kg. de esta sal contiene 10 :mg. de roduro "POtasico 1 

200 mgs. de fluordro sddico, lo que correa'Ponde a 90 mg. de-



fl\lor en forma de i6n de fluoruro. En Suiza, el consumo ~ 

diario ~or adulto ee de unos 7 gre. de sal; et enriquecimie!. 

to a~orta como miximo 0.63 Jll88• de fluoruro diarios. Y es ~ 

de su~oner que la ingestion de fluoruro con la sal es menor­

en loe nif1oe. 

Estadisticamente se ha observado, despuée de 5 1/2 de -

consumo de esta sal como sal ae mesa y de cocina, una nota-­

ble reducci6n de un 8~y 28~ de caries. 

En oue.nto--a magnitud y dietribucidn de la caries etr"" .rae 

dietintRe superficies dentalas, es semejante a la observada­

en Tiol por Baker Dirks, Houwink y Juent, despues de la flU2,. 

ruracidn del agua. 
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CAPI'fULO llX 

PREPARACtOHES '!OPIO.AS DB PLUOJltJRO PARA USO Pll01ES1BUL 

SOLUOIO:Jfm DB :PLUOJltJRO DB SODIO& 

Las.eolucionea de:tluoruro de sodio ae a-plicana loe -

dientes.de acuerdo con le tecnica de KNUTSON. Eete 'Proced!, 

miento debe ser utilizado con una profilaxis y una a~lica---

citSn de fluoriro de aodio al 2- con un l)IF de 7, aplicado a -
'1 

su~erfic~es secas 1 permitiendo que se sequen al aire libre-

durante aproximadamente 3 o 4 minutos. 
I . . 

cuatro aplicaciones 

de esa solución se requieren a intervalos semanales; pero ª! 

ta pro:tilaxis no se practica despu's de la ~rimera visita. -

Esta serie de tratamientos se recomienda pera eda4es de 3, i 

10 y 13 ailos para que coincidan con la erupoi6n completa de-

los dientes permaneates reci'n eru-pcionados. 
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SOLUOIODS DB PLUORURO ES!f.AKOSO 

Hwlleroso9 estudios han verificado lae~ecti'f1.da4 de la.e. 
. . 

soluciones del ~luoruro eetanoso del 8 al 10~ El1 comunida-

des no t1uoruradas, la tasa de reducci6n de caries para eea-

pre-paraci6n ee re"Por'ta eer hasta de un 40 a 50~ 

Talee ~re~arRcionee tambi•n benefician a los residentes 

de areae fluoruradae. Loe '!Jacientee que reciben soluciones 

de fluoruro ee'tanoso como parte de un r'gimen dlti'!ll• de -

:fluoruro, .del!lllestran tener niveles 11188 altos de nroteccidn -

contra le caries. loe estudios realizados ~or el ejercito 

de los B.U. demuestran que la soluci6n ee eficaz cuando es 

utilizada 6n un programa que incluya: 

a) Una -oaeta nrofilactica con flU·:>ruro estanoso al 9~ que -. . -
contenga.silicato de circonio o un agente abrasivo como la~ 

t>ieClTA. p6mez. 

b) Una solución al 10~ de fluoruro estanoso a~licado a los--

dientes secados con aire por 15 a 30 segundos. 

e) El uso de un dentr!fico en el hogar que contenga fluoruro 



de estaflo al 0.4~ con un abrasivo de pirotoefato de caloio(­

CREST). 

Una soluci6n de fluoruro estanoeo al 10,C tamb.Un es bus 

na para lae BT>licacionee etectuadu en pequefias areas, para­

caries incipientes del esmalte. 

Es terapedtica porque loe i&lies de fluoruro y eetaf1o r!. 

minerAlizan y son ca~aces de ~enetrar ra~idamente al area h! 

~oclasificada. La caries del esmalte puede ser ligeramente 

tefiida como resultado de este tratamiento. ·Las manchas :Pue.:.. 

den vari~r, desde ca:tf amarillento hasta un cef 6 francamente 

obscuro. 

·. 
GEL DB PLUORURO l!SUHOSO LIBRE DB AGUA 

· Un gel libre de agua, con sabor, que contenga una cant~ 

dad del0.4~ de .fluoruro eate.noso, ~ecarboxi'inetil celulosa -

de sodio Y.glicerina, ea otro agente tópico. E~ gel se di­

luye con partee iguales de agua deionizada, ~usteniente antes 
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do su uso, pera ~ermitir la salida de iones de fluoruro 1 de 

estafio. El gel parece ser estable 1 capaz de retener su •a 
tividad ~or lo menos hasta 15 meses. 

Esta t>reparaci6n ha sido utilizada por vario~ afios en -

lae clínicas dentales de los hospitales de veteranos en los-

E.u., tanto en Golll'.midadee f"luoruradae como en las no f'luo~ 

radas. Ha sido utilizada para tratar a pacientes que se ª! 

cuentran bajo una tera'Pi& de radiaoi6n de le.e '1-eaa orales 7 

nasofar!ngeu-,-,,era preyenir el desarrollo de caries, parti• 

cularmente caries radicu1eites. 

Tambi4n ha sido uti11v.ado en pacientes que tienen un --

tratamiento de ortodoncia ~ara minimizar la desmineralizaci~ 

del esmalte alrede4or '1 bajo las bandas de ort·Jdoncia. El -

uso edecuado del gel requiere que el t>aciente se lo aplique -

con un ce~illo dental después de haber limpiado sus dientes. 

