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PROLOGO 

An•lizendo l• pr•ctica profesional odontol6gica hemos en• 

contredo que frecuentemente nuestro pl•n de tratamiento.se enfo-

ca ~. hacia le odontol09{e raat•ur•tiva, olvid•ndo que anteceda 

a fata le odontolog{e preventiva, l• cu•l nos permite conaidar•r 

e nuestro paciente como un ente total, cuyo fin aera mantener su 

boc• a•n• idealmente da por vid•. Cuando a pesar del uso da los-

diferente& medios preventivos no ae obtuviese l• salud bucal se-

procadara a proveer l• adecuada reh•bilitaci6n en relación • su

foDI• y función cu•litetiv• da menar• inmadi•tll• Proporcionendo-

·"ns~=~~,~~;~trt~,~:~~~· _ ~,~~~~i ';iit~;~;'ii;i 
y pedcia priviaieftcté)' •,r.::1a-1ne11r~~é:!~a d4!/' 

buc•l•• tei •• ccao la c•riea1 mediante el ueo de diferente• 9'tg: 

do• pravantivoa. 

E• por ello que consideramos necesario anfetiz•r la impo!: 

tanci• de le terepi• del fluor contra la cariee dental como une-

actitud preventiva, llevada a efecto a través de •pliceciones t,é 

picas en ol consultorio, autoeplicacionea en el hogar bajo con--

trol del profesional o bien el uso de suplementoa de fluor en --

aquellas zonas en donde se tiene cierta educación odontol6gice en-

cuya población es factible llevar parcialmente una especificidad 

en la dieta, disminuyendo a un mínimo el consumo de hidratos de-

carbono que tienen un alto potencial cariogénico. Elimin~ndo el-

h6bito de ingerir azúcares refinado11 entro las comid&s, que pudi!, 
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ran activar el proc::e•o cario.o.· Efectuando el cepillado con la-

.frecuencia y t4fonica adecuada evitando as! la formaci6n de placa 

dentobacteriana. Favorecer la remineralizaci6n de lae capae eu-

perficialea del ee .. lte para reducir la solubilidad de lo• 6r9•-

no• dentario• depoaitando fluor como agente protector contra la-

caries mediante una atenci6n odontol6gica, 

Y por último recurriendo a lo• procedimiento• por v!a •1.a 

tlaica como e• la fluoracidn del agua que brinda una preven--

cidn a nivel ma•ivo haciendo llegar •U• beneficio• a aquella• P.2 

blacionea que por •u ubicacidn geográfica y au e•tructura •ocio-



PRIMERA PARTE 

CAPITULO I 

PROGRA~ DE TRATAMIEHTO ODONTOLOGJ:CO 

Eapec!fica-nte nueetro tratamiento odontol6giCo ••t' di

rigido hacia la prevenci6n de caries y comprende toda• aquell•a

.. didae encaminad•• a mejorar la salud bucal general del indivi-

duo. 

El ideal de la odontología p:eventiva como parte de la -

prevenci6n general ea actuar lo más t-prano poaible en la evol_!! 

ci6n de la enfer .. dad, o bien impedir loa efectos de su inicia--

~-~li~. 
'íii~~i6n~ ~te'rih.u;nto y re~tltÚcicSn bÍJc~l. Loa -u.Oll de P:!!. 

'•-.u:i6n ... elevados •• juatifican cuando no ae conocen recunoe 

precedentee, o cuando dicho• recursos se han agotado sin result~ 

doe poeitivoa 

Este campo preventivo nos proporciona los métodos indica--

dos para evitar la aparici6n o recurrencia de loa procesos pato-

16gicoe bucales particularea. Para ello ne hace uso de las med,! 

das destinadas a poDer en evidencia el estado patol6gico a tra--

v's del diagn6stico clínico y radiogr,fico. Dicho diagn6stico--

tiene como objetivo limitar el grado de incapacidad producida --

por la enfermedad, esto nos llevará a la or9anizaci6n o plon de-

tratamiento odontol6gico, que se propone a continuaci6n: 
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l.- Introducci6n del paciente a los objetivos y reapon 

sabilidadea de la odontología preventiva. 

Para cumplir con las metas fijadas en la práctica diaria

deberá cumplirse cuidadosamente un programa clínico que ser~ --

adaptado a las neceaidadeay características de cada paciente, -

Tales caracteres deben preaentarnoa al paciente como un ser to--

tal que vive en un determinado ambiente social y que por lo tan-

to dea .. pena un papel importante en el planteamiento de su pro-

gr.. de tratamiento tal ca.01 la infor.aci6n acerca de loa gra-

dos de evoluci6n de caries dental en la población: entre lo propue~ 

ado en trat•ientos, _altn1a011 y decid~ as( el tra-

\:\,h~-~~:~~~-~i~'>·PI~-, .· -~-~~~:~~::~·i:)r::.~1-)~}:{~¡~~Í' 
Ma:íte et contacto in1Óia1 • •i odontdi090 c!ebe·• .,,.r19•~ · 

una ... rie de circun•tancia• relacionad•• con •U• paciente•¡ qu~n 

'/' cdao es dicho paciente: qu4 ea lo que eapera y no espera deJ. -

odontol~or cuál es la fuente y extenei6n de ua medios y ansied~ 

des. Así miamo, debe investigar qué es lo que el enfermo sabe e 

ignora sobre la odontología preventiva y aua objetivos, ea decir 

el mantenimiento de una salud buca 1 y para alcanzar dichos objetivos

es eaencial la cooperaci6n del paciente, Este primer contacto--

marca el inicio do la educación sanitaria por medio de una pre--

aentaci6n por parte del profesional sobre al ceontenido de un --

programa de odontología preventiva, Donde al punto de vista ~--

práctico lo que se persigue es que el paciente aepa que tiene--
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poaibilidades ~e aalvar y mantener sua dientes naturales por tiem 

po indefinido y hacerle aentit que ea el elemento mis importante

del. equipo a cargo de su salud bucal y que d~sarroílari la habilj, 

dad para poner en pr'ctica los procedimien~oa preventivos que se

le ensenen, para obtener del programa resultados duraderos. 

2. - Dia9n6atlc:o. 

Además de suministrar al paciente un servicio de aalud de-

mayor calidad, es preciso que el dentiata conozca laa enfermada--

des generales suceptibles de modificar o impedir al9un1111 manio---

:.:. .:,·-,-;:.·f· 

lograr' a b:áv•• del. diltg~a.ú~o. 

Zl •e«JUndo •1-nto ·ae nueetro progr•• de prevenci6n ••-

el diagn6etico por medio del cual se hace la identificación de la 

enfermedad existente. Ser!a impoailile o dificil tratar una enfie,¡, 

medad si no ae pudiera detectar su presencia antes de producirse 

cambios itrovercibles de los tejidos y laa c'lulas. Obligato--

riamente se debe tomar en cuenta las caracter!sticaa de la enfe!'., 

m edad del caso, que la distinguen de otros ten6menos patol6gicoa 

cuya base es1 la historia c1!nica, exploraci6n fí•ica, estudios-

radiogr&f icos y estudios del laboratorio. Para el diagn6stico -

etiol6gico. 

a, - Historia clínica, 

El clínico debe realizar un interrogatorio cuidadoso que-
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permita la elaboraci6n de una historia completa y exacta y un ••-

tudio do la misma. asegurándonos un éxito considerable. El inte-

rrogatorio se puede consider_ar una coneervaci6n profesi_onal '1•1a-... 

neada,que permite el paciente comunicar al clínico sus s!ntOlllaa.

sensacionea y a veces sus t-ores, de -n•ra que iate pueda ••ta-

blecer la naturaleza real o posible de la enfermedad, conociendo-

adeú• •u• impresiones y actitudes mentales • 

b. - Zxplaraci6n fi:sica. 

La explaraci6n representa la segunda etapa del Ñtodo de -

dillgn6atico. E• .iaportante seguir un. eaq11 ... fijo, reduciendo --

~f~~~~!ifi::-
··• •_:·, .. ;'; . -,-~ .. 

-la de ~onÍ.ulta. can el ¡ÍÍiciente .. ntado en al ailldrl de~tal.. se-

obeervar' el aspoato general del paciente y la faraa en que entra 

al cub(culo. Hue•tro examen debe considerar al paciente como un-

todo. incluyendo su postura, au marcha, su apariencia general y -

sus 111111ocionos: alteraciones en cualquiera de estos aspectos pue~-

den indicar un número de condiciones que pueden tener relación --

con la patología o tratamiento dental del paciente, como el tabes 

dorsal, la eacleroais m6ltiple artritis, trastornos neuromuacula-

rea etc. En consecuencia el operador debo dedicar suficiente ---

tiempo y atenci6n a la exploraci6n de otraa oatructuraa bucalea--

y extrabucales, 

c.- Estudios radiográticos 
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No debe olvidar•e el papel que desempefta la radiografía -

como un valioso auxiliar de diagn6atico en loa diferente• trata

mienj:os odontci16gicos y debe utilizarse prácticamente con.todo•

loa pacientes, Bisicament• la radiografía de cualquier 'r•a Pl'.2 

porciona información sobre forma. tamano •. posición. d•n•idad re

lativa y el número de elemento• constitutivo• del irea, Al reu

nir fsta información la persona que realiza el diagn6stico deberá 

comprender las limitaciones de la radiografía • Las prinoipales

limitacion•• de radiografías dentales normales ••triban en que -

•u•stran una figura bidimeneional d• un objeto tridiMnsional, y 

. .,).·;~.;~1.~a~~i'~ffi&~M~~,;;~~¿~{~~,~~Z''~i:~''10,;:~.At~~Ej~;·i~,····· .;.~ 
&.,:' d~~~lt8 · 1a··.~:~a1~~61. ·419 <Un·:·~·····~ >,•:t~O .. e:~ "~··,· 

~·ao en la radiografía est' superpue•to a otra.;área u objeto., t.a

.. gunda lt.itaci6n destaca el hecho d• q~e la inforucidn P:ºPll: 

clonada por la radiografía se refiere principalmente a ••tructu-

ras calcificadas. 

Los tipo• de películas radiogr;ficas usadas en odontolo--

gía son: intrabuoalea y extrabucales y se obtienen en diferentes 

tamatios y velocidades. Dentro de las películas intrabucales es

tán: la periapical, la oclusal y la de aleta de mordida, para --

adultos y niftos. Películas extrabucales, existen dos tipos: pel,i 

culas con y sin pantalla, ambas en varios tamllf\os. 

d.- Estudios de laboratorio 

Tanto el examen clínico como el radiográfico son fundame,n 
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talea para realizar un buen diagn6stico. Pero la informaci6n que 

nos proporcionan ea, Íli!1 embargo, s6lo parcial y el reconocimien

to de au• limitaciones en t4'rmino~ d• interpretaci6n del paciente 

de manera total, as! COlllO el cuidado con que dicho• •x ... nee e• -

practiquen, noe lo proporciona un examen de laboratorio. 

Loa estudios de laboratorio constituyen una amplieci6n de• 

la exploraci6n f!eica, se obtienen del paciente tejidoe, eangre,-

orina u otra• mueetrae, que ae aaneten a eetudio micro11e6pico. 

bioqulaico, microbio16gico. En la .. plia gama de enfermedad•• 

allCeptiblee de atacar la cavidad bucal, e• aprovecha cada vez -'• 

1?tl~~~~~~~"":C: .... ,, 
-.'.;~;>."'-:-~:; ·.\·;-:) :.··· ·.;' 

..,:uel:la del labOratorio aialada p1rllita d~no.t.icar .la nat;11!'•leaa 

de una leaidn bucalr a-ro ai .. interpreta a la lwr: de la inforll¡l. 

ci6n procedente de loa eetudioa anteriores confirma o establece-

una impre111i6n diagn6stica. Tanto la. muestras obtenidas direct!! 

mente de la cavidad bucal (raspado de la mucosa, biopsia tiau--

lar, torundae con exudado) como el material mis frecuentemente--

estudiado en laboratorio cl!nico (sangre, orina) puede auminis-

trar informaci6n de gran utilidad para el diagn6etico de leaio--

nea bucales. 

~l congregar los resultados de estoa cuatro estudios noa-

lleva al diagn6stico etiol6gico, es decir ol diagnóstico de loa-

factores causales de la enfermedad. 

Para poder prevenir efectivamente la instalación y recu--



9 

rnim:l• · de las enfermedad•• bucales, es importante que el odon· 

tdlogo •epa por qu41 •• produjaron dicha• enferaMtdades en primer• 

1U9ar. .S6lo entonces e•t•r' en condicion•• de tomar las medidas 

necesaria• en el mcmento.m's oportuno par• prev•nir la progr•--

si6n de la enfermedad o bien su reincidencia. El conocilliento -· 

de los factores etio16gicos pertinentes, m;h el conocimiento del 

paciente, particularmente como una per•ona total, habilitar' •l

dentista para predecir cursos indeseables en la salud bucal futy 

r• del individuo y, por lo tanto, para indicar lae IMdid•• adecu!' 

das 1191'ª pcevenirlos. 

,:¡¡~~¡¡,¡,!~~1w1 }~5'''il',, .. 
·· ¡.t.;~iis~~ :i · éÍia9n6stico, • se\~=~ 

del i-c.l.ente y prepara .WI plan de trat-iento de acuerdo a la• -

necesidad•• odontol6;iicae. El orden de loe procedimiento• de •.t. 

te plan varía de acuerdo con las características de cada indivi-

duo. El control del dolor y la infecci6n aguda deben preceCler,-

en todos los casos a cualquier otro tipo de servicio. En un pr~ 

grama preventivo bien planeado los procedimientos de control de-

ben continuar, aubray~ndose los beneficioa en t41rminoe de reduc-

ci6n de los requerimientos de tratamiento y por conai9uiente de-

sufrimiento, tiempo y ccat~1 mi~ntras al mismo tiempo se va efes 

tuando el tratamiento restaurador indispensable. 

4.- Presentación del diagnóstico y plan de tratamiento. 
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Obteniendo del paciente la convicci~n del tratamiento, 01 

la ·oportunidad para presentarle el plan de prevenci6n para mant,1 

ner au salud bucal, No hay modelo fijo para efectuar la preaen

taci6n. Cada paciente ea diferente y en conaecuencia requiere -

de ~n diatinto tipo de preaentaci6n tC111ando COlllO refereneia el -

nivel 1ocial educacional y econc5mico, lo miomo puede d•ÜÍtecd9.;, 

lo• profe1i011ales de acuerdo a au personalidad y experiencia, 1in 

embargo 1e sugiere, la secuencia del siguiente plan de presenta-

ci&u 

a).- ccmmitarioa aabr• la caadic:idft bucal general del pa-

·.,.,·~~:{~'.'.1f't~~-~*i .. '" ..•... ~ ::/·.·'''.5;~,.::; .t~~>:::.·;;s~:v,,.:,,;:~w·~n-··· ·.: .. t~~:fr·,~t''.id··.··,.c:?·:;/~~;t.~5~:~~ 
. b) ~,;,: . Piii8efttílcíi4ri 'y ccnaideraai&i ·del di1Ígn61itl.áo.' • 

. e)•'..:.. 'frat .. i.ento prOpuHto. 

d),- An,liai• de laa probable1 eauaa1. 

e),- Prevanci6n de la reincidencia. 

Toda informaci6n relativa a loa problemas dentales y proct, 

dimientoa p!Jra solucionarlos pueden cOlllplementarse por elemento1 

audiovi1uale1 ( fotografía1, modeloe, radiografías ) evitando en 

todo momento 11tuacionea de "1iedo y ansiedad que pudieran a·fec _ 

tar la vida del paciente. El éxito de los objetivos fijados de-

penderá de la confianza obtenida por parte del paciente, ya quo-

de au actitud•mental adecuada nos permitirá ahordar loa aapecton 

t'cnicos del tratamiento, incluyendo por oupuesto su costo. 

Loa odont6logos deben ser mia sensiblca ante las necesid.!!. 

des de los pacientes y tener en cuenta lag interrelaciones que-
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producen entre profesional y cliente tanto en 11ua ·formas verba--

lea como no verbales. 

s.- Educ~ci6n e inatrucci6n del paciente enmarcando o en-

~atizando los siguientea aspectos1 

a) Control de placa e higiene dental. 

b) control de la dieta y rec0111t1ndacionea aobre nutri-· 

ci6n 

6.- El tratamiento puede ser de doa tipo•1 

a) Preventivo: Limpieza y raapado. aplicación de flu.S! 

...... ; -ruroa, .... 11.ador•a. ocluaal4Ía •.y ~ull!Mio;.ocl 

'·1.~~t~,f~~~~t~~i~~~~';:1~:~s;~i}8f.W~~·i~~1fr0:~4~~:f:\~f¡~' ··· · ·· -·-· -
·,:·?···-



CAPITULO lI 

ESTUDIO ETIOLOGICO DE U\ CAIUES 

La carie• produce inicialme~te un• leaión primaria en l•

auperf icie del eamalte dentario como consecuencia provoca la de.!. 

trucción del mismo y ai no se detiene evoluciona hacia l•e ••--

tructuras internas del órgano dentario, 'afectando en últÍl:lo t'nn.!. 

no al tejido pulpar; Lo• cambio• detectables mi• t11111pranamente -

son: la p'rdida de mineral del e&malte. E&te calllbio clínico e1 -

ob1ervable en carie1 del e1malte cuyo BBpecto e• blanque1ino, C.Q. 

lor que puede p•••r inadvertido cuando l• pieza eatl h.S.eda, ••-

w~~1-~l&~g~~¡f L1'1' ''~~(~ 
.·_· .... "';·. 

blanquéain• ae •blanda para forma!' p'!!q'..'!et!a!!! l:~·.-i~:;:;¡¡¡ y p;;eü•n 

aer atraveaada8 con un explorador dental, 

La destrucción carios• es producto de la acción de agen--

tea químico& que ae originan en el ambiente de la• pieza• denta-

ri•s. 