Se ha sugerilo que obtienen mejores resultados cuando se a--

'J)licen antes Oe acostarse. El sabor aceptable del gel hace-

que este eea un buen agente• 
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SOL1JCIODS Y GE:m!S DE PLUORURO DB J'OS:P ATO 

ACIDULADO (API') 

Ya· q,ue solo existe una !Jequefta diferencia· entre ll' iii.il, 

eorporacidn de un gel de APP 1 la incorporacidn de una sol~ 

c16n de APP de los miemos ini::·edientee activos, cada dentia~ 

tá. debe decidir por si mismo •11 usar una aolucidn 6 un gel,_. 

· baeando su· decieidn en la ace\•taci6n -por parte del paciente­

del costo, si el flu~ruro va a eer aplicado con torundas de• 

algoddn, d con un portaimpresi<1:tes. 

SOLUCIOIOS DB .IP' 

Cuando lan solucionee de APP :'1e aplican :90r un profeaig. 

nal semianualmente a pacientes en comunidades no fluorurada~ 

la tasa de reduco16n de caries var!a entre el 30 y el 50%. ~ 

En comunidades fluoruradae, el mismo patr6n pruduce una re_.¡ 

dueci6n aproximadamente del 20 al 30~. Para obtell.'er mejo-.. 

res beneficios a partir de la soluciones de APP, practique ~ 

una profilaxis com~leta con una pas~a que contenga fluoruro, 



seguido del uso de la seda dental interproximalm.ente 7 seque 

con aire comprilld.'ao antes de la aplicaoidn de la eolucidn. -

la mitad de la boca o la boca completa, puede tratarse al ~ 

mo tiempo. Apliqueae la eolucidn a las superficies dentales 

eecae con ieo~os de &lgoddn, manteniendolos bumedos por un -

neriodo de 4 minutos. DHJ>Ufe t>ermita que las superficies • 

se sequen ~ore! solae. A pesar de que un._mayor tiempo de -

ext>osici6n y mae frecuentes a-plicaeionea de Un& eo.lucidn de­

fluoruro ~oductran lllaJ'Or incorporacidn de fluoruro, un ~ie~ 

no de 4 llÍi.nutos se considera suficiente. 

Deenufe del tratamiento el paciente puede expectorar, -

nero generalmente, se le sugiere que no coma, que no tome 6-. 

que no se enjuagué la bó.ca -por lo menos en 30 minutos, esto­

nrobablemente aumentará la ~enetraci6n del fluoruro y su re­

tenci6n. 

Generalmente 2 aplicaciones al afio, coincidiendo con la 

revisidn cada 6 meses, se consideran adecuadas. En pacien-

tes altamente suseptibles se debe re'Petir la a~licacidn 3 o« 
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Teces al aflo. Una soluoidn de APP··es aceptable cuando se--

guarda en reci~ientes de ~olietileno 7 generalmente tiene bl!, 

en sabor. 

UBLIS DB J.PP 

la mayor!a de lae p:reparaciones de APY se encuentran -

áis!)Onibles en i'orma de gel. Los geles tienen las eiguien-. 

tes .ventajae; se apl~ean faoilmé:nte con un hisopo de algo-~ 

. ddn y son. llla9. f'acilee de "rieualiear por el terapeuta cuando• 

' •"!>lica el i'luoruro. A P.Har d~ .que muchas preparaciones se 

encuentran die~oniblee hoy en dia con saboree agradables, a!, 

eU,nee no son muy bi~n aceptadas por los niños. lU dentista-

.. d el higienista debe de probar el gel. antes de utilizarlo -

con sus ~acientes. 

los geles varian en "rieoooidad 7 eso puede a!'ectar la -

cai>acid ad de penetrar en las drees uitérproxima1es de lee -

dientes. El uso de la seda dental ~ara llevar el gel a las-

áreas in.ter-proximales supera parcialmente esta desventa~a.~ 
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los ge1ee me.e viscosos pueden requerir de lD8fOr tiempo 

'tiara que el. fluoruro se difunda a travez de la: eut>erficie .,;_. 

del esmalte; pero se at>lioan mas tacilmente 1 tienden a ~ 

erirse y permanecer mas en la superficie del eemalte. El !!, 

. so de i>ortarodillos de algod6n 1 los rodillos l.argo9 permite 

que se aislen y se sequen los dientes para una tecnica.en -­

que se trata toda la boca~ 



• 

CAPI!ULO IV 

· ·PAS'.US PROl'ILACTICAS CON PLUORURO 

Basicamente, la21 pastas prot'iUcticas caen en 2 cllitegori, 

,, aa t · . las pastas de Pluoruro Eatanoso 7 lae t>aatas de APF. El 

abrasivo que se utiliza debe eer com~atible con e1 tipo de 

fluoruro ~tilizado.en lal!!I paFtas. 

E1 tluoruro .estanoso ha sido combinado, con silicato de-

circonio o pieOra l}Omez1. Recientemente una-combinaci6n de~-
'1 

. fluoruro estanoeo de fosfato monob4sico de sodio y de silica-

to de circonio, demostrlS éer eficaz' r>ara el •t>ulido 7 1impie:.. 

za de los dientee. Le.8 pastas profilácticas que contienen _:.. 

.~P pueden utilisar silicato de circonio como abrasivo. ~ 

tas pastas .tienen generalmente ltlejor :sabor que las de fluol1! 

ro estanoso. Las mezclas no comerciales de soluciones de -
. . 

fluoruro y dé piedra pomer; 1')uede inactivar' al fluoruro. Ia-

piedra pomez eleva el pH de la. so1ücidl1. de :fluoruro a la e~ 

perficie del esmalte. Lae pastas se encuentran disponibles 
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con diferentee-; n!velee abreivoe: fino, mediano, grueso 1-

e:xtragrueeo. Se debe escoger un nivel adecuado para la.e n!. 

ceeidadee individuales del pe.ciente. Esta profilaxis exag!. 

rada ~uede remover algunae de las capas ricas en tluoruroe. 

Para ~ermitir que el fluoruro en la paPta reemnlace al 

fluoruro removido nor el fluoruor, se debe ~ermitir que ee­

te nerm~..nezca en el esmalte -por un tiem"Po ,euficiente. Se -

debe de tener cuidado en nimiaizar la abrasidn de las supe!:_ 

ficiee radiculares espueetae de loe dientes. 

PROGRAJUS 'rOPICOS DI PLUOilURO 

¡ Ee la ~rofilaxie -profesional m.;. prerequieito escenc!, 

al nara el tratamiento t6pico de fluoruro? 

Para nacientes con acu~ulacidn de ~laca y dientes sev!. 

r~.mente teñidos, una nrofilaxis profesional debe preceder a 

un tratamiento t6pico de f1uoruro. Sin embargo, las expor!, 

encies de la Universidad de Iowa indican que para los nifios 

oue tienen noca nlaca o pocaB manchas, puede ser adecuado un 
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" ce~illado su"Oervisado, con una pe.ata que contenga fluoruro y 

el uso de la Hda dental inmediatamente antee del tratamien-

to td~ico de Pl~or. Esta nos ahorr~ tiempo profesional 7 -

es más econdmico, p~oduce una buena absorcidn de fluoruro -­

por el esmalte 7 puede ser tan benlfico como un trat4miento• 

tónico de fl~or pro~esional. 

le. autoavlicacidn supervisada de pastaa prof114cticas,­

. geles 1 soluciones ~roduce resultados impresionantes.Una ta-

sa de reducción de caries de 75~ con un gal de J.n 7 80~ con 

un gel de fluoruro de sodio, tu• reportada en programas esc2. 

. lares en «reas no. t';tp.oriira.das. 

raron 21.meees 7 se utilizaron protectores de boca prefabri-

cedos. Involucraban tratamientos que duraban 6 minutos. Dos 

afioe después de terminar estos "Programes, loe niños.que uti,! 

zaban el gel de ~ tenian un 63~ menos lesiones cariosas --

que el gru~o control, mientras que los niños que utilizaron-



-32-

el ge1 de f'luoruro .. · de sodio tenian 55~ menos leeionee carig, 

· aas. Ro obstante en una comunidad fluorurada~. loe benef'ic!, 

os de un programa similar utilizando un gel 'de U1 3 Tecee • 

la se111ana 'Por 3 afioe result6 en solgmente una reducci6n de 

caries al 29~. Ro se reportaron efectos colaterales dañi--

. nos en ninguno de estos ·estudios. Un ce~illado supervisado 

5 veces al afio con soluciones o geles concentradas de tluo%'!!, 

ro en conjuncidn con exposiciones diarias a1 agua f'luoruráda 
. . 

o e.1 uso .. 4.!L~....enjuagatorio con f'1uoruro, te.mbi•n ha demost~ 

do ser ef'i-cas. 

!RATA!!IENTO INTENSIVO EN BL BOGAR ' 

Las caries· severas y ram~antes en nifiO$ y adultos pue--

den ser detenidas cuando se recetan tratamientos de fluoruro 

· t6pico intensivo -para el uso en la casa siguiendo el trata-

miento del consultorio dental. Hoy en día existen varios el!. 

tuches comerciales ~e.ra tratamientos hechos en casa. Ice r! 

sultadoe mas existoeos ocurren cuando se utilizan portaimyr! 
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siones de p~liestireno en conjunto con otras preparaciones 

comerciales. Una receta de una bote1.la de APP (0.5~), debe 

de durar anroximadamente 3 meses ei 8e realizan aplicacio­

nes diarias. Una terapia de tratamiento tópico de fluoruro 

debe realizgrse antes y durante las !ases activas de la -­

odontología restauradora. 

Una vez <!Ue ha sido arrasada una carief:" severa es -­

aconsejable un programa utilizando enjuagatorios. Niveles • 

bajos -de tluoruro diario son mas imnortli.ntés que altos ni­

veles con menos fre9uencia. 

Este nrograma intensivo efectuado en casa con una te­

ra-pia de fluoruro, ·involucra el cepille.do de los dientes -

con una nrenaraci6n de fluoruro desp~es de usar un dentr!­

fico fluorurado eficaz. Los beneficios de una terapia in.­

ten~i va de fluoruro generalmente se ocservan por el deten.!, 

miento de una lesi6n carioea activa y por el endurecimien­

to y reminernli~acidn ( desanaricidn de una lesi6n incipi­

ente~ de mancha blanca en el esmalte). 



-34-

PWORUJlO !OPI.CO PAli HIPERSENSIBILIDAD J>S JlAICBS 

Loe ••tudioa augieren que la aplicaci6n tdpica de eolu.­

cionee · y gelee de :tluoruro para las euperfi~iea rádicularae,. 

hi~ereens1ti'Y8.9 puede aliviar le.e molestias eintomd.tiaae te­

la hi~ersensibil.idad radicular. Aplique J.:PP o una ao1uci61l­

frea~e. de fluoruro eatanoBo ,al. 4~ o un gel de .lP.P ·4iari~ea ... 

te puede ayudar a mantener el nivel de seneibilizaci6n. 

fLlJOR'ORÓ !OPICO P.Ali LOS. 1WlGEHES 'DIL !StuLfB D. 