Pruebas químicas experimentales apoyan que después de la-

descalcificaci6n,los agentes destructivos que inician la caries-

son los leidos quienes actuan como disolventes de los componentes 

orglnicos del esmalte. La disolución de la matriz orgánica se --

lleva a efecto por factores mecánicos o enzimlticos. Ahora bien-

dichos ácidos son producidos por ciertos microorganismos bucales 

que metabolizan hidratos de carbono fermentables para satisfacer 
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aus necesidades de energía. LOs productos fin•lea de esta ferme,!!. 

taci6n dan loa 'cidos: el l•ctico en mayor proporci6n y en menor 

eacala el acético, propi6nico, pirúvico y fumlrico. 

1.- LB microflor• en la formaci6n de placa. 

LB• bacterias deben baaicamente constituir colonias para-

llevar a cabo au 111etaboliamo. Todo esto implica que la leaidn C!. 

rioaa aa origina cuando exiate un mecaniamo da interrelación que 

mantenga a l•• coloni•• bacterianas, au auatrato aliaenticio y • 

loa •ctdoa en contacto con lss auperficiea coron•riaa de loe 

d~ante•. (~eatibubr, paletino •. l~ngu•l y prC)xi~lH) f.}••a.ú· 

··• .•,, .·';i::~>c•c~j¡.;~~~:;~iiii~-K~ffi{~f~v~gti,;~~~;~~fg~~~t ... · .. •.r; 
p~Oc1ii'.~~·c111101.ucl6ft clel tejido; e•t• •dheai&i ea i:lrol'orciona

d• por la placa dental. 

L8 placa dental ea una película gelatinoaa que ae adhiere 

firmmnente a l•• superficies de los dientes y muecas gingival, -

integrada en un 70% por colonias bacterianas, agun, células epi-

telialea descamadas, glóbulos blancos y reaiduos alimenticio&. 

2.- Elementos formadores de la placa, 

Lll acción de las enzimas bacterianas desdoblan a partir -

de hidratos de carbono en especial la sacarosa d&ndonoa monoaac,! 

ridoai glucosa y fructuosa, lso cuales s~ polimerizan formando -

dextranos y levanos, los cuales actGan como adhesivos entro loe-

gérmenes por su car6cter viscoso. Los dextranoa son caracteríat¿ 

coa de la placa coronaria y sus !ormadoreo tiOn cepas de eatreptQ 
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coccua muta ns. ·Loa leva nos son forro•• bacterianas que se encuen-

tran con frecuencia en laa superficie• radiculares y est€n cona-

tituídoa por el grupo de actinomyce• viacosua. 

Loa dextranoa m'• parnicioaos son de elevado peso mol•cu-

lar (1000.000 6 mla). insoluble• en agua, muy adheeivoa y reaia-

tente• al metabolismo bacteriano. se c•r•cteriz•n1 

l.- Se adhieren firmemente a la apetite del ••••lte, 

2.- Forlll8n canplejoa insolubles cuando se lea incuba con-

salive. 

3.- Son ••t•ble• quimic•mente por resistir • l• hidr6li--

',,-- ' 

lo•.•t.rept:oc:oc:cu• aútan• iledi•nte laeu•l •• lleva·-

cabo l• adhesión y coheai6n. 

LBV•noa,- son polímeros de la fructuosa, son un poco m••-
solubles en •gua. tienen menor dimensi6n y peso molecular que --

lo• dextrenoa y aon auceptibles al metabolismo bscteri•no. Loa -

levanoa son suficiente• para asegurar la coloniz•ci6n bacteri•n• 

y la retención de la placa •sí formada, por rezonea anat6mic•a -

las superficie• radiculares eatin protegidas de la1 acciones me-

cinicaa que deapl•zan la placa, motivo por el cual hay mayor ac.!!. 

mulaci6n de éstos. 

3.- FORMACICN DE ACIDOS. 

En este segundo proceso de la carios so lleva a efecto la 

formación de icidos en la placa. Las especies bacterianea bucales 

'••,' 
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tienen la capacidad de fermentar loa hidratoa de carbono e inte--

9rar lo• icido11. 

Loa eatreptococo• aon 1011 organb1110• mi• abundante• en .la 

placa y a•Í •i8111o loa for ... dorea de leido• en mayor ••cala, en -

.. nor ¡icoporci6n lo• lactobaciloii, ent•rococo., ·levaduraa, eeta• 

fllococoe y neiaaeria. Eato11 •icroorgani .. oe no •Olo •on acid6-

geno• ~ino tallbt•n acid~r~oa, porque tienen la capacidad de vi

vir y reproducir•• an alllblentea icidoa. Loa princicpalea agen-

tea cariog4nicoa eonr etreptococcua mutane, aali'Variue y aangub. 

Laa euperficiea radicularea aon •noa reaiatentaa a la di.-

•ar• que •atoa oirgani•oa aean aeid6i¡enoa deben aolanuar

en la •uptrf icie dental y ••Í 111i•1110 por tener la capacidad de f o.t. 

.. r placa aon altamente carioginicoa. 

4.- SUCEPTIBILI~D DE CARIES. 

Formado• loa icidoa en la placa su presencia en la interf,!. 

•• eal'llllte-placa trae como conaecuencia la de1111ineralizaci6n de-

loa 6rganoa dentarioa, la cual origina una auceptibilidad a la C_! 

riea. La acumulaci6n de placa facilita· dic'ha auceptibilidad li

gada a loa ai9uiente11 factore111a ) ~lineamiento de 1011 dientes en 

1011 arcos dentario•. b) La proxlrnid•d de los conductos salivala•. 

e) LB textura de l•e auperíicie• dentarias expuestas. 
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d) ·Anatomía .de la• superficie• dentaria•. 

Los ácido• actuan •obre el eamalte ragulados por los .. e.a 

nbaoa Íliguient••• ·· 

1.- La capacidad buffer de la aaliva. 

2. - La concentraci6n de calcio y fóeforo •n la placa, 

3.- La capacidad d• buffer que con,r.tbuye a la foraac16n

d• la placa. 

4.- La facilidad con que la aaliva elimina lo• r••iduo• -

aliMnticio• depoaitado• •obre lo• dient••· 

Loa ef9Cto• de loa factor•• regulador•• pueden influir en 

DBL PllOCllO l>I CAllUI. 

a) SOIU JA SUJ.IEU'ICU DI LOS DDWl'ZS. 

Microorgani•mO• - Substrato------------ S!r.teai• de poli

•ac,rido• extra -

celular•• (Pr•f•-

rententente aacar.2 

ea). 

Poli•ac~idoa extracelularee - microorgani•~oa- aaliva-

c,lulas epiteliales y sanguíneas - restoa alimenticios-------Pl.!. 

ca. 

b) DENTRO DE IA PIACTI 

Substrato -Gérmenes 1lcidog,nico•----------11c1oos 
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(hidrato• de c. fermentables). 

'c) Etil ·u.· IllttERFASE PLAcA t:SM1114'E. 

Acido• -: Di•ntea •uceptiblem------------------ CARIES 

6.- ENFOQUES PARA LA PREVEtiCil>l DE LA CARIES. 

A.- AUlll8nt•ndo en l•• piez•• dent•ria• la reaiatenci• • l• 

diaoluci6n. 

s.- Previniendo l• form•ci6n de l• placa o bien eliainán42 

A.- P•ra eument•r l• reai•tenci• • l• c•ri•• •• siguen loe 

;'.~.t.~,l.•.~.:•.~;.·ie·;··'.¡.~.·.,.if&1~F 
~ ~ '· ,, ,_, :': . ·' '. ' ,. . 

'rll~t~ el pedOdo de fo-:-a~i6n y ~du~•ci6ft d• lo• -

dientH, incluyendo el ueo de fector•• nutiicioe e2 

mo: l• edminietr•ci6n proporcional de •ineral•• en-

l• dieta, en relación con azuc•ree, combinación de-

vit•minaa y las proteínas como alimentos protecto--

rea. Sin embargo de todos eetos valorea nutricios -

el único que ha demoetrado un efecto claro ea el 

fluor. La ingestión de fluor da al esmalte mayor r~ 

sistencia y produce una acentuad• reducción en l• -

suministrar fluor a toda una población es a través-

de la fluoraci6n do l•s aguaa de consumo. Adem's --

existe cierta participación del molibdeno, mang•ne-
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eo y vanadio.que perecen reducir la cariea, mien

tras que el selenio parece tener el efecto contr,!. 

do. 

b) Procedimiento• poeteruptivoe. una vez que loe di•~ 

t•• han erupcionado ee aumenta o refuerza la're•i.!. 

tencia a la carie• mediante aplicacionea t6picae. -

de fluoruroe. Tema del cual noe ocuper .. oa aaplia

.. nte en c•pftuloe poeterioree. 

B.- MC.:>IFICACICll DEL AMBIEll'l'E 0Eff1'ARIO. 

factor•• en el ambiente bucal rodeando a 

o aupreei6n de ••toa factor•• conduce a la rec!ucci6n o la elilli

naci6n de cariH. Cada uno lle elloa eerln .tratadoa eapeclfica y

detenida11ente. 

a) Metabolie110 de la Flora Bacteriana. 

H•n fracaeado todo• 101 intento• pare eliminar total-

mente la flor• bucal incluyendo la cari09,nica en ee-

rea humano•. 

Por medio experimentales tale• cano loa ANTIBIOTICOS -

de amplio espectro, efoctivoa contra bacterias grampo

aitivaa han podido reducir flora cariogánica pero traen 

consigo reacciones con el desarrollo d~ formas mutan-

tes resiatentea, 
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otro mátodo es mediante el uso de DENTRIFICOS combina-

dos con ANTIBIC1l'ICOS, que originan tarnbián reaccione•-

c!e senslbilizaci6n en ciertos pscientes. Para juatifi-

car el uso de antibi6ticoa en el control de la cari••-

deben preaentar las afguientes caract•ríaticaa: 

l.- Que tengan efectoa aobre organismo• cariog,nicoa. 

2.- Que no aean •baorbidoa. 

3.- Que no tengan indicacion•a en tratamientoa de en--

fermedadea infeccioaaa fuer• de la boca, 

4.- Que no produzcan sonaibilizaci6n. 

i:ocadiaiento, acUve·1nveatig1cto. ••- l•~ 

.:ef;~;:~::;~:~;~;;:.·.~:i"!····";'.: ."\·;íi~~~~~~~-,~,~~~t~~¡'.~x~~~1~~,~, 
· •· 1H,;' pera t_~l efecto iitll han' an9aya~·~ntLÍJ~~º' c-Pueato• por· 101 •.. 

aiat ... • anz~ticoa implicado• en 11· aínteaia por polia•caridoa-

extr•c•lularea, en particular de loa dextranoa. se han concebido-

métodos bacteriológicos para prevenir o diaminuir la colonización 

de microorganismos sobre las piezas dentarias o para remover la -

placa tan pronto como se forme. para esto fin se est'n ensayando-

enzimaa del tipo de las dextranaeaa capaces de hidrolizar diaol--

viendo loe dextranos. Los primeros experimentos con este tipo de-

enzimaa fueron llevados a cabo en roedorea infectedos de estrept,e. 

cocos dextranogénicos, que brindaron resultados alentadores. Pero 

desafortunadamente estudios clínicos posteriores cfectuedos en ª!!. 

res humsnos, han brindado resultados negativos, La falto de acción 

de las dextrbnasaa para deaorganizar a los dextrenos se debe a la-
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existencia de vario• tipos de dextranoa que difieren en l• lon-

gitud de cadena de carbono• y en la forma de ramific•ci6n. Ade

m•• exiaten otro• poliaac•rido• adherentes partícipe• en la --

form•ci6n de pl•c•1 por lo que debe haber una enzima eapeoític• 

para atacar a cada uno de loa polia•c•ridoa, resultando in-auti

ciente la dextran•••· ~ro grupo de enzimas que eat• siendo in-

veatigado ea el de l•• Prote•••• o enzim•• proteolític•a con --

reaultadoa h••t• ahora negativos. 

LB evaluaci6n r•ciente de un antia,ptico •CLOlll!!XIDINA--

que parece tener l• propiedad de adherirse al esmalte y • la --

1•.c• ·que lo: .cubre .. LB• pr'1el>H,no.,.:refieren que ,el_ 

~ .••..•.. ;,:.~ .. •.iJ .. ~.f~~ .. ~.:.;~ ·:~~,~~~r;~:C~l~''. 
, ·r<,/;''~~ 

::':placa.· .ica eatuclioe efectuado• han 

un grupo pequefto de individuo•, entrl9 loa cuele• puede observa¡:-
, . . ' '_,- . 

ae que el antiafptico ceuaa reaccione• indeseables cceios pi9111e.!!. 

taci6n del esmalte. mucosa 9in9ival y lingu•lr •dem•• en algu--

noa pacientes decrece la percepción del gusto. Loe últimos eat.!!, 

dios de larga duración sugieren que loa efectos de la clorhexi-

dina son solo temporarios, lo cual provoca una posible adapta--

ci6n de la flora e la medicación. Por lo que se concluye que --

aún hay mucho por investigar en esta 'rea, en la actualidad loa 

únicos métodos aeguroa para la remoción de la placa son el cep,!_ 

llo, seda dental1 conocidos como métodos de control de placa. 
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b) Reducción del Substrato, 

se ha comprobado que modificando loa elementos nutri--

cioa ss alteran loa substrato• cariog,nicoa cuyoa cOlll-

ponentaa aaencialsa son loa c•rbohidratoa, trayendo -

consigo u~ reducción de la caries. 

se ha de1110atrato que el principal substrato ea la ••c.!. 

roa• o azúcar cmnún a partir del cual •• aintetiz•n --

loa dextr•noa que son a au vez loa componente• b•aicoa 

de l• placa cariog,nica, Pero debe tcm1Brae en cuanta -

que exiaten otro• polímeros en l• integración de placa 

.· . 

aon la .. ciaroaa. y lo• al.9id'onea, Si~ embargo l• .. c•r,R 

aa induce un• pleca m•• abundante favoreciendo aaí las 

mejore• condiciones para la producci6n de cariea. 

Los almidones est6n all'l>liamente dietribuídos en loa 

alimentos naturales de la dieta humana. Los suminia---

tren principalmente las 199wnbrea y loa cereales. Loa 

almidones refinados son rapid•mente convertidos en •c.!. 

dos org•nicos por loe microorganismos bucales. En el -

medio bucal, la primera etaps de oata reacci6n se atr.!. 

buye a le Amilasa salival. Esta enzima tiene un PU óp-

timo de 6.9, muy cercano al de la saliva, e hidroliza-

el alrnid6n, en esta última instancia, en el dia•c•rido 



22 

maltoaa. Subaecuentemente, la enzima maltaza producid• 

por microorganiamoa bucales hidroliza la maltoaa para

convertirla en glucoaa. Por otro lado la formaci6n da• 

'cidoa reaulta del mataboliamo bacteriano de cualquier 

hidrato de carbono fermentable. 

7 .- FACTORES QUE OETENIIlll'el LA CARIOGENISIDAl>. 

l.- conaiatencia fíaic1 de loa alimento• eapecialmente au 

adheaividad. 

2.- La c0111poaici6n química de aer facilmente fermentable• 

por bacteria• cariogfnicaa. Tr•• carbohidr•toa radnen 



C A ·P 1 T U L O IlI 

ESTUDIOS DE JIECONOClMlEN'l'O PARA EFECTUAR EL DIAGNOSTICO 
ETlOLOGlCO DE LA CARIES DENTAL 

Es obvio que la evaluaci6n minucio•• de lo• factores eti2 

16gicos operantes en un paciente sea fund•ment•l para que el ---

odont6logo pueda indicar l•• medid•• d• control adecuada• y ••!-
prevenir la aparición de nuevas lesiones cario••• o 1• reincid•.n 

ci• de lesiones exi1tentea. 

Este podr' efectuara• con aquellas pruebas qua puedan pr2 

veer info.rmllción útil par• el diagn6atico etiol6gico. Lo• elemen 

toa que pueden determinar 6 modificar dicho diagn6atico, ae •9'll. 

l• placa. 

J,- capacidad de la Flora conatitutiva de la Pleca para -

elaborar acidoa. 

4.- Sub1trato C•riogénico adecuado presente en el medio -

bucal. 

s.- capacidad Buffer de la Placa. 

6,- cantidad de calcio y Fósforo en l• place. 

7.- Flujo y Viscosidad salivales. 

8,- Capacidld Buffer do la S-liva, 

1,- RESISTENCIA DE LOS ORGANOS DENTARIOS. 

Existen diferentes tipo1 de resistencia· determinado• por 



24 

los diverso• proc:eeoa de ataque en el. medio bucal, aa:C pódemoa -

hablar de reilistencia de la diaoluci6n por 'cidoa~ a la formao16n 

de_ placa, a la abraaidn y a la aroai6n. 

Podll!lloa afirmar que en diferentes dientes y adn en diatin-

tas Creas dentro de la misma pieza dentaria, presentan heterog•-

neidad en la reaiatencia al ataque carioao. Eatas.diferenciaa •• 

deben a factores qulaicos, cristalogr,ficos y anatmico11. Algu-

nas zonas CCllO las foaetas, fisuras, 'reas interpreximal•• y de-

factos estructural•• ¡iroducidoÍI durante el deaarrollo dentario , -

tiene .. yor auceptibilidad que 9troa. 

1Ít1 proceso d~ ..d~aci&i' del ..... lte, a pa.,:~ir de la-;.. 

culai~i6n d~ la cia1cificmci6n y la incorporaci6n ·de •iliaeral~•-
y aubstanciaa org,nicae al e ... lte, ea factible que eaa adici6n -

de resiatencia por maduración est' ligada a clllllbioa en la compoa_i 

ci6n quÍllica y a la estructura cristalogr,fica del •1malte. 

Clinicamente es noceaario tcaar medidas preventivas en loa 

dientes recien erupcionados para di11111inuir su acentuada au~epti--

bilidad a la caries mediante la aplicaci6n t6pica de fluoruros en 

el uso de selladores de fisuras y fosetas. 

2, - CI\ Pl\CIDl\D DE LJ\ MICROFLORI\ DE FORMAR PLACI\. 