CJ.tDJl>IS PUPJJW>JS 

Pluol"\ll'o t6p~co a~licado a los m4rgenee de una cavid~~­

en dientes nosteriores, puede ayudar a prevenir la caries r;, 

currente. Dado que el ~luoruro estanoso reacciona tan rf P!. 

do con el esma.l.te, una aplicaci6n corta de 15 a 30 segund~~ 

·de una soluci6n de f'luoruro eetanoso del. 8 al l~ eB utilh~ 

da con betJtante exito. El procedimiento uo es recomendable 

~era dientes. anteriores dado que el rluof'uro estanoso puede­

causar nigmentacidn en los márgenes descalcificados de las 

restaurac~6nea de recina. 



OAPiftLO T 

. IPBC!l'IIDAJ> . DI LA .lPLIC.lCIOB PRBVENTIV.l DB "LACA Dll 

l"LUOR CONTRA LA CARI&"I :BH DIEN!!S PILARES DE PRO!ESIS 

PARCIAL RDOVIlr'...J. 

Con 1a finalidad de conocer la incidencia de la carias­

en dientes.~ilaree de ~acientee portad~res de pr6tesis pare~ 

lee removibles, edente bilateral superior clase.:-1, se reali­

Earon estudios durante un aflO 8 70 ~aoientee1 a loe cuales -

ee lee a~11co laca de fluor ~n el diente pilar de unahemiat. 

.cada, como teetigo a~ tuv!> el pilar de la otra hemiarcada •. -

Se pudieron comprobar menos descalcilicaciones en un porcen­

ta~e representativo, en loe pilares a los cuál.es se lee apl!, 

~o laca de 1l~or. 

INTRODUCCION : 

¿ Es el gancho productor de caries ? 

¿ Hay algdn mftodo o elemento eficaz en eetas circuns-­

. tancias ? ·Si T Bo 



!etas eon inquietudes que los prot,eicoa se plantean 7-

·nosotros, con esta inveetigaci6n, hemos querido ahondar en -

esta temática, tratando de encontrar elementos de ~uicio en-

ella. 

El diente formado 1 eru1>0ioo.ado, 1 en particular eu ea"" 

malte, esta sometido a una cantidad in!inita de inf'luenciae"" 

modificadoras. 

El esmalte no 819 un tejido eet,tico 7 no permanece ilun~ · 

· .diticaao toda. lo que dura la Ti.da de una persona. B87 un·.·~ 

intercambio liquido que se produce, tanto del lado pulpar he. .,. 
cia. el esmalte, como del lado del eamrüte hacia den:\ro de la 

'PUlpa. 

La. demo!'trac16n grUioa de esto fud realizada por Be.rte 
'T' 

leet~ne(l95l) en unr.experimento con dientes de gato. 

En ocaci6n mas reciente, Hardwick (1961) demostr6 est~ 

con el ser humano in ñtro. 

De los resultados obtenidos por investigadores de pres-

tigio de esta materia como Heuser, Reke~, Newman, S~midt (! 

967) se encontr6 que la aplicaci6Dl t6pica de fluro en forma-
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.de revestimiento (laca de fluoruro de eodio al 2~) era efes_ 

tiva en la profilaxis de lá caries en una razon del 30~. Se 

ha demo~trado que cnntidadee mínimas de Pldor Disminuyen la 

eueceptibil~dad de lae caries. 

El Pldor de l.a .1>el!ou1a deserroll~ una accidn prol.ong!. 

da e intensa sobre e1 esmalte, mediante e~ta fluoruracidn -

se obtiene un enriQuecimiento del ~smalte, no solamente en-

~u BU'Derf'icie, tambi~n en zonas mas profundas. El efecto ~ 

de ln laca de 11-dor.pued~ ser claramente demostrado median~ 

te m•toaoe histoqu!micos y miian~e el an~lisis de diversas. 

ca'Das de esmalte. 

c·tras investigaciones han demostrado que '1a laca de '! 

l1or actuan es'Decialmente en los lugares mas expuestos a la-

caries y además el efecto ee tanto mne acusado cuanto mas -

permeables sean las estructuras del,esmalte. A cau~a de elto 

en los lugares en que previamente se han preparado desean--

sos oclusales, es muy util el enriquecimiento que ocaciona-
1 

el f'll1or en el eama1te de esas caras l}re-paradaa, porque al-
quedar al descubierto zonas mas -profundas del. mismo, estas-
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siemnre noseen un contenido menos.de fluor, por lo tanto-· 

son menos resistentes. 

Segdn Buttner, cuando. 1a actividad ce1uler cesa, la ia 
cornoraci6n de fluoruro eolo se nroduce ~or mecanismo de ia 
tercPmbio i6nico y la ~enetracidn del fluoruro en la ~arte-

. . ... 
interna del esmalte ee encuentra dificultada t>or la ca'Ota~ - . . 
c16n ~u!mica de idnes en la narte externa ; de ah! un dese!_ 

neo de lA concentracidn en ~onas internee o ex'!)Uestas. 

JUS'.rIPICACIOB ¡ 

Ha sido motivo de t>reocupaci6n para muchos eetomat6lo-

gos y uara los nro"Oios '!)acientes, la idea de que la pr6te-

Fis de n,Anchos origina enries. 

E.e:to ha P-ido cierto hasta cierto punta> ya que el gen-­

cho Rltera la anatomía del diente nilar al ester unido a ~l - . . 

entor~eciendo ~u acción autol!tica y favoreciendo así. la -

formación del nroceso carioso. 

El nroceso de descalcificaci6n se '!)roduce como si ~uera 

la sombra del brazo del gancho de manera tal que este proc,t 



.. 

-39-

so.no coincide con la to~ogr4f'ica donde asienta el bra-

zo, eino en una zona mas alejada hacia la glngiva, fendmeno 

del cui11 todos los observadores atentos deducen que no es -

el ganoho,~roductor de la caries, sino. una dificultad mecá­

nica de higiene flUe el brazo del gancho forma y una. oonsec!!. 

encie. del inadecuado nivel autol!tico de esta zona. · 

013JETIVOS · GENERALES : 

l.- Se realizaron examenes cl!nicos bucales cada 6 meses, ~ 

ra detectar descalcificaciones en loe dientes pilares. 