Los pacientes deberán ser evaluadoa ae9ún la cantidad de-

placa que so forma. Aunque la experiencia no indica que las bac_ 
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teriaa son agentes cauaalea de leaionea cárioaaa, no todo• loa 111.! 

cro0rganiamos acid6genoa bucales aon d• igual !Jlportancia, porque 

no todos cauaap out.ea, algunoa prollucen t'rt:aro, otros gin9iv1-

t1a e incluao algunos no parecen cauaar dafto alguno. 

Eato noa sugiere la exiatencia de varias claaea d• placa -

de acuerdo a aua propiedad•• f{alcaa, químicas y bact:eriol6gioaa. 

!atoa diferente• t:ipoa de,placa pueden presentara• •n diente• con 

t19uoa, ca.o en diatintaa 'reaa de un mi .. o diente. No ae cono-

can ex&aenea adecuado• para diferenc:iar loa difarent:ea tipos de--

pl,aea y diagnoaticar el potencial cariog"'ic:o, 

,;:~.-11~!;~· .... •\.. < .•. 
· s-~a dtlntál ¡11r.;.s1~, caáclicionea baaterio1dC,ilica~ :V bi.!! .· 

quiaioaa JAUl••·llU'• f0r.aci6n de.hidrato• de carbono, tanto loa 

proviatoa direc:t-nte por loa aUaentoa cano loa aintetizadoa --

intracelularmente por aua microorganismos. Loa poliaaciridoa in-

tracelularea propociOflan alimantaci6n continúa a las bacterias de 

la placa, aún cuando ae esti introduciendo aubatrato en la boca.-

La formaci6n de icidoa a partir de alimentos se produce alrededor. 

de 15 6 20 minutos que dura la ingeati6n má1 15 6 20 minutos adi-

cionales. Cuando la placa eati integrada por bacterias formado•• 

ras de polisacáridos intracelulares, la formación de áaidou se -·· 

pr0olon9a marcadamente, tanto que a veces loa P H bajos en la pla-

ca son casi continuoa (durante la noche). 

Con ll\ formaci6n de ácidos en la placa decrece el P H ha_. 
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ta 4,0, los ácidos disuelven loa componentes inorginicoa del e.a 

malte, iniciándose as! la agreai6n carioaa y el denQainado " l'H• 

CRXTICO" en el cual la placa no eati saturada de calcio fosfato-. 

El PH crítico tiene valorea variabloa de un diente a otro, d1 1... 

una &rea a oti:a del mismo drgano dentario y de Un paciente a -~-

otro. 

De esta manera, ea imp0rtante observar ~a relaci6n entre-

la lillpieza de carbahidratoa por la aaliva y la presencia de 4cj, 

doa sobre las auparficies dentales, sin eabargo •l proceso de c.1, 

riea no inicia a .. nos que el 

-. -. " ' ' .. ; ~ :. '.:· : . : ·.. . - - - - . ·. . ,· . . : -

, ;_ f~ ·~ i-rJ.611;, d~ p1rsiatencia de la acidez san -yorea en-

persanaa de alta actividad carioglnica y vic-•raa. ••t• aucep--

tibilidad a la caries hace que los PB bajos peraanezcan 5 horaa

o' mis después de los alimentos. Por lo tanto desde un punto de 

vista clínico los pacientes suceptibles a la caries. alcanzan el 

PH crítico mis ripidamente, forman más &cides y permanecen duran 

te mis tiempo con PH bajos en su placa1 que aquéllos que son re-

siatentes a la caries. La medici6n del PH de la placa puede ser 

usada como una indicaci6n del riesgo a la caries, 

4.- PRESENCIA DE UN SUBSTRATO CARtOGENICO EN LA BOCA. 

Los carbohidratos presentes en lll placa daterminan una 

identificación eopec!fica en porcentajes de los diversos polisa-



cá'.rido1 intracelular••• así mismo de loa eatreptococoa que la. to,r. 

man en relaci6n con el número total de ••tr•ptococoa, aa.( ccao 1• 

velocidad con que •• eliminan 101 carbohidrato• de loa di•nt••r-

~iante la apl1caci6n d• pruebas estandarizad ... d•ntro de 1011 - ' 

cual•• podemos -ncionar la Prueba d• cle,rance 6 remoci&Í d• 101 

azúcar•• que no• da informacidn eobre el peri6do de ti .. po en que 

101 carbohidrato• paaan de nivel peligroso a uno que no lo •• , 

5. - CAPACIDAD DV'l'llOLIZAftt DE ?.\ PLACA. 

La capmc1dad neutrolizante de la placa d•nOlllinada de Buf

fer, actúa en doa forN• antage!nicas. ·La primera cuando .la ~ªIS 

·~¡~!llif~~·~··~ ~}~~;~~f} 
" · d~aee~ el PH de la placa por debajo del PIÍ cdtico. · In la 9Jl 

gunda direcci6n el PH emti por abajo de 1u valor critico y con -

alta capacidad Buffer de la placa, •ato tiende a mantener el PH-

a bajo nivel y por conaiguiente la disoluci6n del esmalte hasta-

que se sobrepaea nuevan.nte el valor critico que es lo que ocu•·· 

rrirla en una placa con una menor capacidad de Buffer. No exia--

ten pruebas para medir esta capacidad. 

6.- VISCOSIDl'ID Y VELOCIDAD DEL FLUJO SALIVAL. 

Las bacterias y carbohidratos bucales retenidos son ele--

mentoa etiológicos en la cariea, estos eet~n expu~ntos a un medio 

líquido constante que os la saliva. Por lo que on importante to-
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mar en consideraci6n sus propiedades f!aicas, qu:Cmicas y biolcSgi

caa en la auceptibilidad de la caries~ 

Dentro de' las propiedadea física a podemoa mencionar la v•

loc idad de aecreai6n aalival que es un factor e•pecial •n la aa-

" ries dental. ya qu• un buen volwnen de secresi6n '•alival propor-• 

ciOlla una accicSn mecinica de limpieza y es ade11aé un ... dio de lu

bricaci6n de las •uperfici•• bucal••· 

Observaciones t!pic•• de esta propiedad no• afirman que el 

alllll4tnto de loa pr:oc••o• carioaoa ••ti en relaci6n con el 1119nor --



C A P I T U L O IV. 

PRUEBAS CLDIICAS PARA DBTIRMillJAR IA SUCBP'l'J:BILIDAD. 
DE CARIBS. 

Lo• a6ltipl•• factor•• que en for .. directa o indirecta • 

e•t6n relacionado• con la etiolog1a de la carie• dentel no• 11•-

va a •aleccionar un grupo de prueba• con IDA• valor diagn6•tico -

que cualquier otra prueba aplicada por ••parado. e•ta eelecci6n

••r6 efectuada t011ando en cuenta la• neca•idadee de cada pacian-

te en caeo• extremoe. 

·. ,' , ,· .· .. . , .. , '. - .. ." ·.. . 

· conau.o. ,de hidratoe de carbono. iln la ciaal •e utiU.aa ¡iara ava..:;. 

luar la actividad iletab6lica da la flora acid6gana da la ealiva. 

Bl mfitodo contiene un colorante indicador verde de brOlllO-

creaol que cambia al amarillo en la escala de PH de 5.4 a 3.8. -

Laa muestras de aaliva se obtienen haciendo ma•ticar al paciente 

una laminilla de parafina durante 1 6 2 min. mientra• se recoge -

la saliva en un recipiente eef6ril, despu6• se mezcla cuidadosa-

mente la saliva en una pipeta, se agrega 0.2 ml de ealiva en el

fundido a so•c. El medio inoculado se incuba a 37 grados e por -

72 horas. La velocidad de cambio del color verde a amarillo -

indica el grado de actividad carioea. Si ocurre dentro de las --

24 horas se considera que hay auceptibilidad de caries acentuada. 
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Si el clllllbio de color requiere 72 horas, se. considera que el pa-

ciente presenta suceptibilidad limitada a la caries, La ausencia-

de clllllbio de color a las 72 horas,clasifica al individuo en el -

grupo de inactividad cariosa. 

2. - PRUBBA CLlSICA PARA U. CAPACI~ BUFFBR. 

Debido a que la capacidad buffer depende en gran parte del 

•iate111a leido earb6nico-bica.rbonato. ea posible.corregir in1ufi•• 

ciencia• lllBdiante el uao de buche• de bicarbonato de Scidio duran-

te laa comidas. Bl 1111ttaboliB110 de frutas y verduras pioduce reai-

duoa . alcalinos por 
... ·-·_. ·;:···_.::· ... 

~~t:l;~;%' 
·····:•7,3~i111t111M:•·l!O.To·.o..•1r.0. 

••·una tlcnic:a sencil.la con el fln da educar al peciente-

·. en el control da ·caries. lata prueba auestra grafic .. nte la for-

maci6n de leidos en la boca: se usa el rojo de metilo como indici 

dor en for11111 de soluci6n acuosa, que cambia del color amarillo a-

rojo cuando el PH deseJende por abajo de 4.5. La presencia de co-

lor rojo nos indica formaci6n de leido al colocar una gota de co-

lorante indicador. El procedimiento se puede iniciar programand~ 

al paciente con una visita al consultorio por la manana sin haber 

efectuado aseo bucal y ae procederá a aplicar la soluci6n sobre -

las superficies con acumulaci6n de placa mediante un iaopo o got_!2 

roi el color rojo so proaenta donde la producci6n de leido ea ac-

tiva con lo cual motivarémos al paciente para realizar un escrup,Y 
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lo•o aseo dental. 

4 • ..; PRUBBA PARA DEJl)STRAR U. PRBSDICIA DE GLUCOSA 

B• uaual para detarainar el tialllpO en que lo• hidrato• de 

carbono peraianecan en la• auparficie• dent•le• de•pu6• da •u in-

9••ti6n. Para efectu.rlo •e utiliza la te•t-tape 6 cinta de pa-

pol para el diagn6atico de la glucosuria. 

La 9lucoaa pre•enta a6n en proporcione• mlnimllBd~ O.l" ae 

deaueatra con el viraje del color amarillo a verde de la cintar

eata prueba •• limitada en cuanto a su valor cllnico. 

Se cortan 11 porcionea con 2cm de longitlad de teat-tapa -

b:oeia' y .. ·~ti.u.ve 91 dep69ito hClliltdo d• 'cualquier au¡ierrtci• ift

terproicillal· da la parte posterior de la boca con un hiaopo y••
transfiera a la primera fracci6n de cinta llllrcada con o qua per

manecerA amarilla sino exiati6 ingesti6n de az6cares. Despu6s_ -

se da al paciente un trozo de az6car y se le indica que debe - -

masticarle y enjuagarse nuevamente, se toma la segunda muestra y 

se lleva al segundo trozo, aqu1 la cinta cambia a verde,pJDbando 

aal la presencia de glucosa reste es el tiempo O, A partir de 6ata-

se repite la tQIDll de muestras cada 5 min. hasta que la teat-tape 

no cambie de color. La observaci6n mueatra que la totalidad de -

glucosa fu6 removida en un tiempo de despeje normal de 10 a 15 -

minutos. Aqu6llos que requieran de un per1odo mayor se le1 incl.Y, 

carA a efectuar una higiene dental efectiva y evitar la ingea-i~ 
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ne buca.t como e.t odont6togo de. o!Ue.nta.ir.lo. 
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ti6n de alimentos cariogénicos. 

5 .• - PRIJBBA DE DREIZEN MODIFICADA. 

Pet:aite medir el grado de la capacidad buffer de la aallva 

para reaistir cambios de PH frente a la adici6n de leido•. 

A trav6• de esta ae hace descender el PH as.o en 2ml de -

aaliva de invidivuo• sin caries con 14 gota• de 6cido llctico que 

aeftalan una capacidad buffer excelente. Para in~lviduo• con ca- -

rie• ra11pante •e aplican de 5 a 6 got•• del ndallO Aeido indican~ 

no• que la capacidad buffer .S. la ••liva ee eaca•a. Debe conaide-

rarae CCllO p~io para una capacidad buff'er nor.al de 10 9ota•• 

en un tubo de enaayo agreqando 3 gotas de indicador eo11pue•to por 

parte• iguales de verde y p6rpura de bromocreaol. Mézclese y ana-

da•e gota a gota el 6cido llctico agitando haata controlar el c~ 

bio de color con el patr6n correspondiente • Los re•ultadoa se --

expresan •n nClmero de gotas usadas. 

CRITlllUO CLINICO PARA IA EVALUACION DE CAAIES DENTAL. 

Las dificultades para diagnosticar a tien¡»o las lesiones -

cario••• incipiente& han dado como resultado la eetandarizaci6n -

de un criterio de diagn~etico para cada una de las lesiones, ªªP.! 

cialmente en fo9·etas y fisuras. J,a importanci11 de las loalonea --
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incipiente• radica en enfatizar el cuadro a tielllpO, prillordialllle,n 

te en la cariea de tipo incremental1 ae1 miamo la intro4ucci6n de 

un agente preventivo. 

La carie• dental •• un proceao continuo. Una incidencia e.a 

el final de una aecuela de leaionea, que ea liaitada por eallllllte-

a ano. 

Bl 9rado extremo del proceao carioao noa da una leai&n gr,g 

teaca y obvia. 

La cariea cllnica ea un cuadro que ocurre entre •atoa doa-

extre110a, el probleaa ea la determinaci6n temprana y el reconoci-

.ient:.o del punto ele .-..ifeat:a~i&ll ele, ~~riea. Dicha d1Hcult:a4 ..-

JM~i~·:·~~~iii~:~frft5?~;,~,~~~~~·1 i·•.• . · ....•.... :.,·i~!~~~;:);:3·'Y' 
\:'.aar leeiOMa incl.P~el en• .. ,riaaa'proJiimaleÍly ÜHa'.ft.·991W 

ral. 

Generalllent• laa fiauraa aon reconocida• como aanaa a tra-

v6a del diaqn6atico cl1nico, pero puede aer demoatrado lo contra-

rio 111ediante un exaJ11en hiatologico y radiogr6fico. Aunque resulta 

m6a c01a6n lo primero. 

Exiaten principalmente trea grupoa donde ae encuentran con 

mayor frecuencia leaionea carioaae y merecen nueatra eepecial 

atenci6n y eon1 

(1) Caries en superficies proximales. 

(2) Superficies lieas en carae bucal y lingual. 

(3) Caries en !oeetos y fiauraa. 
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l.- Carie• en Superficie• Proximal••·- Bl diagn6atico en

molarea y premolare• •n e•ta• regionea pueden eatabls 

cerae Mdiant• .una t6cnica de rayo• x. Bl diagn6atico 

de ••ta• &rea• en pi•z•• anterior•• por -dio de una--
prueba de tran•aiai6n de luz. 

2.- Carie• en auporflciH liaa• bucal y lingual. Bl pri-

-r aigno c11nico haca aparecer una zona blanque•lria

opaca o bien coeio una leve d•coloraci6n, con p6rdi4a

de brillo en la ::OJperficie del H-lte, A Ht• algno

anteced• la evidencia de la diaoluc16n d•l eaaalte. 

la pr1-r_a 

podr1a ragiatrar•• coeio una pequefta clepre•i6n que re

quiere de una re110ci6n definitiva¡ para eatablecer un 

diagn6atico evidencial.lllente ee han eatablecido trea -

grado• de carie• cl1nicaa, 

I.- Grado.- I.a carie• •• r99iatra en fiauraa que aparecen 

opaca• con incidencia de luz. La leai6n ae confirma con 

la aparici6n de 1JJ1a linea negruaca. 

lI.- Grado.- Existe la adición do una zona blanca a tra-

v6a de los rnirgenes de las fiauraa, que aparece obs

cura a través de la tran•miai6n de luz, 

III.-Grado.- Aparece ana pequcna fractura en la continui

dad del eamalte, 
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SEGUNDA PARl'E 

CAPJ:TULO V 

LOS PLOORUROS. 

l~- TJ:POS Dll FLUORUllOS. 

Lo• fluoruro• .. dividen en doir grul>os: OllGAUCOS 1 DIOJIOA 

PLUollUllOS OIGMJ:C:OB. 

Dentro de ellto• fluoruro• tene.,• loa flÍioracet.ato., fluor 

fo.fatos y fluorcubono•, de lo• cual•• aolo lo• primroa iie •n-

c'*ltran en la naturaleza 1 preaantH en lo• jagoa celular•• de -

ljallplOll .claálcoa ele fluorcubonoa aon •l. Predn y Te- -

f16n. De lo• fluoruroa or96nicoa ninguno •• usado en la fluora- -

c16n. 

PLUOllUROS IllOllGAIJICOS. 

11 grupo de loe fluoruroe inorg6nicoa •e eubdividen en •.2 

lublea, i11aollibl•• e inerte•. 

como fornaaa de fluoruroa inorg&nicoa soluble• eatAn ol ~ • 

fluoruro y el fluorailicato de •odio que tiene la propiedad de -

ionizar•• caei totalmente y son por ello fuente de f 16or rnetab6JJ. 

caJMnte activo. 

Lo1 fluoruroa insolubles son parcialmente metabolizablae -

por el or9ani11110 y en aate grupo tenemos al f luoruro de calcio, -
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la criolita y la harina do hueso. 

Por 6ltimo los fluoruroa inertes, son eliminados casi en -

au totalidad a través de las heces y por lo tanto no contribuyen

-en ninguna proporci6n en la abaorci6n de fl6or por el organislllO, 

Dentro de loa f luoruroa inÓrgAnicoa solubles lllAa usados en 

la odontolog1a encontramost 

a) Floruro de Sodio, 

b) PÍoruro •atlgnico. 

c) Ploruro Bataftoso. 

2.-lMPORl'AllCIA DEL FLroR EN LA ODOlftOLOGIA PRBVDl'l'IVA, 

"t:6Pica -. ~ fluoruroa. 

81 fluor, que pertenece junto con el Cloro, are.o y Yodo -

al 7.si grupo de la tabla peri6dica de loa elementoa, ea un gas vi

gorosamente activo, amarillento y el cual ae extrae de la fluori

ta. 

Ea un elemento indispensable en la dieta diaria, pero su -

absorciOn no podr! pasar ol limite muy ústrecho entre o.a y 1 mi

ligramo por litro de agua potable al d1a. 