· 2.- Se a~liccS laca de Pld.or _en los dientes !)ilares de una 

hemiarcada cada 6 mesee. 

3.- Se valorcS el indice de higiene bucal escogido y su rel~ 

cidn con las descalcificaciones. 

ANALISIS COS!O-BENEPICIO DE UH PLUORURO RECOMENDADO 

PROPESIONAIMEJf!B 

E1 mejor agente preventivo ~s aquel que ~uede ser utill 

ZRdO ranidamente que requiera la menor cantidad de dinero y 



tiempo 1 que produzca· una reducci6n mas alta en la oariea --

·dental.. le relaci6n costo-beneficio de la tluoruracidn ~el 

agua ae la escuela, 1as tabletas de t'luoruro y la de aplica­

ciones administrades·profesional1Den:te , J>Uede ser calculada­

de acuerAo a la siguiente formula: 

RELlCIOK: Costo de implementacidn 

COSTO-BENEPICIO: Ahorro en el costo del tratamiento 

ObTiamente las comunidades no fluoruradas demuestren r!. 

laciones_~-'-~O«tto-beneticio mejores para tera~ia t~pica, que 

lae coaunidade~ :tluoruradas. Una relac'i6n costo-beneficio-

razonable es aproximadamente de l a 2. 

'UD.a baja relaci6n de costo-beneficio puede ligarse al ~ 

del costo del tiempo del personal dental que provee los tra­

tamientos t6~icos ~e fluoruro. Obviamente las autoaplicaci2_ 

nes son mucho m!e econdmicas. · Sin embargo si no son euperv!, 

sadas con cuidado, pueden ser menos confiables. 

las relaciones costo-beneficio de la terapia de fluoru­

ro ban sido calculadas para comunidades no fluoruradas como-
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sigue i 

Pluoruracidn del agua 1: 65 

Enjuagatorios semanales en las escuelas 1:15 

Enjuagatorios diarios hecho• en casa 1:8 

Tabletas .diarias en la eecuela l :5 

Ai>licacionee '!)rofesionalee de fluoruro td-pico 1:0.48. 

le mayoria de las personas reciben una profilaxis prof!, 

sinal en el consultorio dental y utiliaan un dentr:!fico en -

la casa. · De . aquf que no exista un incremento real en el co!!_ 

to individual si el f'1\1oruro se añade a la profilaxis o e1 -

se usa un·dentrffico f'luorurado etic~z. 

JIETODOS PO!ERCIALES PARA LA. APLIC~CION DEL i'LUORURO : 

Se han sugerido nuevas secuencias para los tratamientos 

~rofesiona1es del~1 f1uoruro tdpioo, ~ara incrementar la can-

tidad de absorcidn de Pldor, la profundidad de penetracidn -

del Pldor y la duraci6n de la retención. Un nuevo método -

requiere de un penetramiento del esmalte con una solucidn ~ 
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muy ligera de 4oido toet6rioo 6 con soluciones de sales de !! 

1uminio eegu1.do de la apllcaoidn del APP. otró m'todo··combi­

.na. el penetre.miento del eemalte con una solución de AP'I por-

2: minutoe. lato seguido por una aplicacUn tópica. de una -

eolucidn acuosa de Pluoruro eetanoeo al 0.5~ por 2.minutos. 

lee superficies de esmalte tratadas con una secuencia ~ 

de. fluoruro estanoeo con A'W han demostrado wia resistencia-

sorprendente a la disolucidn 'c1.da subsecuente 1.n vitro. le 

evidencia in vitre sugiere que eete .tratamiento puede tener-

Un -potencia1 clínico JllU1' grande. 
1 . 

A pesar de que 1.a combin!. 

ci6n est4:diepon!:ble en el mercado, eer!á conveniente contar 
. . I . 

con mas datos clWcos para doc1:1111entar su eficacia. 

SIDA DllftAL COR :WLUORURO 1 

la seda dental· puede ser un velifoulo. val·ioso de aplica-

c16n tópica ele fluoruro en los ~os venideros. En el labo-

ratorio los estudios preliminares han demostrado que existe-



·, 

una abeoroi.Sn llignii'ioativa de f'luoruro cuando se utiliza •!. 

~a dental que contenga fluoruro. 

Eate 'PU•de eer un 11e41o ef'icar. para la aplicaci.Sn t6pi•. 

ca de fluoruro a lae su~erficiea proximales de 1os dientes.­

El. uso de seda clental que contenga i'luoruro puede redu­

cir la "Prevalencia delae colonias de et~eptococcue.wtané -

. ern lae auperf iciea 'Proxiaalea. 

Ea. a4ic16n al ueo de la seaa dental, loe cientfficoe •!. 
. . 

' . 

t'11 inveetigando l.a ef'icacia de otros Teh!culoa para 1a apli 
. .... . ·. . - . . 

caci6n t6pica·de fluoruro. Jeto inclUJe goma de aueu·, 

be.rnicee para can.a.a.es, selladores _de i'oeetae 7 fisuras, º!. 

nilloe de copa profil4cticos, tabletas reveladoras 1 materi!. 

les restaurativos. 

. Se requieren estudios clínicos para conf'irme.r la efica-

cia de estos nuevos agentes. 