Ea el elemento con mayor capacidad de reacciOn para formar 

combinaciones con todos los elenentoa. Exceptuando el cloro, to-

dos los no metales se unen con el fluor dando fluoruros: fluoruro 

Eataftoso, fluoruro de Calcio, fluoruro de Sodio, fluoruro de PotA 

sio. 
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El fluor en la actualidad podemos aplicarlo por 3 vlas: la 

general,como la fluoraci6n de las aguas de consumo, la ingesti6n-

de pastillas a baH de fluor y los dentr!'ficos fluoradoa, y lu -

locales que son aplicacionea t6picas de fluor aencillaa y laa • -

que efectua1110s por medio del ionizador. 

SabelllOa que la eficacia en cualquier tratamiento de f luor-

dependo no solo de la cantidad de f luor retenido por laa eatruot.11 

ras dentaria•. 

In virtud de que cierta cantidad de fluor existe ai911pre -

en el ·~ y loa alimentos, lo encontrlllllOs en forma constante en-

.dentaria• a:cuna. persona, a6n en las. aonae --

. ··;~i~I~~~ , ;.;,,·; . . . .. __ , 
11i·•U,.rflcie.S.1~1te; 

.. ceso en la iiiJíelll cíalii\clo el eamalte .•• esta ea:icUicandO y c0nÜ-
n6a durante la vida pr-rupt.iva y poeteruptiva de la pieza denta-

ria. 

Tomando en consideraci6n que el f luor se deposita en loa -

criatalea del eallllllte formados casi por completo en su auperf icie 

no involucrando el cuerpo del cristal, preaumimoa que cantidades-

m1nimas de fluor ocupan las posicionen superficiales diaponibles-

aunque eacasos en nCunero, afectan laa propiedadee del criatal co,m 

plato, ya que la reacci6n entre las concentraciones del f luor en-

los liquidas org!nicos, alimentos y agua pC>table, con la superfi-

cie de cristal implica un intercambio de grupos oxidrilos con - -

fluor y la formaci6n de fluor apatita, por lo cual el uso de la -
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fuerza el6ctrica para depo•itar el fluor en el e•malte ea de gran 

eficacia para d••arrollar una buena prevenci6n·. 

Como aabeJIOa el flu6r pr•••nta un i6n que tiene la propia-

dad de ••r el de carga -'• negativa entre todo• loa anion••• de -

acuerdo con la tabla periódica de lo• el ... ntoa, por lo cual •l -

podemoa obtenar q11e la• pi•••• dentaria• •e carguen con un• fuer-

za poaitiva y el flu6r por aplicarse pr••enta carga negativa, fa

vorecemo• el int•rcambio i6nico para la formaci6n de fluor apati-

ta. 

Loe eatudio• contln-nte no• d•ue•tran el bito de lo•-

< progn .. •. a61tlp1••, de nuoruro, . H. u•o ••'..l• 

.. ••.·. • • ' ;;~{ L ~~li~~~i~:·''~'• 
a1&09pU.caelone• · 

cioneÍÍ t651icli• de flÜOrUrO profeaionlileÍI, que r~llialtan Íllle•econ~ 

aico• que la· re•tauracl&ri de la• 1 .. iona1 carloH•. 

Debemo• con•iderar m6ltiplea abordaje• preventivos cc:abi--

nando diferente• terapia• de fluoruro. Primero el problema debe -

ser con•iderando ante todo en una baae sist6aica y deapuls en -

una t6pica. Siet6mic11J11ente, coneideramos el fluoruro en el aumi--

nietro de agua de una comunidad, la fluoraci6n"de las eecuela1 y-

una preacripci6n o un programa utilizando tabletas. En el pr09ra-

ma t6pico consideramos todas aqu6llae aplicaciones profeak>nales -

de fl6or con presentaciones de soluciones y 9eles1 finalmente re-

forzadas con suplemenetos como lo son las autoaplicaciones etec--

tuadas en casa. 
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Para el éxito de un régimen t6pico de f luorur~ en una co-

munidad no fluorada en la cual aumenta el promédio de caries de.n 

tal. se cita al paciente infantil a interv6loa de 6 mesea y pro

gramando la siguiente terapia: 

lo. Profilaxis profesional, usando un cepillo de g~ y -

una paata profil6ctica de APF de grano fino o moderado, 2o, Se-

guida de una aplicaci6n de un gel de APP a través de un portailll-

preaiones. 

COlllO el agua de la comunidad no ae encuentra fluorada o -

bien posee una concentraci6n menor de o.3 ppm de fluoruro se au-

91.ere: lo. Prescribir tabletaa •11ticablea de .fluoruro 
0

de •odio-.. 

· .·:1~clc~1;~~~~~:~!~~f~3t~H~~~~it~~~~~~'.,:~ 
·+ tema una tabl~a dlaria ile9puta dél CéPUÍa~,1~ CS.{uáo'.~lll g· . 

de dental- antea de irae a dorair. 40¡ Si ae tiene pO(:ll coopera-.:. 

ci6n del paciente en el uso de la tableta ae aubatituye por un -

enjuagatorio altamente concentrado (0.1% de fluoruro de sodio) -

que debe aer usado semanalmente. 

Par.a aquello• ninoa de la misma edad (10 anos),' que viven 

en un &rea fluorada se sugiere una terapia de mGltiple~ fluoru--

roa incluyendo: lo. Profilaxis profesional utilizando una pasta-

de fluoruro eataftoao y 2o. Una aoluci6n para aplicaci6n t6pica -

de fluoruro ya sea de APF o fluoruro e1tanoao. 

Para el nino que no muestra nuevno lesiones cariosas en -

todo el ano, se le provee el tratamiento antes descrito, elimi--

nando los tratamiento t6picos de f luoruro en el consultorio. 
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Para el nifto que regreaa a conaulta regular y exhibe ca--

ries activa ae le reinicia en la inatalaci6n t6pica del f luoruro. 

Para aqulllo• que continuan demoatrando alta incidencia -

de nueva• l .. ionea cario•••• a peaar de que viven en r419ion•• -

fluoradae. recibiendo tratamiento• profeeionale• de aplic.aa16n -

t6pica de fluoruro ae recomienda lo aiguiente: 

- Reviaar la tlcnica de higiene oral del nirlo. 

- Hacer que loa padrea eval6en el nivel de cooperaci6n y-

eficacia. 

- Hacer que el nifto tenga un registro de cuando ae lava·-

loa . diente• •. 

; .. ! .,¿,)fl~~~~0.~0~: . ' ·,::)?~~~~~.:,'.' .· ., '~:·;·,·:!~~~!'.t7l~\'?~·":t},~é:J: ' 
·.··~·,a.cu qua el· .. nltló' t•iMJ• eriiU.,ayOtio•. di1u::LCH1 

liaci6n acuoaa de fluoruro de •odio neutral). 

Bn la cronolog1a dentaria no exiaten per1odoa mi• illpor--

tantea, ain embargo exiaten ciertas edades que son mA• critica•-

para obtener mlxi.mos beneficio• t6picos. Loa diente• recien -

erupcionado• aon 1111• permeables a la penetraci6n del f luoruro y-

reciben beneficio• mayore• a partir de laa aplicac:l.onea t6picaa. 

Las etapa• criticas incluyen lo siguiente: 

- 6 meaes: cuando los dientes primarios estin en erupci6n. 

- 3 anos: cuando la dentici6n primaria ha erupcionado por 

completo. 

- 7 y 8 anos: cuando el primer molar permanente y algunos 

inciaivos han erupcionado. 
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- 9 y 11 aftos1 cuando estAn erupcionando loa. premolares, 

13 aflos: cuando los segundos premolares y loa aegundo•

molares perma·nantes han erupcionado, 

Para culrlinar con nuestro plan de trat11111iento ~eguir6moa 

las indicacionea qua se eeftalan a continuaci6ni 

- Los dienta• deben estar limpios y libre• de placa, 

- Revisar que loe tejidos gingivalea y,periodontalea ••--

t6n asnos. En caao• de que estos tejidos estuvieran in

fla .. doe, la aoluci6n concentrada de fluoruro t6pico -

o bien fluoruro Batafloeo podrian aar irri-

diapon..íoe d• un a11plia variedad de ello•. 

Zn todo• loa procedimiento• en qllB vaya.01 a aplicar -

fluor siempre har6mos una previa profilaxis para facilitar el 

contacto con nuestra soluci6n en toda la superficie del esmalte. 

Dentro de las t6cnicas de aplicaci6n de f luor nos valemos 

de variados instrumentos que nos permiten hacer nuestras aplica

ciones sobre arcadas co~letas, reduciendo el tiempo de aplica-

ci6n y no• asegura un intimo contacto del flúor sobre las super

ficies adamantinas. AdemAs, aprovechamos las fuerzas de oclu- -

si6n para introducir el flúor interproximal. 

El cierre de nuestra terapia odontol69ica mediante la 

aplicaci6n t6pica de f luoruros para lograr un dep6sito -
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m&ximo y duradero de fluoruro en el esmalte. Para alcanzar fusto, 

se utilizan solucione• de gelee altamente concentrado• de fluor,lil 

ro. 

Lo• objetivos de una aplicaci6n t6pica de fluoruro eon 

loe eiguient••= 

- Una difuei6n r&pida de loa ionea de f luoruro a trav'• -

de. loa eepacioe intercriatalinoe del eamalte. 

- La penetraci6n de loe fluoruroe a trav6e de la capa de-

proteina que cubre loe crietalee de apatita. 

- Fijaci6n del fluoruro en loe crietalee de apatita. 

.- -- . ' .... · 
·, , : . 

doe t6pic-nte aon retenidoe. Bl fluoruro de calcio, el cual --

•• ineoll.lbla, •• depoeita eobr• el ee-lta en forma de crietalee 

muy finoa. Beta compueato tiene una vida limitada y ee removido-' 

por la maaticaci6n y el flujo aalival. 

La hidroxiapatita fluorada, sin elllbargo, ea m&a estable y 

permanente. ~· forma lentamente cuando parte del fluoruro de caj 

cio y reacciona con la hidroxiapatita. 

Para elevar la f ijaci6n de las aplicaciones profeaionalee 

del fluoruro •• recomiendan las siguiente& sugerencias: 

- Incrementar la concentraci6n del tluoruro en la aolu- -

ci6n. 

- Bajar el Ph de la aoluci6n del fluoruro. 
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- Awnentar el tiempo de expoeici6n, ya sea para aplicac~ 

nea repetidas o cub~iendo el esmalte expuesto al fluor..I! 

ro con un aellador. 

- Pre-tratar el esmalte con una aoluci6n de acido fosf6rj 

co al 0.5%, Al J+o un cOlllplejo de fluoruro. 

- uaar NH F en lugar de NaF con un Ph 116• bajo. 
4 

3.- U'BCTOS COMPAllA'l'IVOS DB LOS PLOORUROS SOBRB LA. RZIIS--
TIRCIA DBL BSIUWl'I A LA CAltlBS. . 

Se inveati96 "in Vivo" el e1J1Mnto de la reaiatencia del e_. 

malte ante la cariea deapu6a de la aplicaci6n de tres diferentes-

, ~~lueiC11141• de fluor11r°'•·· . le 811pl!IUOll 68 Prt1910l•&:•• que ,~vier\Jll~ ;\•y;/, . 

...... · ... tlf~Y~~~~f·~~~~~;1;~,~}i~~~!Y;*,~~~,~~(~1~,~~ 
i ·· ,; lle Sfiíili•. lH. •..-rficiH bucale• Y H 11plic6 lH 80lucionee durQ . 

te 5 llinuto• a la aited de láa aupediciH r•••rvando la otra ai

~ad para teatigo. Por .. dio de un di1poaitivo eapecial que crea -

zona• de eatancamiento, se provocaron carie• en las superficies -

experimentales. 

Los dientes fueron extraidos 3-5 semanas deapu6s. Por mo--

dio de un microscopio de disecci6n se eetim6 el grado de ataque -

de la carie• de acuerdo a un sistema de calif icaci6n previamente-

eatablecido. Este procedimiento de estimaci6n fu6 controlado on -

11 caaoa, con el examen con luz prolarizada y con microradiogra--

fia de 101 cortes por desgaste. 

El fluoruro de sodio (0,5 M/LF) diO una inhibic16n del 29-

po ciento de caries. 
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El fluoruro estftgnico (0,3 M/L F >' di6 una inhibici6n del 

87 por ciento de caries. 

Bn eetaa dos eeriea la• diferencia• entre el ataque a lae 

euperfici•• tratada• y el ataque a las superficies teetigo fue-

ron muy eignificativa• (p 0.001 ). 

El fluoruro eetaftoeo di6 un 25 por ciento en la inhib1ci6n 

de cari••· 

El prop6eito del preeente eetudio fue para c 011parar lo• --

efecto• inhibitorio• de la carie• por la aplicaci6n de fluoruroe-

de sodio y fluoruro de ••tallo. 

•.• ua6 un. ~ocio eficaa )t. 1:'.'P~clo. ~C:idi•114Sc> le>• a9,nt.~111 ·:•/ .:" ·'·•' '.;:J~,\~i;!:~~~~~¿~~¡f :~·;::;~~:.:·.'"·:··, · .. ;·}@{' .. :,\~:·.~;~~~¡~~.;.l'·., ·.:;3~q:}if~d·-~;;:~~if 
MAU:IUAL·Y MITODO. 

Bate eatlldio·ae reelia6 •n niftoa dtÍ 10 a 15 aftoa de edad -

uaando loe pr81110larea que deapufs eerlan extraidos por razones o~ 

tod6nticaa. Tomando en coneideraci6n que el agua de la localidad-

estaba provista de fluor natural. 

El Area experimental se limpi6 con polvo de pomez, se lav6 

ligeramente con agua y se secó. Frotando la mitad del Area con --

una cufta, se seleccion6 como Area de control y se obtur6 con cera 

azul. A la otra mitad se le aplic6 fluor, se dej6 la soluci6n por 

5 minutos, después se lav6 durante 30 segundos, Se quit6 la cera-

del Area de control y oo cement6 la lAmina de oro, dejando un e.!! 

pacio muy estrecho de uno a 0.5 nwn: entre la superficie bucal del 

esmalte y la lAmina de oro. 
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B.- PRUEBAS QUE SE REALIZARON. 

a) Floruro de Sodio al 2'J(, (0.5 M/LF}. Con un Ph de 6.7, •• 

preparaba diariamente 2.0 g de NaF en 10.0 ml d• agua destilada. 

b) Pluortiro Bataftoeo al l°" (l. 3 M/U") con un Ph de 2, 5, --

ae hacta una preparaci&n para ceda aplicaci6n de acuerdo con la•-

inatruc:cionea dadaa. 

c)rluoruro8tlgnico•oluci6n.- Conteniendo 0.1 M/L Sn c14 y 

o.J M/L •• r.. 11 ,h ae ajuatO a 2.4 con •• OH. La precipitaci6n-

blanca que forllllba deaapareciO. Bata aoluci6n •• emple6 por: va- -

ria• .... naa. Loa diente• fueron eatr:aido• deaputa en periodo• de 

d• J • J ......... 

'ca-'•<llü98tr~'•n •i l.i91a1A~t~·~9'-. •. 
o• La ,auperficia apareei6 intaeta. . ' ' 

1 . Liaitado por 1111 grado gr:ialaao con o •in un p11rinqu1--

acentuado. 
o 

2 Un partnquima bien acentuado, en alguna• &reas l'llllnchaa-

fluctuando del color blanco al griaiseo. 
o 

3 Una deacalificaci6n blanca muy acentuada teniendo mAs o-

meno• distendida la linea de demarcaci6n. 

Del efecto inhibitorio de la caries dental ante el fluor -

eatlgnico, so obtuvo la• siguiente8 experienciaa: 

A.- Premolar después de la extracción. Fue removida la li-

mina de oro que cubr1a mls abajo de la auperficie bucal. 
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Entre loa doa pina, del lado izquierdo de la superficie •• 

obaerv6 una descalcificaci6n y el. lado dere.<:'i10 estaba caai intac-

to. 

a.- Microdiagra~•• de la aecci6n tranaveraa del aialllQ die.n 

te. Sl Ir•• izquierda de control moatrO una tlpica daacalcifica--

ci6n. La otra parte del lado derecho 1110atr6 una pequefta p6rdida • 

de mineral. 

e y D.- Grandes manifeatacionea de 6reaa liaitadaa en B. --

Que fueron fotografiada• con lu& polarizada, Deapula d• la inhlbl-

ci6n en agua destilada, la capa -'• ai¡perf icial tanto CClllO el ea--

.. ita•• ll09traroninetact:oa. ·.··.·.··,:,.·h~~J~!:~ 

illa laaione~ fuUCln 1141udobotr6pie•• y varia• .de

l•• lreaa deacalcificadaa 1110etraban una birrefracci6n poaitiva. 

Para raviaar la valides da aate m6todo fueron uaadaa ir•••-

repreaaAtativaa de ll diente• con aeccionea tranaveraaa fundamant~ 

lea.El grado de ataque fue 111edido. examinando la aecci6n en luz --

polarizada, deapu6a de la inhibicl6n con agua daatilada. Se obtu--

vieron loa aiguientea resultados: 

O Bl esmalte apareci6 intacto. 

l
0

Bn la capa superficial de la zona estrecha soudolaotr6pj 

ca fueron encontrados a trav6s de la superficie prismas acentua--

doa. 

• 2 La extenai6n de la leai6n superficial isotr6pica que po-

drta ser una pequena &rea de control de doble rofracci6n poaitiva. 
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La capa auperf icial preaentaba ligermaente birrefracci6n negativa• . : . -, 

3 Bl area. auperficial birrefrigente poaitiva ·rodeada por - .. 

una zona iaotr15pica~ La• leaionea ob•~rvádaa con luz polarlaada,

fueron confirmada• ·en 11ieror'adlogr-• qua fueron obtenldH por -

radiaci6n de'coaire y filtraci6n de •iquel. 

Por · 10 •noa •3 diente• fueron aujetoa a 2 eatlldloa •lcrfll 

copicoa aepu:adoa a intervalo• adeculldCNI de tiapo, al uaalnador 

no fu. inforll9do del trat..tento previo y el "reaultado a.1 111 • .,, 

de la cual •• evaluaron loa ai9uient•• reaultadoa 1 

.. · . •,_ 

a. ~rol ocmit~l• .... rficle d9 pe~. In &19 ... cUci• ha 1.-

•ion•• fueron bet•rOIJlne•• en la ~ad ele la auperflcie ex¡áeri--

.. ntal. In alguno• diente• la linea de demarcacl6n entre el lrea-

de control y el lrea de prueba fue eepeclalllente 6til para eat.i--

llllr la lnhibici6n obtenida. 

In la coaiparaci6n de mltodo1 aacro1c6picos y micro~c6picca: 

obtenida en loa once pri-roa diente• del grupo en que H aplic6-

fluoruro eetlgnico, la prevenci6n reeultante fue 11161 elevada rae-

diante el mitodo macroc6pico, e• por eao que •• decidio uaar uni-

calftente 61te mfttodo para la prevenciOn de caries dental. El error 
o 

encontrado en loa resultados dol -'todo fue ml• o menos da 0.3' 

Floruro do Sodio.- Di6 el 29')(. en la inhibiciOn da caries -

Ninguna de lea auperficiea tratadiu resultaron lntactaa. El Seora 
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D 

m6a bajo fue o.s, obtenido en do• diente•: ~ieatra• que el 1116• --
• 

alto fue de 3 en un diente. La• 6 auperficiea fu•ron atacadas en-

.alto grado. Cuatro diente• no mostraron ninguna diferencia en la• 

auperficiea controlada•. La prueba "A• fue alt ... nte ai9nificati

va entre loa do• grupoa. 

Floruro Sataftoao.- Di6 un 25'(. de inhibici6n de carie• que-

no fue •llY aignificativa. Un alto grado da ataque fue obaervado -

en la auperficie de prueba C0111>arada con la auperf icie de COC1trol 

an el tercer diente. Mientra• nueva diente• no 111>atraron diferen-

cia. Solo en 2 diente• ae encontr6 una diferencia da 1.5. 

· rloruro ••t'4Jnico.- Di6 un ª'"' en la inhibici6n de cari••·-

. ..r~~~--:x~;~ihi~'!!~t,~\ítll~~\~! 
. aupedici•• de c:ontrol aoat.raron inducci6n de cari... Sl acore 

llÍl• alto de laa auperficiaa tratada• fue de l •, qua •• obtuvo en-

5 diente•, aient.r•• que cuatro de la• auperficiea de control fue-

ron atacada• en un 3: La diferencia 1116• grande fu6 • de 2.8 y el -

• mi• bajo de o. Batoa reaultadoa confirmado• por prueba• de luz P.51 

lariaada y por niadio de ndcroradiograf laa. 

D.- AllALISIS DSL MSTODO. 

Un punto iaportante de diacuai6n en eato• reaultado• ea1 

ai la caria• provocada difiere blsicamente de la carie• natural, 

En 1aa Areas estaftoaas creadas artificialmente se acumula-

ria placa de la misma forma como suceda con los alimentos retani-

doa. Be por eao que el procaao de la carie• no se conaidera arti-
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ficial. 

Ea sorprendente ver como las lesiones de caaiea provocada& 

ae desarrollan entre la Ja. y Sa. ae11111na. Una de la• razones po--

dr1a ser la gran cantidad de placa acumulada y retenida debajo de 

la llmina de oro. •i•ndo inayor ~ata acuaulaci6n que la que•• hu. 

bi••• encontrado en f iauraa y 6reaa interproximal••· Se ob1erv6 -

~r largo• periodo• que para la fo1:111lci6n de leaionea ae requiere 

un tercer grado de deaarrollo en laa cavidadem. 

Seto quiere decir que la rapidez de la caries producida en 

•atoa BJqHtrinlentoa no difiere mucho de lo ob1ervado en la caries-

lleMOcadenanta. , "· ,, :;, ,, 

.. ·~f~~~tit¡i~~~f-ª~¡~,'.~,~~~!~~t~~~~-~?~}ji~~~'.;:~g:\;~;,¡ 
: ~~~- Yll q.; Pe»- la; ~~ro9~n~idad d. i .. haai~•~ ti• dificil~, 

obt .... r aaccion•• repreaentativaa, po~q1a 101 inhibldor•• áon ••

peetant•• a loa ataque• en la capa exterior del .... ita. Parece -

16gico imponer el grado de carie& que ae puede observar en laa --

auperficiea de examen. Loa resultado& mostraron que ea poaible o,!2 

tener una reproducción semicuantitativa impuesta por la inapec--

ci6n vi1ual de las leaione1. 

Cuando los dientea ae secan de 5 a 10 minutos antes de la-

on1ervaci6n bajo adecuada luz, la sensibilidad de este m6todo no-

•• muy diferente de la luz polarizada del microscopio. En el m6t..Q 

do macrosc6pico siempre se observaron laa lesiones en las etapas-

caracter1sticas. Es por esto que la aplicac!6n de este m6todo es 

aceptado. 
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El corto periodo experimental contrasta comurunente con lo -

ob11rvado.en·un eatudio ordinario. Sin embargo ae obtuvo el 29"··-

. d• inhibici6n con Wla aola 1plicaci6n de fluoruro de •odio en el -

pre1ente eatudio. La 111i1ma 111agnitud fue reportada deapu6a de un -

afto con 3 6 4 aplicacionea. Bato• autor•• afir111ron que la' carie•-

•• redujo de un 21 a 40%. En a.ha• obaervacion•• •e con1ider61 el

tieapo y na.ero de aplicacionea. Por lo que n-ro•o• reportH de

mo1traron la •uperioridad del f luoruro B1tafto10 como un agente 

preventivo contra la cari•• encontrando una menor.efectividad de-

el fluoruro de Sodio. Hubo una gran variabilidad en. el grupo de --

.. ,,.,~i:W°:f li~~~~-t1t•~~~~ 
pr~Úvo ~ Carie• que •• auartra .a. efectivo que •l fluoriaro -

de •odio y el, fluoruro utalloao. 

Oe•afortunad-nt• exiate una gran diferencia entre la• •o-

lucione• eawpleada• que nos lleven a distinta• concluaione• y a11 -

mi1mo la influencia de diver•o• factore•r ccmo en la intervenci6n-

de ion•• ••taftoaoa o bien e•t•gnico1 y el bajo PH de la •aliva que 

aon reaponaablee del efecto de la soluci6n de fluor. 



CAPIT.ULO VI 

PRESENTACIONES DE FWORUROS P.l\RI\ USO DENTAL 

Se ha comprob&do a travéa de nwneroeos estudio• que el ele-

mento ""• efectivo pera la prevenci6n de lA caries dental ee el.n -

duda el FUJOR que ee uno de los mineralee nutriente• m6e conoal.do• 

por eu papel fiaiol6gico importante, ueado en técnicas t6pioa1 en

foJ:ll\ft individual y t6cnicae por vía eiet6mica •. Denominamo• terapia 

aiet"-ica con fluor, al conjunto de procedimientos mediante el ---

cual ee ingiere fluor tales camo1 Fluoraci6n de agua, adici6n de -

fluor en la leche, en lo• cereal••• sal y ueo de tabletaa. Bnfoca-

··*E~~~-ilf tB~l!f~~ 
;.:· . . . :-·· "'· - ·.· .. - . ' ,.··, 
. . . 

el periodo de formacl6n de loa 6rganoa denta-

rio•. DedicancSo Ílll capltulo poeterl.or e la terapia aiatlllllca. 

Hemos elaborado el siguiente diagrama. de acuerdo a los di-

ferentee ueos y preeentaciones de loe fluoruros. 

1. - APLICACIONES 
TOPIC.l\S. 

.1\. - Soluciones. 

B. - Gel. 

c.- Abrasivos. 

2.- AUTOAPLICACIONES. A.- Enjuagatorios 

1\,- Agua. 

a.- Tabletas. 

J.- VIA SIST!MICA. c.- Loche. 

D.- Sal, 

a) Fluoruro de Sodio. 

b) Fluoruro Estannoeo • 

c) Soluciones Aciduladas. 
(fosfatadas) 
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1, - APLICACIONES TOPICAS 

i. aplicaci6n t6pica de fluoruro estannoao o de sodio ea un 

m6todo pr,ctico y ripi4o, seguro y ec:on5mico. 

Es de uso cOlll4n en el consultorio dental porque ofrece •lr• 
de4or de 11n 40 % de re4ucci6n. Bl beneficio protector de 11n trata-

miento de fluoruro t6pico ea esencial para la sal11d dental de indj. 

viduoe que viven en c0111unidade• no fl110radas. Lo• fluor11roa t6pi--

coa tambl6n son iaportantee en individ11as que viven en zonas fluo-

radas, especialmente en algunos pacientes q11e demuestran 11na alta-

a11eept.ibi.lldad de cariH dental a pesar de un nivel 6ptiao de flu.Q . 

.... .. '~~,~-;¡¡~ffl~~~~,!~~íl 
clone• con diferentes llltodo• deaplicaci6n y frec11encia1 siendo -

1111• efectivo y conveniente el fluoruro eatannoao. 

A) SOWCIONES DE FWOR. 

Existen diversos tipos de eoluciones de fluoruro usadas den 

tro del consultorio y aon los si911ientes: 

a) Fluoruro de Sodio.- (Na F) Se le encuentra bajo la forma 

de soluci6n y polvor a11nque la primera ea más estable adn conser--

v'ndola en envases plásticos. No requiere de esencias ni elementos 

a z11carados. 

Soluci6n concentrada al 2 '){.de fluoruro de Sodio con Ph de 7. 

Este procedimiento es práctico en programas, no ast en apli-

caciones en consultorios privados donde se utilizan preferentemente 
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, fluoruros a interval~s más frecuentes, coincidiendo con las viai-

tas regui!lres de los paciantes. 

~studios clínicos indican que la aplicaci6n t6pica de aolu-

ciones de fluoruro de Sodio dan un resultado importante en la re--

ducci6n de incidencia de caries dental. la 6ptima acci6n protocto-

ra •e puede obtener en tratamientos de CWttro sesiones. Dicho tra-

tamiento debe ser antecedido por una profilaxis. JU curso del tra-

tamiento debe indicarse a la ea.td de tres afloa ·para proporcionar -

protecci6n a lo• dientes deciduos. Aplicaciones posteriores deben-

realizarse en grupos de dientes permanentes en erupción usualmente 

;t;i.~i~~~~s~ri~~~~~}:~1~,~~%i'.;~·<i~~~~Y,~t'~-~~1~:,.~~~~fü1~ 
·,·'.'\':'.·:.- . 

· sé obtiene una radlli:ci.6n de caries de 30 a 40%. un eatwlio-

· de cinco afto• inclica un cuadJ:o de cSescen9o considerable. Durante -

un periodo de 2 aftos de tratamiento fue de un 47%, mientras quQ en 

los siguientes 3 atlos el promedio de crecimiento fue solamente del 

8%. Para un período completo de 5 aftos, la reducción fue de 21%. 

Los efectos ben6ficos de esta solución en dientes adultos -

j6venes se ha demostrado suficiente.nante. teto puede ser debido 

a que los estudios realizados en individuos de edad avanzada se 

efectuaron en un número relativamente pequefto o porque los dientes 

adultos son menos seceptibles al tratamiento de fluor que los dieQ 

tes j6vones. 

b) Solucionco de Fluoruro estaftoso,- (Snf2 ) Numerosos estu-

dios han verificado la afectividad de lao noluciones del Flu:>ruro-
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de E•tal'lo del 8 al l())G. En cownidades no fluoradas, la tasa de r!: 

ducci6n de caries de esta soluci6n reporta de un 40 a un 50%. 

Lo• pacientes que reciben Soluciones de ·Fluoruro de Estafto 

como parte de un r6gimen múltiple de fluoruro, dflJllUestran tener -

niveles m&s altos de protecci6n contra la caries. Este pri:>gra11111 -

incluye: 1.- una pasta de proflilaxis eon fluoruro Estaftoao al -

9% qua contiene Silicato de circonio o bien un agente abrasivo C.Q. 

mo la piedra p6mez. 2.- Una soluci6n al 10% de fluoruro Eataftoao 

aplicado·· en dientes secos mediante aire por 15 a' 30 segundos. 

La aplicaci6n de esta solución ea tambi6n eficaz en peque-

El fluoruro de Eatafto •• un aqente evaliador en la• apU.c.1. 

cione• t6picas para la prevenci6n parcial de caries dental. Una -

sola aplicaci6n de una preparaci6n reciente de una soluci6n acuo-

sa al 11)(, de fluoruro de Estal'lo, de 6 a 12 intervalos mensuales, -

es generalmente el método preferentl!lllente usado. Este requiere de 

menor tiempo que las series con aplicaciones de fluoruro de Sodio. 

Estudios comparativos uno de 5 al'los y otro de 3 anos de---

muestran. El primor estudio se inici6 cuando los alumnos cursaban 

el 2o. grado, indic6 que una sola aplicaci6n anual de f luoruro de-

Estal'lo al 8% logr6 reducir el proceso aproximadamente en un 35%.-

Y en el estudio roatizado en 3 anos que fueron tratados con 2 se-

ries do 4 aplicaciones de fluoruro de Sodio al 2%, una serio apl! 
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cada al principio del estudio y otra al final de los tres anos, -

Siendo menor la reducci6n de caries en el primer estudio que la -

del aegundo. 

,_, .. ~: 

El resultado de la• apU.cacionea t6picaa altamente eonaen-

tradaa de fluoruro de !!atafto se report6 con !lanchas o plgawntaci.Q 

nea. Generallllente la plginentaci6n parece que ae aaocla con una 19. 

ai6n c:arloaa. wa 'rea hip1.Jcalclficada del •-lte o con una hl--

giene deficiente. 

De loa componente• fluorac!oa. i:-rtlcularmente el fluor1u:o-

de Estallo ea -'• efectivo en loa dle11tH recientmenl:e uup:l.oM-

abasteíce en paco timpa de agua fluorada e~ Hpl-nto. 

Z•te tipo de fluor11ro se encuntra en folWB crl.atalina en

preaentacionea de c4paulaa predosificadas. X. aoluci6n se prepara 

disoviendo o.e 6 l,Oq respectivamente en 10 ml. de agua destila-

da. 

i.a soluciones de este tipo de fluorlll'o no es estable por-

la for=ación d~ hidr6xido estannoao seguida por la de 6xido está .

nico, que se observa como un precipitado blando lochoso. Motivo -

por lo cual las soluciones de fluoruro de F.otanos deben ser preJll. 

radas inmediatamente antes de ser usadas. Sin ombargo so ha logra 

do proparac16n de soluciones esta0lcs do rtuoruro ostannoso utili 

zando glicerina y sorbitol y para cubrir el sebor a11111r90 y medli 

co desagradable, se emplean esencias y edulcorantes. 
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C) Soluciones Aciduladas ( Fosfatadas ) .- Se rna demostrado-

por estudios cllnicos que a través de la aplicaci6n de aolucionea

de fluorus:o de sodio acidulado con ácido ortofosf6rico •e obtlene

un efecto'.de 1nhibici6n con•iderable de caries e!l lol! nil'lo•. l'l•toa 

e•tudio• no incluyen la mi•ma concentraci6n de fosfato y fluor11ro

y aal millllO difieren en la metodologla y la reducci6n de incld@n--

cia de carie• que en cada ca•o fue diferente. Generalmente la• pre-

paraclone• empleada• tenlan una concentraci6n de fluoruro al 1,23-

y 1% de 'ciclo ortofo•f6rico, Pudo notar•e la variaci6n en el grado 

de efectividad. En tres estudios donde •• mtple6 esta preparac16n-

~jit~ii~W~i!;~1~~~~i~~~f~~\t~ 
.: '('·. ' " • 

0

~ :aplf.Q.~i6n de fluoruro de foafllto acidlllado ( A P F } en 

paciente• de C091lnidadea no flW>rada• de lll'MI ta .. de rec!IÍcci6n de

carie• que Vllrla entre 30 y 50 %. En comunidades fluoradaa el mi•

mo patr6n produce una reducción aproximada del 20 y al 30 %. 

La recomendaci6n en la eplicaci.6n de eatos fl11oruro• ea --

•fectualSa durante cuatro min11toa a intervalos de 6 meses. Zn algu-

nos estl>dioe cllnlco• se han utilizado aplicacionea de l a 3 mlnu-

toa a intervalo• anuales; los resultados son dudo1os, por lo c11al-

no se recanienda reducir la duración de la• aplicaciones ni dismin.Y. 

yen la actividad c•riogénica. 

Esta variedad de fluoruros puede ser obtenido bajo la for--

ma·de soluci6n o gel, ambas establea y listas para 11tiliz~rae, --
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contienen de 1.23" de iones fluoruxo, que se logran usando 2,0 "~ 

de fluoruro de Sodio y 0.34% de ácido flurh[drico, agregando 0.9~ 

de ácido fosfórico. Pudiendo utilizar otras fuente• de ion•• to•f&. 

to•. El Ph resultante e• de J.o. 

a.- GEIJ!l!S.- E• otra presentaci6n do uao t6pico de cierto• -

ti.po• de fluoruro11, talos camo1 

Gel de Fluoruro EIÍtannoso.- En un gel Ubre do ac¡ua, ool'l 81.. 

bor, que contenga una canti.dad del 0,4 " da fluoruro e11taM010, do 

carboxiaetil celulosa do •odio y glicerina que e• otro agente t6pi 

El 901 M diluyo con ¡art• . i.giald de .ava .4oai.oftU.• a 

... ·'i~¡.~~~~~-ft~~;:~~,;~~~¡~··~~:~1~~~;,~(\fíi~,;~;fü,· 
N:r•eet:abl• y ciapa& de ~-t.~~ 9U actÍvl.ai4 dunnt• 15-..... 

E11te tipo de trataaiento •• hm u11&do en pacient..ea que esún 

bajo tratamiento ortod6ntico para disminulr la deaminerali1111ci6n -

del e-lto alrededor y bajo la• bandas do ortodoncia. 