IllPOll!AlftES PAOTOJlllS. QUI SS DEBEN DB CONOCER ACERCA 

D'I tas DlftiftJOm . QUB CORTIENEHi PLUoKtJJlO t 

~ tdrnula tf-pica de un den'tf:rrico consiste de r 

Un sistema abrasivo ( agente mec'1Uco-

para i1mptezas ) • • • • • • • • • • • 

Humecta:nte1 ( que retienen ecua ). • • 

Agu.a. • • •• ••••••••••••• 
Detergente ·1 que-q\itsa a la limpieza)• . 

Sistema de sabor ( pan moti 'Y81' el usg; 

del detUrico ). • • • • • • • • • • • 

Edulcorante • • • • • • • • • • • • •• 

Aglutinante ( para mejorar la consistea,. 

cia de la·pasta) ••••••••• 

Agente terape~tico. • • • • • • • • 

• • 

• • 

35 

10 

10 

]; 

a 

a 

a 

a 

a 

0.5 · a 

0.1 a 

50~ 

30~ 

25~ 

3~ 
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llETABOLISKO Y UCABXSJIO DB ACCIOB DB LOS l'LUORUROS: 

·" loe t'luoruroe eon la 'Piedra capi ta1 en la reducoidn de -

car1ee· -", aef lo reporta Ernest Hwbrun de San Prancisco. El 

entendimiento de como trabajan los fluoruros como una fuerza 

l'1"0tectora ee la meta ~rincipal.de todos los cientfficos ~ -

odónt&logoe de hoy en dfa • 

. El entendimiento de la8 fuentes, del metabolismo y de -

la acci&n. de fluoruro ingerido, es b&sico para comprender la 

i;iecesidad7 la efecti~dad de un programa de terapia comple­

. ta. de fluo~o. 

!odos los alimentos ya sean de origen vegetal o animal, 

contienen dit'erentes concentraciones de fluoruro. 

14s alimentos del mar, tales como, pescados., ostiones,-

langostas, cangrejos y camarones,· tienen concentt"acionee de-

fluoruro. El con.tenido de fluoruro en diferentes bolsas de-



t•, des~uée de que hirvieron por 3 minutos, es tambi&n alto, 

'Variando eutre o.g 7 2.5 p-pm. 

!odo depdsito de agua tiene a1go de f'1uoruro. .Aguas de 

pozos profundos o artesianos contienen grandes concentracio-

nee. El agua de mar tiene l.4 ppm de fluo~o. EJ. f1UOl'!!, 

ro es la f'orma combinada del elemento qu!mico P111or, que es­

el decimo tercer elemento mas abundente·.en la superf'icie de-

la tierra. El f'luoruro es 16nico o covalente 7 existe en -

compuestos ... t.-ª_!ee como es-patof'l'dor o la Pluorita ( Oa.P2), f'l'!!, 

ora~atita ( Ca 10 ( ~) 612) o criolita. 

Dada la abundancia.de f'luoruro traza de su ~recencia en 

todos los alimentos 7 suministros de e.gua, hace practicamea 

te imposible para lo~ humanes incurrir en una deficiencia 4e 

fluoruro. Sin emb~go una gran 'Proporcidn de le. poblacidn-

, mundial no está obteniendo cantidades dptimas de f'luoruro P!. 

ra la prevenci6n de caries. 
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00110 llE'fABl>LIZ.l XL CUXRPO J.L PLUORURO, 1 

I.ngesta diaria: 

& Cu4nt.o tluoruro se ingiere diariamente a partir de sá,_ 

lic1911 y bebidas r 

· En afios reciente11, lsto ha sido el tema de muchos es$.u-

cliol!I ·Y mucha esteculac16n. las comunidades con concentra.o.;. 

cionee muy ba~e.s de · fluoruro en el ag119. potali'1e de le. comun! 

dad (menos de 0.1 ppm) del!IUesh'an una ineesta total de f1uo­

ruro de e:proxime.damente un lliiligramo -por d!a para los adul­

tos t 'Pero &sto ha sido_ sujeto ·a una variaci6n considerable. 

lee oomunid~de~ con conc6ntraoiones dptimas de fluoruro 

en el agua ~otable (0.8-l.2ppm P) de~endiendo del promedio -

diario de la temperatura del aire, muestran una ingesta to~ 

tal -de f'luoruro que varía de 1.7 a 3.4 mgs·., con una media -

de aproximadamente 2.5 mgs. de Pl~or ~or día pe.ra los adul-­

tos. Aproximadamente el 60~ de esta ingesta proviene de l!_ 

nuidos y el 40~ de edlidos. 



.IBBORCIOH a 

n tlu.oruro ingerido ee abel)rve en 81 torrente eangu!­

neo a tr4vez de la pared del tracto- gastri~ntestinal, a tra-

vez del estdmago y, en un grado mayor , a travez del intest!, 

no C!elgado. ·la abeorci~n es r4p1da cuando el :tluoruro es -

ingerido en pequefias dosie 1' en una f'orma soluble idnizada •. 

E1 f'luoruro tambU~ entra en el cuerpo a travez de lÓs:.. 

i:>ulmones. Pu' un peligroinduetrial en las f'aibricae que-:-

-produc!an aluainio o .Cero, donde se utiliza f'luoruro en al-• . 
~-pr oc es o: ·Ten las minae que· producen"$ procesan minerales -

que contienen tluoruro ~alee como.la Criolita. le.e leyes -

de ~roteccidn del ambiente requiren ahora filtros adecuados­

'!lªra la eliminac16n d~·:r1dor en el aire• 

}()s traba~adores de las minas y "Plantas de procesamien-

~o usan respiradores o múcaras para reducir la exposici6n e. 

las part!culas de ~olvo. que contienen Pl~or. 