Gel do Fluoruro de Foafato Acidulado.- Existe una pequefla--

diferencia entre la incorporaci6n do un gel y una aoluci6n de A P-

F y conahte en la forma en que el odont6lo90 decida efectuar la -

aplicaci6n1 mediante torundas de algod6n a bien can partaimpresio-

nea, ambos poseen los mi11moa ingredientes activos. 

I.ae preparaciones de A P F en Pu 111111yor parte se encuentran-

on forma de gol, esta preoentaci6n tiene la• eiguicntcs ventaja111-

uo aplican r11pid11mento con hisopos de al9ad6n, además son f&ciles-
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de vi•ualizar por el dentista cuando se aplican, por •u conailt•n 

c:La caracteristica¡ se les encuentra con 1N1bore• vario•, lo que -

hace que ••n aceptado• con agrado por lo• ni.fto•. Zl terapeuta d.1. 

be probar el gel .ante• de utilizarlo. 

Zl grado de villcoaidad de lo• gele• afecta la capacld.ad de 

penetraci6n en la• 6reaa interproximale• de la• pieza• dentaria•· 

y para auperar ••ta deavent:llja no• a auxil:La111>• de la •eda dental. 

IA:i• gel•• m• viacoao• requieren de -yor ti•po para •u dUuai6n 

a travl• de la a11perficie del e-lte, pero •e aplican 116• facil

.. nte y tienden a adherir•• y a pezmanecer idi• en la auperfioie. 

_ .. ~1i~-~f~~t~~~~~i-Í~:'.'; 
a91:919cSo en la fo:na 4e flllor111:0 de 

.. ha venicSo •WJeriendo para cierto nllllero 4e taataalento• qdaf.:.. 

coa. Alguno• de esto• ••tudios han involucrado relatt.va .. nte aia

ple• mezclaa, con•i•tiendo esencial.mento de 11n agente abraaivo -

mezclado con fluoruro, en otro• caso• conteniendo mezcla• m6e com 

plet:ll• con alsteaas bufferinq, ya •ea para dieminuir o incremen-

tar el PH. 

El abra•ivo que se utiliza debe ocr compatible con el ti

po de fluoruro utilizado en la pasta, 

El fluoruro estannoso ha sido combinado ya sea con silica, 

silicato do circonio o piedra p6mez. Rocicntomonte una combina--

ci6n de fluoruro oatannoso, de fosfato monob&sico de sodio y de -
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•ilicato de circonio demoatr6 ser eficaz para el pulido y limpieza 

de los dientes. Lae pasta• profiltctica• que contienen fluoruro de 

fosfato acidulado pueden utilizar allicato de circonio COlllO abraai 

voa. Eataa pastas generallllente tienen -jor aabor que laa de fluo-

ruro eatannoao. X.a -zclaa no ccmercialea de solucione• de fluor,ll 

ro y piedra pómez ea~n contraindicada• para profilaxis, dado que-

1.a piedra puede inactivar al fluoruro. Ia piedra p6mez, eleva al -

PH de la soluci6n de fluoruro y puede reducir la incorporaci6n del 

fluoruro a la auperficle del emalte • la• )il9•ta• •• encuentran --

cUaponlblea con diferente• nivele• abrasivo• t.ncluyendo fino, H--

:;':'''':"~,,,'1!t1R:~~~~~1';~:~-
~· •'''. '.' ·. ·:., r' ,· .. , 

~. capail.tiea• en il...Orll&'o. se dabca -
. . . 

tener cuidado en alnlaiar la abraai6n da la• HperfLcla• ndlcuJ.a. 

rea axpueataa de los diente•~ Funciona• de la• Pastas Profl1'cti--

cae. 

l.- Limpieza o rE1110Ci6n de dep6aitos ex6genos. 

2.- Pulido de loa tejidos d~ntarios y rest.uraciones. 

3.- Ree111plazo del fluor removido de la superficie del eamal 

to durante los procedimientos de limpieza y pulido. 

LIMPIEZA. 

La primera funci6n de estas pastas 11bra11ivas ce la remoci6n 

de los dep6sitos ex69onos, que consisten en tértaro y otras auhs--

tanelas calcificadas que quec1an despu's de una odontoexeaia, ast -
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cano pi9111entaciones y pclf.culas org,nicas. Esto• dep6aito• •e de-

. ben eliminar por tres razones 1 aunque el tártaro no es coneide-

rado un agente etiol6gico primario de lAi enfoanedad perlodontal, 

•o e• un exelente medio para la acu1111ilaci6n de placas puedü con-

t~ibuir a la• lesione• flaica• de lo• tejido• gingival•• durante-

el cepillado y •ervir aaf. COlllD foco i-ra la foraaci6n de m6a ~r-

taro. 

te aegunda raz6n ea que lo• dep6aito• ~rg,nicoa y pigmont§. 

clone• pueden constitmir un problema eat6tico para el paciente y-

por Ciltimo pare la obtenci6n del óptimo re•ultado da la• aplica--

":i-.~~~~1~-~~~a~• 
,~r _.,.• .· - ;·.·! - ' 

vidild • lolÍ i.onai. f111ar. 

r. funcl6n da U.aplele ea~ on relac.t.6tl directa con la 

accl6n abraaiva e [nti.mJllente ligada con la dureza y t:ulallo de laa-

paxtlcuaa del agente limpiador contenido l!!n la paata. lo• abraa! 

voa debon aer m6a duros que ol esmalte para producir altos nivo--

lea de limpieza y pulido, catos dos factore1contribuyenacentuada_ 

monte en la rcmoci6n de depósitos y pigmontnciones, poro también 

alUl\entan la pérdida del esmalte removido durante a li.mpioza, 

PULIDO, 

El pulido do la superficie adamantina os otra de las fun--

cionon do lan pastas abrasivas. El pulido os un !on6meno ff.aico -

asociado con loa características dol abrasivo, la rornoci6n do las 
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rayaduras profunda• que eon reemplazada• por número mayor de ray,1. 

duras superficiales. 

Son dos la• razone• que juetifican la obtenci6n del 1119yor-

pulido: la prinlehi ea con fine• e•t6ticoa y de bienestar para pr2 

veer de una aensaci6n de mejor higiene. El segundo objetivo •• la 

evidencia de que la• superficies pulidas son meno• suceptiblea a

la colonizaci6n bacteriana y a la acumulaci6n de dep6sita8 eqe-

noa que la• superficie• ru91D••. Esto no indica que la• auperfi--, 
ele• altame.nte pulida• ••n iMlunea a la acumulaci6n de placa, P!t 

ro al hace Ñ• lento este proceso. Si-pre que •e efect6- el pul! 

.do ae eatar' produciendo cluta cantidad 4e abraai6n,. q11e 

.. ,~~~~l~~i~it,::~.:·~ 
· ·mwum l'>u rU.Oa stiliur1c:l:,.L. 

X. necesidad 4e Uaple .. y pulido eficiente• no• ·hace re--

querir de agentes abraaivos ~. duros que el e ... lte, que traen -

por consecuencia la remoci6n de una pequen. cantidad de e-lte -

superficial, cu~ dafto no tiene importancia cl!nica pero a! tiene 

magnitud considerable en la remoci6n de fluor, el ~ual se encuen-

tra concentrado en eata capa superficial del eamalte. ""ª atin es-

ta capa superficie l ea la ná• reabtente a la caries y su remo--

ci6n implica un aumento transitorio de la suceptibilidad de las -

piezas a la caries. Al incremento de suceptibilidad se opono el -

proceso de maduración <JUO se inicia inmodiatamonto con la incorp2 

raci6n de diversos iones y compuestos de 1n saliva al esmalto, on 
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tre ellos el fluorr por lo que ae recmnienda que las pasta• pro-

filáoticaa contengan además de abrasivos fluor para restituir en• 

et.arto grado el fluor perdido durante la abrasi6n. 

2 0 - .AUTOAPLICACIOlll!S DE FWOR. 

Zl hecho de que •olo una mlnU. parte de la poblaci6n reo! 

ba atenci6n -·:liante los trata111iento• odonto16gicos requerido• as 

·el :resultado de la carencia de la nano de obra profesional. De 

ello surge la necesidad de elaborar t6cnicas que pueden ser admi

nistrada• a un alto (Jc>rcentaje de poblaci6n con la intervenci6n -

:·:- .' ' . .. :>·.-:· " - '. ' ·.:··.. : - .. _, . ·- . 
. / Ú~9 !!on acl=:i;;r.- O:. Eluo~, cepi11aeoíi con sa•t:li• abrasivas. y -

aplii::acione• de !J•le• de fl•ruro llediante goteros blleeles. Ade--

nás pueden actuar como reforzadores de la• aplicaciones t6picas.-

Estudios con enjuagatorios al 2% de fluoruro de lodio aplicado se-

manallllente o quincenallllente demostraron que es un medio eficaz en 

la prevenci6n do carias y que ae puGden obtener resultados a~n 

má• positivos con soluciones nms diluidas do fluoruro de Sodio 

(O.OS %) , fluornro Estaf\o•o o APF. 

otro m6todo de autoaplicaci6n •uporviaado es el cepillado-

con solucionoo o geles concentrados de fluoruro llevados a cabo -

cinco veces por ano, el cual oncontramoa m&s ventajas como os la-

buona tolerancia por perta do los infantiles de cualquier orlad, -
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coato econ6mico , por •U f'cil aplicaci6n requiere de supervici6n 

de personal con un minlmo de entrena11tiientr:>. 

El 1116todo tiene una duraci6n .de cinco minutoa y ccinaht• -

en el cepillado me4iante un abraaivo compue•to ele una alta concen 

traci6n de fluoruro aiguiendo la t6cnica indicada por el odont612 

90. Pod.-no• obtener raaultado• 6ptimoa eepecialmente con fll•oruro 

eataftoao. 

El uao diario de 9ele• neutro• de Fluor11ro de Sodio 6 aci

dulalloa de fo•fato ( A P F ) no• da una reducci6n ele cariaa de 75 

a ª°"• Eatoa gel•• ae aplican con portaiapreaionea aj11atado• a 

cl.6n. 

A.- ENJUAGl\'l'ORIOS. 

Loa enjuagatorio• orales de fluoruro prodlláen una buena .~ 

acci6n anticariea cuando e•t4in prescrito• profesionalJnente, acom-

J;llltlados con instruccionea para au uso apropiado. Se debe conside-

rar la edad del paciente cuando se determina la poaibilidad do --

utilizar un programa de enjuagatorios orales. 

Los enjuagatorios son medios de 11utoaplicaci6n de f luoru--

ros, son compuesto• que no interfieren químicamente con ol fluor-

como los abrasivos, 

út desventaja radica en que no ramueven los residuo• que -
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cubren los diente•, pc'lr consiguiente no dejan la auperficie del - ·, 

esmalte limpia y reactiva. Por lo que se sugiere q~~ anteceda =l~ 

enju.gatorio una adecuada limpieza con abrasivo. Su acción •e eva 

lGA entre el 30 y 40% de reducci6n de la incldencla de caries. 

Se ha iniciado a u.ar enjuagatorio• bucales con aolucionea 

de ~luor~o de sodio y eatafto a una concentracl6n .. ycr a la qua

H 11tlll• en la aplicaci6n t6pica. e.in da!So b11enoa r••11ltacSo• y

•• 11n 1116todo qua tlena 1111Chaa poaibilidaclea de 6xlto al n logra

obtener la cooperaci6n del paciente. 



C A P I. T U LO VII 

NIWLES DE FWORUI<:> h'N DIENTES DECIDUOS Y PEP-'PINEN'l'ES 

Aráli•i• efectuado8 en el e ... lte de un gran n&nero de 

dient- h1111anoa han d_,atrado que la a•inaiaci6n de fluorur:o por 

la auperficie del e ... lte que no ha erupcionado, a1maenta .. rcada-

•nte con el incr .... nto de fluoruro en el agua potable. 

Ante• de la erupci6n, 111 capa superficial del .-lte de -

diente• pe:manentea contiene -'• fluorm-o que aqu6lla correapon--

diente-a lo• cUentea prmrioa. una raa6n pera eate fen&leno ea apro-

lapeo de 36 ••u, pedoclo .de UlllfO .la cual la ca . 

···•CD ••i'•(~¡¡a¡~.···:fá1f t!b1'' 
•a ciclo de d-.rroUo. 

la abeonlASn da fluoruroa en el •-lte 1111• Hperflcial 

a.pieza anta• 4a la erupci6n. princi191-nte por la r•cci6n da ,. 

intercambio entre la auperficie del eam.lte y lo• fluido• del te-

jido • El fluoruro no ea secretado en cantidad apreciable por loa 

A mayor tiempo que el eanalte de ulllll pieza dental no erup-

clonada ae mantenga en contacto con loa fluidos del tejido, mayor 

cantidad de fluo:ruro se incorporari en •u caJlll superficial. cuan-

do el swniniatro de agua contiene una parto por mill6n do f luoru-

ro,. es razonable esperar que la capa exterior (O.OS 11111.) del ea--

malte do un inclaivo permanente contendri aproximadamente eco Pll!. 
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tea par mil~n de fluoruro a medida q~e hace erupci6n en la boca. 

'll;a que los nivele• de 1000 ppn. son generalmente aaoci.ados con la 

resi•tenci.a a la carie11. se hace obvio que lo que paA inmediata

mente de•pu'• que el diente hace erupc:i6n talllbi6n determinar' su 

capacidad ¡ara resiatlr a la carles. 

IA asimllaci6n posteruptiva 4e fluoruro .. particularmente 

laportante. Este tipo de asi11Uaci6n por el e-lte se debe, en -

parte al contacto direc:to con el fluoruro del agua potable. 1'!1 -

fluoruro en agua potable tiene el efecto de awaentar y •ntener -

el nivel de fluoraro de la ca¡. externa hasta llegar al nlvel de-

da 4e ·11na b• flaorada a una no flaorada o blen no se le sigue -

siministrando aplicacionu t6plcas 4e fluor11ro, ae puede esperar

q11e eventualmente perderá algo de ... protecci6n especialmente en 

sus di.entes altamente suceptibles. Ia• lnvesti.9aci.onea hoy en dla 

sugieren que la iayor aeimilaci6n de fluaruro sucede lrme!iatamen. 

te después de la erupc:i6n, porque a medlda que la s11perflci.e cal

clflcada se mlneraliza (con una asimilacl6n de f luoruro, zinc y -

otros metales) los cri.atalea de la superficie no reaccionan tanto 

y ya no ee~n dispuestos a recibir nuevoo iones. 

Es importante recordar que muchoo factores influyen en cl

proceso de la carias. Ln relación fluoruro-carie1 no es simple y

los dientes con un mismo contenido de f luoruro no necesariamente-
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demue1tran l• mi•m• reaietenci• a la caries dental. 

ACCI~ DE LOS FWOJllJROS. 

No existen dudia sobre la eficacia anticariea de lo• flUOrJl 

ro•. ya •ea por vla •iet'1nic:a dur1nte el perlado de for11111ci6n y -

reminenlizaci6n del diente o bien 1plicado• t6picamente deapu61-

de que el diente ha •ido form.do. Sin embargo au acci6n •e obtie

ne en doe nivele•1 

l.- Superficie del e•11111lte. Bllja energla libre. 

a) Inhibiendo enzima•. 

b) Red11ee la flore carioq6nica. 

e) DHorci6n de proteina• 

Dlainuyendo la eollll:lllicla4. 

b) llejoran 1a cri•taliniclad;. 

c) Promueven remineralisaci6n. 

3,- Acci6n •obre el taaafto y e•tructura del diente. 

l,- SUPltlll'ICU: DEL l!:Si'MLTI!:, BAJA l!:DRGIA LIBRE. 

Cuando el esmalte del diente ee trat.do con cierta• eoluci,q 

nes de fluoruro metilico (estanoao, de plat. y de cobalto), la --

energ{a libre de superficie es abatida. Otras sales de fluoruro 

(cr6111ica, cúprica, de zinc y de sodio) y el cloruro estaftoso no d~ 

muestran efecto•. 

Una explicaci6n de esta acci6n ea q~e la plata (Ag), el co

balto (Co) y el niquel (Ni) son catalizadores eficaces en la pro--
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ducci6n de substancias fluorocarbonadas a partir de la fase org'n1 

ca dol esmalte y esto es la caun de la baja en hu.'lledad de la su--

perficie del e81111llte, la cual puede contribuir al efecto antica---

riee de lo• fluoruros. 

E•ba hip6teab tiene varia• limitaciones, En pr:!.n1er lugar -

e• poco probable que los fluorocarbone• puedan foriar•e a la tem119. 

ratura del cuerpo~ en eegundo lugar eato no ea tomado en cuenta dJ. 

bido a la acci6n bien conocida del fluoruro de •odio t6pico como -

un agente anti.caries, 

a) lnhibien4o EnsU.e. 

~l~-l~l!~i15~( 
·.· r~o iflhibe n.-roli .. en•'-• incluye~ al9unoe lonee -~licoe -

dl.Íralentea (Ej-. enolaea, dehidrogenaM eucclnica y foafoglucom~-

tasa) y otras tale• co:no fosfatasae, fosfoqliceromutaea y acetilcQ. 

U.nuteraM. La concentración de iones de fluorl.ll"o que resulta -

en la inhibici6n, varla con la enzima, de m&s de 0,2 p¡:sn. para la-

enzima 111'• sensible, a 190 ppn para la menos sensible, La concen-

tración de fluoruro en saliva (0.01 a o.os ppm) 6 en agua potable

con un nivel óptimo de fluor (1 ppm) e• insuficiente para inhibir-

a la mayor.la de las enzimas arriba mencionadbs, Por ejemplo: la --

enolasa, una enzima importante en la glic6linis y en la formaci5n-

de ácido por fermentación basteriana, es solamente inhibida en un 

ser;. a 0,5 pmm de !luoruro. Existe una concentración de fluoruro -
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más alta en la placa y en el esmalte, pero probablemente el fluo-

ruro existe en un estado covalente. Bajo circunstancia normale•,-

', no ae encontrar' disponible COlllO un i6n libre en una concentra---

ci6n suficiente para inhibir el aiatema bllcterial enzWtico. 