Gasea orga{nicos tales como el Halotano o Metoxifluorano 

pueden ser ·ueados para anestesia general.; cuando ee aplican 
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diohbs gases, estos son parcialmente metabolizadoe para da.r­

idnea de Pltlor dis-ponibles • 

. DISftlBUCIOX 1 

UnR vez absorvido en los f'lu!doe del cuerpo, la mayor 

parte dei Pl~or se deposit~ en los huesos o excreta a travez 

de la orina. · le cantidad '.de f'luoruró depositada o excreta­

da del)ende de la edad. del individuo y su historia de ingesta 

de f'luoruro. Gente joven y ·activa en·f'ase de crecimiento,~ 

cuyos huesos ae estetn remodelando y cuyos.dientes se están -

.mineralizando, depositan'mi:fs f'luoruro en el esqueleto y die!l 

tes. Pasada la edad de loe 50, muy poco ri~or adicional se 

incorpora aloe huesos y el equivalente á practicamente toda-

la ingesta de Pl~or se excreta por los riñon.és. la canti-

. dad total dei f'luoruro en el cuerpo de un adulto es aproxima~ 

damente 2.6 g. con el 95~ de &ste en el esqueleto. 

Muy poco f'luoruro 88 retenido en la sangre, la saliva o 
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los tejidos blandos. la concentraci6n n~rmal. de fluoruro -

en el nla.ema ~anguíneo ee solo ,de 0.1 P'Pm y gran parte de -

'l est4 combinado; de ahí que·eolo cerca de .02 a .05 ppm-­

exiete. en forma de idn fluoruro. la conoentraci6n de Pl~or 

en la saliva ee anreciablemente menor a la del t>lasma san-

gufneo. Le concentracidn en conductos salivales estimula..-

·dos es gene~Plmente 0.01 a 0.02 ppm P. Ia historia de in--

gesta ile f'luor~cS.influye directamente en las centidades r!. 

. tenid_as y excretada.e~ 

. ' Una-~ereona con uns ingeeta baja y c~ntínue de Pluor,-

al mude.rPe a una •ona de fluoruracidn optima, ,ini.cialmente-
. . 

retendrft mayor cantidad de fluoruro. Esto continuar« hasta 

~ue alcance un estado de equilibrio cuando la ezcresi6n - -

~rincipalmente a travez de la orina se aproxime a la inges-

ta de fluoruro. 

BXORBCION. s 

El tluoruro es excretado del cuer~o a travez de la or!_ 

na y lns heces fecales. La orina sirve como un exelente in-
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dicador de la ingeata de tluoruro.e para adultos 7 niños que 

tienen un balance adecuado de.fluoruro. Existe una rela-

c16n cUrecta entre la concentracidn de fluoruro en la ori.Da. .· 

y el .contenido ~e tluoruro,del agua ingerida. Cuando 1a-

<?.oncentrac16n de tlu.oruro en el. agua ee m!nima ( O a o.2 p¡, 

m la concentraci6n de tluoruro en la orina es entre 0•34 7~; 

0.38 'P•· Beto refleja la ingeeta en alimentos 7 bebidas. 

Em'Oezando con ex~oeicionee de o.5ppm P en el egua'pot.!. 

ble, la excreei6n trineria de tluoruro aumenta pronorcion&! 

mente. . A 'f)eear de .que ee i>ierde !loco tluoruro a traves - · 

de la res'Oiracidn en. temperaturas elevadas es mayor la ex--

creei6n a tranz de esta -da. 

,· 
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CAPITULO 'VI 

ALGtmAS HIPOTESIS SO'BRE COMO ACTUAN U>S PLUORUR<B a 

Accidn en el oristal de hidroxiapatita del esmalte. 

DieminU,"fen la solubilidad. 

V.ejorftll la crietalinidad. 

Promueven la remineralizacidn. 

Acci6n sobre bacterias de la placa denta1a Inhiben enzima.e. 
·-· 
Reducen 11> .. tlo:r.a_cAriogfn1.oa. 

Accidn sobre le su~erticie del esmalte. 

Dieminuyen la energia libre de le. euperf'ioie. 

Acci6n sobre el tf\m8fio y estructura del diente. 

No todas las hi~dteeis arriba pro~uestrus sobre la - . --
ncci6n de lod fluoruroe nueden s•r ex~licedas a un nivel -

"molecular". Algunas explicacionee estan basadas en prue--

bAe hechns en el laboratorio, otras esten apoyadas por est!!_ 

<lioa cl!nicos, y algunas de ellas son por los menos parcia! 

mente es~ec'ulativas. 
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.l.CCIOlf ·. DB J.OS PLUORUKOS SOJ:UtB .BL CRISTAL DE HIDROX! 

.APA'fITA D'!J.i JSllAL'H • 

Beta hipdtesia ee entiellde mejor despu&e de la obaerV!_ 

c16n de la compoaici6n de la hidroxiapatita. la componi-­

cidn :idealizada de la h1droxia'!)at1ta es CalO (P04)6 \ OH) 

~ero en cristale~ :formados biol6g1camente, ocurren coneide­

rables sustituciones,, intercambios e imperfecciones. la 

a~atita bioldgica no es quimicamente homogenea; muchos d~!. 

rentes 16nee incluyendo el :f1uoruro, se han· encontrado en •, 

la red de apatita • 

.t:l eemal te con un mqor contenido de fÍuoruro ee menos 

solubles én soluciones ácidas, lo que puede explicar su ma­

yor resistencia a la caries dental. 

Esta resistencia ha sido·demostrada por estudios que -

com~eran el esmalte de gente que vive en comunidades don4e­

existen concentraciones altes, bajas y ~~timas de fluoruro­

en el agua potable. 

Sin embargo eeto es un con9apto ~ aimplii'icado de la 

accidn anticaries de los fluoruroa ~orque de hecho existe -
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relativamente 'OOC& fluorapatita en el esmalte, adn en comunida 
. . -. 

des fluoruradu. la fluora1)&ti ta con todos eua ·grupo• de hi-

drdxiloe euetituidoe 'J)Or fluoruro con,iene 38 000 ppmP. 

El contenido de flUINrO de la superficie del eemalte con-

tiene ~eneralmente de 500 a 1500 ,pm.r. De acuerdo con lo an-

terior_la su~erf1cie del.eemalt~ coDtiene h1drox1at>aUta fluo­

rureda, en lugar de fluoranatita. 

~a cristales de hictroxiapatS:ta del esmalte dental son "t!; 

~icemente ~equefios, contienen Yariae impurezas 1 dan un patr6n 

de difracci6n de r~oe X caracteristico. ~e anbiais de ra-

yos X demuestran que la ~reaencia de i6nes de Pldor, a-dn en --

concentraciones pequefias, aumenta eficazmente la cristalinidad 

de la hidroxia~atita. 

te. exnlicaci6n atdmica del papel de loa fluoruroe es mej,2. 

rar la cristalinidad de la estructura de la apatita se basa en 

la teoria vacia que se refiere a la aaociacidn de los i6nes h!. 
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dr6x1lo con los Unes de calcio en la celda unitaria. Loe 1&-

nea de fluoruro son capacee de llenar .•sos vacios ocasionales. 

Caben ~erf'ectamente en el ~entro de los tr14ngulos de ca! 

cio,: Pequeflas oantidadee de idnee de fluoruro, que suatitu-

yen 16ntB de hidrcSxilo talt1mtH, ~den estabilizar eficazmea, 

" te la ee'tructura del crietal, dando icS~ee adicionalee de hidr! 

geno mas fuertes. 

. '' ~ 

2ElllHBRAL'IZAOIOH: 

n papel que juegan·. loa f'l~oruros en t>romover la. reminer!. 

lillacidn del esmalte puede eer tambifn importante en lo.,,,que ase 

refiere· a la accidn px·o·tectora contra la caries. Ise invest! 

~aciones demuestran ~ue Teetigios de tluoruros ~unto con una -

eolucidn minera1isante meta-estable resulta en un re-endureci­

miento da rdt>:ldo de la eu-pert'ioie del esmalte en oomparaci6n­

a la eoluci6n.mineralizante l)Or Id sola. 
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Inhibicidn de ensi•••· 

la inhibicidn de enzimas ea otro mecanismo mediante e1 c~ 

al actltan 1oa fluoruroe l)ara .reducir la .caries dental. 

El itSn de tluoruro inhibe numerosas enzimae incluyendo a!, 

· gunol!I idnee met,licol!I divalentea ( ejem., enolaea, dehidrogeD!, 

ea eu.ccfnica ., tostogluocomutasa ) 'T otras tales como 1'oetata-

eae,. tol!lfogliceromutua 7 acetilcolineetearua • la coD.centr!. 
. ¡ 

cidn de tluoruro en saliva o .•n agua potable con un nivel dpt,!. 

ao de tluor ea s~iaiente para inhibir a la mhyorla. de las en-

simas arriba mencionaclae. Por ejemplos 

la enolua, una enzima importan.te en la glicdlisis y en -

la formacidn de 4cido por termentacidn bacteriana, es solamen-

te inhibida en un 50,C a. 0.5 ppml'. 

Existe una concentracidn de 1'luoruro m4s alta en la placa 

·y en el esmalte, pero t>rbablemente el fluoruro existe en un.ª!. 

tado cova1ente. Ba30 aircunatancias normales no se encontra.-

ra disponible como un idn libre en una concentracidn suficien-
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te para inhibir el eistema bacterial enz1m4tico. Ea poeible-

Que el i6n de tluoruro ee libere cuando el eema1te ee 41eue1Te 

:!>Or ataque 4cido, algunoe eetudioe indican que eeto puede Uihi 

birla glic&lieie en.un grado medible. 



CONCLU8I01':SS 

Ioe eu~lemento• de ~luoruro proveen una 'Orotecci6n aiet!, 

m4tica y td~ica en contra de la caries dental. lo• nifioa se-

' 'Ouec!en.bentficiar a travezdel ueo de auplementoe d•..;.fluoruro 

mientras loe dientes 111 encuentran en su eetado de desarrollo 

y erupcidn. aun~ue los mejores resultados de reducci4n de ca--

riftA pe observan.en loe euplementoe ~ue ben a!do administra-­

dos en los nifioa.ne-eecolares. Para ser mas eficaces, los-. 

sunlementos del tluorúro debea ser recetados con cuidado. E!, 

Coger la dosis 7 el 'til>O de SU~lementoll que 1148 l!ll edecde a -· 

las necesidades del "Oaciente. Una dosis correcta ae determi~ 

na de acuerdo con la edad del ~aciente 1 con eu exposici6n h~ 

cia el agua ~l~rada. los au"Olemento• del f luoruro se encuen­

tran dis'[)Onibles en soluciones lfciuida.11 en tabletas y en pre-

'Oa.rAoionee oue combinan el tluoruro con las vitaminas. Se de-

be considerar la edad del ~aciente y el nivel de desarrollo -

en Que se e~cuentran sus dientes cuando se decidé que tipo de 

sunlementoe de tluoruro se debe recetar. Aeegurese que el pa-



ciente 7 eue padree de familia comprendan que tt!n seguido debe 

de ingerir ese eu~lemento 7 ou'l ee e1 mejor m'to4o de admini!, 

traci6n. Todá -:ea 1ntormaci6n debe ap.~ecer ea la Hceta. 
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