Ea posible que el i6n de fluoruro ••libere cuando'el e•-

malte se diauelve por ataque 'cido. Alguno• eatudio• indican que-

esto puede inhibir la glic6li•i• en un grado medible. 

b) Reduce la Flora Cari096nica. 

El eatreptococo mutan• e• el tipo de eatreptococo láe vi

rulento que prod11ee carie•. Cuando ea inoculado en un hu6aped aq 

,~.;.·~-d/l., .... ·~~~-~ft~~:~~:,,_,;;¡;¡;,;;i, 
la proporci6n del eatreptococo 

m11tan• en la placa denta 1. 

Aplicaciones frecuentes (5-10 aplicaciones de. 10 minuto• -

con un intervalo de 2 semana•) con un gel de fluoruro acidulado -

de fosfato ( APF ) en j6venea de 15 aftoa, 11U111ent6 la concentra-··-

ci6n de flururo en la auperficie del esmalte, alterando tambi6n -

la flora de la placa. LA proporci6n del eatreptococo mutan• en la 

placa interproxinal fue reducida significativamente a niveles ba-

jos por lo menoa 12 semanas después de la torapia. LA concentra-

ci6n do fluoruro usada en aplicaciones t6picas es bactericida. 

e) Desorcl6n de Proteinas y Bacteria•. 

Además de ser bactericidas, las altaa concentraciones de -
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fluoruroa usadas en la terapia t6pica pueden también ser eficacea-

en la deaorci6n de proteinas y bacteria•. 

Es~ poatulado que lo• ionea de fluoruro, compitiendo por • 

lu9area cati6nicoa, ejemplo: ca++ , reemplazan grupo• 'cido1 de -

proteina• abaorbidoa a la 1uperficie del mineral. LB forn.ci6n de

una pellcula adquirida involucra la abaorci6n de 9licoproteina •a-

livarla• a la auperficie del ea11elte. Generablente, la depoaicl6n-

de la pelf.cula ocurre ante•, o 111 lliBllO tiompo que la coloniuci6n 

'bacterial y puede facilitar la fornaci6n de placa. 

2.- DUJIBM DltL BSMUJl'Z. 

... ~'l~~~~~\~\~}~~~\~lf:~ 
. ¿'·): 

i. coapoeicl6n hidroxia¡atlta •• Ca¡,q<ro4 )6 ((ll)a pero en

la for1111ci6n biol6gica de loe cri•talee, ocurre conaiderable• •ubI 

titoolonea, intercambio• e imperfcccionea. r. apetlta biol69ica no 

ea quúnicamente homogénea: muchos ionea diferentea, incluyendo el• 

fluoruro, ao han encontrado en la red de ap.tita. 

El eamalte con un mayor contenido de fluoruro es menos aoln 

ble en soluciones ácidas, lo quo puede explicar su mayor resisten-

cia a la caries dental. 

Eata resistencia ha •ido demostrada por estudios que compa-

ran el esmalte de gente qua vivo en comunidades donde existen coa-

centraciones altas, bajas y 6ptimoa de fluoruro en el agua potable. 

U04 oxplicaci6n convincente f.ll'.lra 6sto es que ol compue1to -
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de fluorapatita, con una constante del producto de •olubilidad de

aproximadamente lo-61 • ae encuentra presente en esmalte que ha •i

do fornada en comunidades fluorada• y e• 1118noa soluble que la hidr2. 

xiai;.tita, que tiene una constante de producto de solubilidad que

varla entre el lo-55 y el lo-60• 

Sin embargo, éato ea un concepto muy aimpllf icado de la ac

ci6n anticariee de loa f luoruroa porque de hecho existe relativa-

-nte poca fluorepatita en el ••• lte, a6n en COlllunidadaa fluoruq 

daa. X. fluorapatita con todo• aua grupos de hidroxilo• •ub•tltul

doa por fluoruro, contiene 38000 ppn de fluor • 

. dor ia·<aliperfi~l• c!ei -.ite contiene hJl~O.S.apatlta flllOrada, -

en l¡agar de fluora .. tlta. 

b) Mejoran la crletalinidad. 

lo• crietale• de hidroxiapatita del e-lte dental aon tlpi. 

clllllente pequeftoa, contienen varia• impureza• y dan un p11tr6n de di 

fracci6n de RX caracterl1tico. loa ar1'11sia de RX demuestran que -

la presencia de iones de fl6or, aún en concentrac16n ~uetla1, au

menta eficazmente la crbtalinidad de la hidroxiapetita. 

La explicaci6n at6mica del papel de los fluoruros en mejo-

rar la crista linidad de la estructura de la apatida se bllea on la

"teor!.a vacía" quo se refiere n la asociaci6n de los ionos bidrox!_ 

lo con los iones de calcl.o en la celda unitaria. (pera prop6sitos-· 
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de •i111>lificaci6n, generalmente ae d•acribe la hidroxiapatita •n -

término• de celda unitaria: m's de 500, 000 de éataa forman un cri.!l 

Bn las celdaa unitarias, 6 d• 10 ionea de calcio ae aaoci•n 

con loa grupo• hidroxilo. Se les conoce como ion•• d• calcio en -

' forma.de tirabu&6n y•• ac0111od•n en tri,ngulos •n. una colwana, uno 

enoima del otro. 

La geometría d• estos tri•ngulos no permite a los iones d ... 

hidroxilo colocar•• en el aiamo plano que loa iones d• calcio. To-

do• deben colocar•• •rrib• de loa ionea de calcio 6 por debajo d ... 

ello. .. r• que al cri•t.•l .. aant•nv• ••table •. 

~ ... ;;;'~~:'¿fts.. ......... í. ••1" .... 
u un i6n hidroxilo en cada punto, creando un vac!o. 

LOa ionea da fluoruro son capacea de llenar ••o• vacíos oc!, 

aion•l••· Caben perfect8111ente en el centro de los tri•nguloa de --

calcio, en el miamo plano que loa ionea de calcio. 

Pequeft•• cantidades de ionea de fluoruro, que constituyen -

ionea de hidr6xilo faltantee, pueden eatabilizar eficazmente la ·~ 

tructura del cristal dando uniones •dicion•lea de hidr69enoa rnla -

fuerte•. 

e) Promueven la Remineralizaci6n. 

El papel que juegan los f luoruroa en promover la remineral.!. 

zaci6n del eamalte puede ser también importante en lo que ee refi,!. 

re a la acci6n protectora contra la caries, Las inveati9acionea de-
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muestren que vestigio• de fluoruros junto con una solución min•

relizente mete-estable resulte· _de un reendurecimiento m•• r•picSo 

d• l• superficie del eem•lt• en comp•r•ci6n • l• eoluci6n minerJ.-

lizant• por eí eol•.• 

3 .- ACCI<a SOBRE EL 'l'AMAAO Y ESTRDC'l'URA DEL 01111'1'1. 

se h•n hecho comp•r•cione1 de l•• medid•• d•l t•m•no de -

loe diente• (mediodietal y bucolingu•l) y l•s •l~ur•• de l•• cú~ 

pide• cSe loa aoleres entre niftos que viven en com~nid•des fluor~ 

d•• y niftoe que viven en comunid•d•• no fluorsdae. Bxiete una --

tendencia baci• surco• oclus•les m•• profundos y cúapidas cortas 

:~~,--- ·-'- .. , .. ·; - .- .:· 

•cSecu•d• del 11ec•ni-o deacci6n de lo• fluoru--

ro•. 



C A P J: T U L O VJ:IJ: 

METABOLISM> DE LOS FLUORUROS. 

Lo• fluoruroa ingerido• . ehta.iém.nt• y aplicado• t6pica

.. nt• •on la ba•• •••ncial de una buena odontolog1a preventiva.La 

inge•ti6n eiet..&tica de fluoruro por per•on•• varia con•iderabl,t 

•nt:e, dependiendo de la concentraci6n da fl110ruro en el ag\Ul de

aiainbtroe, au• habito• de dieta y •ll edad. IU conociaiento de -

l•• fuent••, 4•1 mt.a!loli.., y de la acci6n del f111oruro in«Jarido, 

aa 'bleico pua CQ1111Prander la necaaidad y la afectividad de \U\ pra 

Todoe lo• a1b.a&:Oll y~ Han'''a. '0rtgen wephl o animal; 

conti- diferent9a cancentracionea •• fl110r~o. AltMntoa del -

aiar tal•• COllO peacadoe, oetionaa, langoataa, cangrejo y c ... ro--

naa tienen concentracionee de fluor11ro relativamente altas. El --

fluoruro contenido en diferentes bol•aa de U, despu6s de que hj,¡ 

vieron por tres minutos es también alto1 varia entre 0.9 y 2.5 --

ppm. 

Todo .s.póaito de agua tiene algo de f luoruro. Agua• de --

pozos prof\U\dOs o artesianos contienen grandes concentracionea, -

mientras que las aguas superficiales tienen veatigioa o bajas co~ 

centracionea. El agua do mar tiene 1.4 ppm de fluoruro. El fluor~ 

ro ea i6nico 6 covalente y existe en compuestos tales cOlllO espa-
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criolita (Na3 Al t 6>. 

Dada la abundancia del fluoruro su presencia en todo• lo• -

alimentos y suainiutro• de agua. •• ¡iracticamenta i.Jllpo•ibl• para -

loa hu.ano• incurrir en una deficiencia de fluoruro. Sin IBllbargo -

una gran proporcl6n de la poblaci6n mundial no ••t' obteniendo 

cantidad•• 6ptiaa• da fluoruro para la pravenci6n da cari••· 

2.- COR> ISl'ABOLIZA. BL ORGARISJ«> AL FLUORURO. 

Bn aflOI raciant••• 6ato he aido al te .. d• mucho• e1tudlo1-

y •ucha aapaculaci6n. LI• c011unidadaa con concentracione1 muy ba-

jaa de fluoruro en el ague potabl•(-no• de 0.1 ppa P) d-ue•tran -

llfta 

Liáa · ciGliiíni.dliclea · éiaft c0ncentrae.lone1 · · e.tt..1 419 fluor~~ ·." .·· 

en •l 119\1& potllbl• <o.e-1.2 PP. 1'), dependiendo del pro.adio dia-

rio de la t..-ratura del aira. maeatran una ingelta tot:al da flim 

ruro, que variad• 1.7 a 3,4 1119•·• con una-diada apraximad-n-

te 2.5 119•. da fluor por d1a para loa adultos. Aproximad.-nte •l-

6°" de aeta ingasta proviene da liquido• y el 4°" ele •6lidoa. 

El fluoruro ingerido •e abeorve en el torrente 1angu1neo -

a trav6e de la pared del tracto gastrointestinal, a trav6e del ee

t6mago y a un grado mayor a trav6s del intestino delgado, Cuando -

el fluoruro es ingerido en pequenaa do&i• ln absorci6n o• r6pida -

en forma soluble ionizada. 
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Loe fluoruros en eoluci6n o en sales rapidamente solubles-

son abeorvidos casi por completo por el tracto intestinal. Pero -

cuamo el fluorw:o se ingiere a trav6e de e6lidoe, au ai>lubilidad 

•• lenta, colllO sucede con el fluoruro de calcio en el hueso mine-

ralizado que adem4e de ser abaorvido lentamente se efectGa en 9r.m 

doa variables. 

La presencia de COlllPOn•ntea fluoradoa como lo• que se en~-

cuentran en la leche posiblemente lillliten la absorci6n,de grandes 

cantidad•• en la ingHti6n de fluorw:o, pero bajo condiciones - -

uauales estos agent•• probablemente tengan poco efecto en la ab--

D~a~rlbucitm y •xcrec16n. 

una ve& abaorvido en.loa fluido• del cuerpo, la absorci6n-

continua de fluoruro en pequenaa dosia 0 ea excretado rapidamente-

en una porci6n por loa riftones y la otra parte ea retenida por el 

hueso o por loe dientes en desarrollo. La cantidad de f luoruro 

depositada o excretada depende de la edad del indivi,duo y su hio-

toria de ingesta de fluoruro. Gente j6ven activa en fase de crecj, 

miento, cuyos huesos ue eat'n remodelando y cuyos dientes se ea--

t6n mineralizando, depositan m'e fluoruro en el esqueleto y dien-

tea. Pasada la edad de los SO, muy poco fluor adicional se incor-

pora a los huesos y el equivalente a practicamente toda la ingas-

ta de fluor se excreta por los riftones. La cantidad total de -

fluoruro en el cuerpo de un adulto es aproximadamente 2.6 g. con-
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el 95% de 6ste en el esquele~o. 

Muy poco fluoruro es retenido en la sangre, la saliva o -

101 tejidos blandos. 

La concentración noriaal de f luoruro en el plasma sangul--

neo es solo de 0.1 ppia y gran parte do 61 est' combinado1 de - -

ahl que solo cerca de 0.2 a .os ppm exiate en forma de i6n fluo-

ruro. La concentración de fluor on la aaliva es apreciablel!Mlnte-

menor a la del plasma sangulneo. La concentración en conductos -

salivales estimulados es generalmente 0.01 a 0.02 ppm F. 

La historia de ingesta de f luoruro influye directamente -

en las c antidadea retenidas excretadas. Una persona con .una in--

' , .. ~;~~i~[c~~~¡;i~~¡~~~~~:~(mfl~~~1r~,~~\ 
a::retener.Myor·-~idad de U110rv-

ro. Esto continuara hasta que alcance un.estado de equilibrio 

cuando la excraci6n principalmente a trav6a de la orina, ae apr9 

xima a la ingeata de fluoruro. 

Cuando la ingesti6n aumenta la abaorci6n awnenta, sin em-

bargo el grado de fijación en el hueso aumenta muy ligeramente -

debido a la gran cantidad de excrusi6n de fluoruro. Cuando la i~ 

gestión disminuye, también se reduce la absorción, y excreci6n -

de tal modo que la f ijaci6n en el hueso la estabiliza ligeramen-

te a un nivel bajo, Si la absorci6n falla existe una excroci6n -

urinaria lenta y menor fijaci6n de fluoruro en el tejido 6seo, -

asl mismo el nivel de fluoruro on la sangre disminuye o simple--

mente existo una reabsorci6n parcial de fluoruro retenido en el-
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hueso. As1, sin llmites fisiol69icos, existen meclSlismos efecti--

vos para mantener al fluoruro a un bajo nivel en el ambiente orqi 

nico. La secuencia en la circulaci6n para el proceso de almacena-

miento de fluoruro en el tejido esquel6tico posiblemente pueda --

ser 6til para proveer en poco m&s el suplemento.constante da flqg 

ruro en el desarrollo dentkl. 

El'tejido esquel6tico tiene una gran capacidad para al1111c.1 

nar el i6n fluoruro. El i6n tiene la habilidad para reemplazar -

los ion•• de hidroxilo (y posiblemente del carbonato) en la supe.[ 

ficie de los cristales de patita y para substituir el i6n de hi--

il? en iatoi:-ad6":cllah~'ººU11vo·•o.e~•t41.Ulla," 
.. ,,1;)(¡;·:º:(~:~1~~~i~~~?~~~g~~~~i~~~~~~i~~~10 ·· · ¡¡~1ra:~~i:: 
del· C:ri;t~l &. a.,atita coiMln en ;l lluuo mineral. An'1isis de h141 

sos, tomandci eje111Plares de .. terial de nscropaia indica que una -

ingeati6n de por vida de fluoruro a trav6s del agua potable ( 1 ppm) 

permito un almacenamiento en el esqueleto sin causar reacciones -

t6xicas. El uso prolongado de agua potable que contenga altas con 

centraciones de fluoruro (4 a 8 ppm) raramente puede awnentar la-

densidad del hueso mineral a grados detectables para estudios 

roentgenogrificos. 

Se hizo un estudio en pacientes, 23 de cada caso se encon-

tr6 una fluoro-osteoclorosis aparente en un total de 170 000 - --

roentgon, examinando espina y pelvis. No existió ning6n indicio -

de una deficiencia funcional o cualquier rol.ación con alguna pat.Q 

logia cl1nica. Un estudio comparativo en ol efecto del f luoruro -
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de hues~ en formaci6n, indica que la osteoporosis prevalece y laa 

vArtebraa colapaadas en gente adulta, especialmente en mujeres1 -

fue significativamente menor en las comunidades que tenían de 4 a 

4.8 ppm. de fluoruro en el auplemento del agua1 que en aquAllas -

que tenian de 0.5 a 0.3 ppm. de fluoruro. 

Por au lllllsa relativamente pequena los dientes sirvieron --

COllO sitio• de almacenamiento para una menor fracci6n de fluoruro. 

Apareci6 tlllllbiln que el fluoruro depositado en los dientes no es-

t6 eujeto a una reabeorci6n apreciable. En la superficie del es--

malta se encontr6 una gran concentraci6n de fluoruro y su fija- -

c:i6n continua en la parte exter~a dur~nte. •l periodo pre•rupt:ivo1. ;~ 

~.f.1.•.~.·.~.'.r1A~~· .:')~~J'.~~~~~,.~~K~~~~;~:~~f~~l:rrº~;:"º.-~:2t·.1t.··~n:~=~·1:'.•6;.n·'··.;.<,2~ ., .... óé#;~~póft,~~tor a la.•r~i6n; ..- -- -. .... ·-

La fluorosia dental, que tllllbitn ae ha venido llmllllldo - -

.... ita beteado, ea el indicador m&a aenaitivo en el incr&11ento -

de la absorci6n del fluoruro. 

Efecto f!sico del fluoruro en las piezas dentarias.Por difu
si6n 

Para enriquecer el esmalte dental, la aplicaci6n t6pica de 

fluoruro debe penetrar en la superficie del esmalte y reaccionar 

con los cristales de apatita. 

En los 6rganos dentarios, una pelicula de proteinas cubre-

los cristales o prismas que forman el esmalte y tienden a reali--

zar una reacciOn lenta. El fluoruro puede introducirse al esmalte 

unicamente por DIFUSION a través de los estrechos espacios inter

pris~ticos y lee reacciones ost6n confinadas a la superficie de-
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los prismas porque su cuerpo eo impenetrable para los iones o mo-

1'culllB F. 

Los diente• recientemente erupcionado• re•ponden 1114• rapi-

damante al fluoruro tOpico que lo• dientes adultos, porque lo• --

diente• jOvenes tienen amplio• espacios interprim.ltico• y porque

la interferencia de la pellcula protlica permanece relativamante

permeable. La delllllineralizaci6n ligera del es11alte tiulbiln re1po.n 

de 111&• facilmente por la a11plitud de loa e•paéio• y lo• •itio• --

de la nueva reacci6n no •e han cubierto. 

&l'llCTOS QUIIUCOS 1:8 LOS TMTAM19TOS ·'!()PICOS, 
.·, ·-":;_.·;· '.·,,.' 

,~;::f;;TSJ:t:.:~~i¡~t~m~~.~t,\~~t'~,!~~~~t.·;~,~~m~~, 
riD>el't:HtiillJ.liatoi_,. quacflQorada j pan 'c19poeit:U: el··-

fhorur~ .: ~: ce~ •u¡ierficial del •~-lte dental en lona de -

fluorapatita. Sin ellbllrgo para ol:ltener una tran1ferench ripida -

de los iones fluoruro en lo• espacio• interpriamiticos y •obre --

las pel1culas protéicas, deben usarse grandes cantidades de este-

elemento y altas concentraciones originan fluoruro de calcio (Ca 

F2l para for111ar por adiciOn fluorapatita. 

La fluorapatita es estable en las piezas pero el f luoruro-

que no ae ha incorporado a ellas, se pierdo rapidamente. 

Excreci6n. 

El fluoruro es excretado del cuerpo mediante la orina, las 

heces focales y la transpiraci6n. La orJ.na sirve como un excelon-

to indicador de la ingosta de fluoruros para adultos y níno• que-
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tienen un balance adecuado de fluoruro. Existe una relaci6n ~ 

recta entre la concentraci6n de fluoruro en la orina y eu conteni

do en el agua ingerida. Cuando la concentraci6n de fluoruro en el

agua •• rulnima (O a 0.2 ppm.) la concentraci6n de fluoruro ea en-

tre 0.34 y o.38 ppm •• esto refleja la ingeeta en alimentos.y bebi

das. Bmpezando con exposiciones de o.s ppm F. en el agua potable.

la excreei6n urinaria de fluoruro aumenta proporcionalmente. A pe

sar de que ee pierde poco fluoruro ... diante la tranepiraci6n en -~ 

temperaturas elevadas. e• mayor la excreei6n por medio de •eta vla. 



C A P I T U L O IX 

TOXICIDAD DEL FLUOR 

El estudio de la toxicología del fluor ha recibido una --

gran atenci6n COlllO conascuencia de l• relaci6n fluor-carie•. E•-

nueatro prop6aito indicar la seguridad de la terap6utica para •.! 

t•blecer nivel•• entre concentracionea •nticarie• y doai• t6xi--

c•• de fluoruro•. E•to previene a loa conaumidore• y operador@1-

del p~ligro que repre•ent• el deacuido y au abuao. cierta• inve!. 

tigacione• h•n hecho de l• fluoraci6n una medida de ••lud p~bli-

ca. No ol:J•tante exi•te un grupo de oponentee de la fluoraci6n --

c¡u• aolo utilb• el eepectro de l• toxicidad de loe fluoruroe •. - :e<· 
• . • ' • . ' ' .,e '~~·- ~-".;-;;,'-~ ·---'. ,;..-~._i-,":'', - '•.:···-,.., 

·,¡~},~~~~J~~Yi'~'.i,~~~0~ .. 1i~~"·~1~~.';~~~~~.~; /j:~l:,r:,;·:,;:·;,.,, :'.:i;~:·:.;,;,~ 
;'.' ·•.:;ji',tlenen 'it&rtoil t6&ico• ciieftdo H ingieren fluoruroe y-

nutriente• que lo• conteng•n y •••n eb•orbidoe en grande• canti-

d•de•· La toxicid•d depende.de la doaie y de la duración de la -

ingeeta. 

En el hombre ae h•n reportado laa aiguientes lesiones de-

acuerdo al grado de gravedad como reeultado de une aobre,doaia 1 

1) Envenenamiento Agudo, 2) Envenenamiento Crónico Severo, J) -

Envenenamiento cr6nico a Bajo Grado, 4) .1\ una Acción LOcal. 

1) ENVENENAMIENTO .llGUPO. 

L• toxicidad aguda do los fluoruroa expresada como doaia-

fatal aguda e& de 2 a 5 g de fluoruro de sodio. Para alcanzar e~ 

te nivel ea necesario ingerir en no mds de 4 horaa un total de -

2000 a 5000 litros de agua fluorada. En altas concentraciones el-
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fluoruro ea un inhibidor metabólico podero•o que bloquea al m•,9. 

neeio y alguna• otras enzimas que dependen de cationes divalen-

tee. 

Lll razón por l• que ae tiene grande• vari•cionea an la 

doei• letal •• debe a 1 a) La cantidad de fluoruros t0111ada por -

el •ujeto •in previa dosificación. b) Parte del fluoruro inger!. 

do •e pierde en el v&nito. e) La cantidad de f luor en el tracto 

intaatinal sin abaorber••· d) Lll porción de tluor excretada me-. 

diante la orina. 

En SO'J' de loe ca•o• que tomaron una do•i• de 50 mg. de -

fluor.por.~ .-peeo cocpor11l 4e ... lo•.c~alea •• •os):IÍiill.iápr 
. ··,.:Ji~J;~,ii'.~;:~i~~t~~i':~~~~~~1;·i~~;~~i~~~w:;:~f~::~~~:;:".~~1~·;~··.o; .. · 
ioa tejictc:ia. provocando la muer~• del individuo da 2 a 4 ~oraa-
d••puf• da au ingaati6n. 

SIMT~S. 

LO• •Íntomaa m•a canunes aon: nduaea•, vómito, diarrea,-

convul1ionea, eepaemos, ciano1i.a y con mayores doai• se •ufren-

deemayos, e~tado de coma seguido de la muerte. 

Mecanismos de Envenenamiento Agudo.- Estudios de una gran 

variedad de caueaa indicaron como se originan algunos de los --

efectos. La n•uaea, v6mito ae atribuyen on algunos casos a la -

ingosti6n de la solución hipert6nica de sol, que es la que irr! 

ta le mucosa del estómago y contribuye a producir estos s!gnos. 

cuando se absorbe el fluoruro forma fuertea complejos con el --
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calcio. 

~l respecto so describe un caao de suicidio por ingeati6n 

d• fluoruro de aodio. El aujeto no VD111it6. Demoatr6 eapaamo en -

mano• y pie• y murió por paro reepir•torio a la• l hor•• con 5 -

ainutoa deapu'• de l• ingeati6n de la porción. Se tD1116 una MUe•-

tr• de aangre antea de la muerte y moatr6 2.6 mg de calcio por -

100 ml de auero. E•t• cantidad de ce •• la m•• b•j• que •• h• o~ 

aerv•do en el hcmibre, (lo normal•• de 9 a 11.5 mg). Pcaible .. n-

te la diaminuci6n de ca motivó l• contr•cción nervio•• o eapa .. ~ 

die•. 

~:~,~est:i1i!i~~~~·~i~~;~~·:'"' ~~?1~,,~, 
la c6luÍa Y'•on bl0qu11ad11~ ,por 1• concan-

tr•ción de fluoruro. Por lo cual •• le raconoce ccmo t6aicoa pr~ 

topl• ... ticoa. 

TAAT~MIENTO. 

El pronóatico gen6ricamente es m•lo, l• mortalidad es al-

ta. Ea poaiblo que al no exiatir acid6z en el eat6mago ae reduz-

ca la poaibilid•d de absorción y de eata forma ae mejore el pro-

n6atico. 

Lll terapia razonable ea por medio de inyección intraveno-

aa de una s•l aoluble de calcio (gluconato de calcio al 10%) que 

debe ser agregado al lavado g4atrico a une dosis de clururo de -

calcio por vía oral, El tratamiento debe iniciarse imnediatamen-
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te per• obtener efectividad del mismo. 

En el l•v•do gaetrico •e recomiend• ua•r agua de limón o 

en •u defecto aolucidn d4bil de cloruro de calcio, •i no •• ti•-

ne ninguno de loa doa, ae puede uaar el agua repetidamente en P!. 

queftaa centid•d•• aeguido por loa procedimientos convencionale•

para tratamiento de ahock: inhalación de Dióxido de carbono-oxi

geno, reapiraci6n artificial •i e• necesario y calor artificial 

externo. En caao da no aurrir aignoa de tetania ae uaa una aolu-

ción .... diluid• de cloruro de calcio. 

RZCC»IDllACI<m!S. 

. . . .. '~:"A~~ir~~~}~11~~~~~;i~~~i~~,~i:~,~~~t~~~r~ 
;:;.:·: ;, .. '~· .. 9lac:~•"en'.eol1u~i6n·•••U1111 rioma11···••tOtÍ'•nt.ienen·.1 •st· 

Y.Para tener un cauce venoeo diaponible para la tran•fuai6n. !1-

ahock puede m•tar a pea•r del calcio. 

2o. Lo• l•v•doa con agua de limón deben hacer•e a interv~ 

loa frecuente•. 

3o. Checar minuciosamente loa signos de tetania. Porque -

la muerte tetanica e• frecuentemente rapida. 

4o. Mantener un gran volumen de orina con un flu!do paren 

teral, 

2) ENVENENAMIENTO CRONICO A ALTO GRADO. 

Lo• efectos cldsicoa de envenenamiento crónico aon vis--

tos indu~tri•lmente y en aquellas ingeation~s ae agua potable -
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de concentracione• exce•ivaa de fluoruro. 

También el fluoruro entra a través de lo• pulmones, por -

ello significa un peligro industrial en la• f'bric•• que produ-

cen aluminio o acero, donde el fluoruro ea utilizado en el prOC.!. 

ao y a•i mi•mo en l•• mina• que producen y proceaan miner•lea -

que contienen fluoruro tale• como criolit•r en l•• cuele• •e in-

h•l• polvo de fluor (20 a 80 mg F/dia) por un lapao de ti11111po 

prolongado (10 • 20 •fto•), que da origen• tipo• de fJuoro•i• •.!. 

vera, que involucra: hiperminer•liz•ci6n del e•queleto, exo•to--

ai• de hueao y c•lcificaci6n de lig .. entoa, Le fluoro•ia aevera-

:t~t~~iy~~Jlfl;~~~~:',~,;~~~;~~~,~f~é~t:t~~~~~~'ó 

snrr~s. 

Debe poner•• •tenci6n al hecho de que todo• lo• ca.bioa -

aon a•oci•doa al desajuste del metabolismo mineral, se ha venido 

eatudiando por algan tiempo que el f luoruro ea un tóxico podero-

so para la foefata•a esencial de la colcificacion. Posiblemente-

eata acción aea la responsable de la rigidez por fluoro•i•. 

Indudablemente hay una retenci6n do fluoruro en loa bue-

eoa y existen ejemplos evidentes de que el f luor contonido en -

lo• huesos, ae incrementa de acuerdo a la edad. 

Las deformaciones m'a comunes que ae observan en una f lu,2 

roais aevera1 Quifoeia, deformidad de la• caderas o rodillaa, fi 

jaci6n del pecho en la posición de inspiración causada por la 
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calcificación del cart.t'.lago (rigidez de laa uniones), exoatoaia, 

11b11orci6n 6eea de hueaoe bucalea, calcificación_ de loa liqaman

tou la oateocloroaiB, oateoporo•i• y la infl ... ci6n de v_•rt•--

br•• ae encuentran-aaociadae con el e81118lte beteado, ad ... • ri9.! 

de& de eepald• con incidencia. 

MED:IDAS PREVl:lft'IVAS. 

Loa método• moderno• noe brindan medid•• de aegurid•d en

l• higiene induatrial, ye que eate grado de toxicidad no ocurre

con agua fluor•d• • bajo nivel. La• leyea de protecci6n del •m-
biente indican el requerimiento 

d~ pol~o conteniendo fluor. 

Sxiaten IMtOdoa confiable• diaponiblea p•r• l• eati91lci6n 

.de loa fluoruroa en l• orina. En l•• induatri•• con expoaicionea 

de fluor, se realizan métodos de an4li•1a, previniéndoee ae.t'. !•

incidencia del desequilibrio de rigidez por fluoroeie. 

3) ENVED~MIENTO CROOICO A !lllJO GRADO. 

Eeta deformaci6n hipopl,sic• ha eido el objeto de una con. 

tínua y gran escala de eetudio epidemiol6<;tico. Este envenenamie.!l 

to se ha clasificado por su severidad on eeie claeea y son: 

lo. Imperceptible.- Se encuentran pequenae manchas. 

2o. Muy leve.- Pequenae op•cidadoe de 4reae blancas ee-

parcidas irregularmente, involucrando monos del 25% de toda la-



88 

auper.ficie dental. 

3o. Leve.- so perciben manchaa caffa en menea de l• mitad 

de l• auperficie. 

4o. Moderado.- Liia auperficiea involucrad•• no preaent•n-

ningún calabio en la forma del dienta excepto una diminuta cavi--

dad: aon frecuente• m•nch•• caf'•· 

so. MOderada .. nte aevero.- se localiaa una gran depreai6n 

del e .. alte, l•a cavidadea aon frecuentemente profunde: hasta lllA 

tria con m•nch•a cafla. 

60. severo.- H•y un• hipopl•aia muy lllllrcada. profunda '1-

:~•~'~··~·~~~- · ('•li~ ';.¡~do aueatia ~- o 1M1Do• u~•· hipoplaaia ~ ... y final--

-nt:• -.loblaatoa cuboidálea con ~rdid• de au funcidn. ea pÓr-

eao qua en leaionea avanzadaa, l• actividad da loa ... loblaatoa-

ae pierde caai por completo. Por lo tanto el moteamiento aevero-

ae debe • la falta de producción de ameloblaatoa y la pérdida t2 

tal de au eatrl1c ;;ura. Si el esmalte moteado proviene de interfe-

renciaa, ea lógico que tal condici6n pueda producirse unicamente 

durante loa primeros ocho anos de vida cuando loa dientes est•n-

calcificando. 

Se pueden observar manchas blancaa en el esmalte por una 

varidad de causas incluyendo, ingeati6n excesiva de fluoruro. -

En comunidndss no fluoradas la frecuencia de opacidad ea la mi!. 

ma que en comunidades con cantidadoa 6ptimas de fluoruro. LB a.s, 
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ci6n de la concentr•ci6n del fluor en el agua sufre variacionee 

por la influencil del clima de cada cOlllunidad. Liie m•nch•• ca-

f'• de tipo end4aico ee encuentran cuando· ee ingiere por un pe

r{odo de tiempo agua pot•ble que contiene m•• de 2 ppm de fluor. 

El tratamiento del eea•lte moteado ea un probleme'de pre

vención, llevando a cabo procedimiento• de fluor•ci6n • nivelee

bajo• en el agua potable, buec•r otro• •b•etecimientoe de agua o 

bien r-oci6n de loe fluoruroe. P•r• reeolver el prot•l-a de e•

t6tic• de l•• pie&•• dentaria• con eemalte aoteedo, ee .. plean -

tratamiento• localee c01110: corona• de porcelana Jacket• y coronae 

i:.a.apl~caci6n t6pic• de,fluoruro de. eodio al 2" en eo1u-

ci6n acuoea, •• CClllPl•t ... nte aegura eiguiendo l•• indicacionee

de aplic•ci6n en el coneultorio dent•l por el dentieta o higie-

hieta. Se ha venido eetim•ndo que m•• de 2 cm3 de 11 eoluci6n al 

2% ee ueada en una aol• aplic•ci6n. Elte volumen contiene 20 1119 

de fluor (40 mg de fluoruro de sodio). 

Pero ei eata miema solución ea tomada accidentalmente por 

un nino, la doeie resultante es de 100 mg de fluor, que ee 11 d.2, 

si• letal para un adulto. Motivo por el cual no debe permitirae

tener en el hogar la solución de f luoruro ee sodio, por su alto

grado de toxicidad. 

Las pereonas que eet6n ingiriendo agua fluoradG y simul-
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t'neamente reciben aplicaciones t6pic•• de fluoruro, demueatr•n 

que la cantidad extra de fluoruro abaorbida durante el día de -

tratamiento, no excede de 20 mg. Aaoci•do con loa tipoa de ex--

creci6n de loa fluoruroa, indica que una aola doai• •~ r,~p!dm~~ 

mente excretada, por lo que no •• tienen efecto• deapuc~ de l o 

2 díaa, ni aún aiguiendo un plan de tratamiento conatante en 1-

o 2 anoa, de 3 a 4 •plicacionea .... n•lea (programa normal), 

LO• fluoruro• aplicado• localmente en altaa concentracio-

nea pueden tener efecto• nocivo• da gran importancia para el --

odontólogo y para el paciente en lo• caaoa ya indicadoa. 

,Or .JU) t..ar,l .. ~da•4- preqauci~<~ •• ~,iea\.• . .i-. 

, ;1~t:f~~7;~{~~~';0~~*,r····. ª~=~~~!:f:~~i~t~~1~~i~(. 
<:'.~ ;;· ~· ·.~::·.>' .· 

loa 4edo• y en •lgúnoe c•ao• flictanaa. Pr~ocando en 1• 111ucoa•-

buc•l del paciente reacciiinea. irritantaa, 



TERCERA PAR'l'B 

CAPITULO X 

FLOORACION oz·AGUAS. 

A la ••ri• de proc:edlat.ntoa caracterizadoe por la ing••

ti6n de fluor. •• l•• denomina terapia aiat6aica, aplicada part.i 

cularment• durante •l periodo de formaci6n de lo• d ientea. El --

1111• cOIROn de ••toa procedimiento• •• •l conata0 de agua• que COJl 

tienen cantidad•• 6ptilla• de fluor natural o que han aido enri--

quecidaa durar&• la adición de ••t• ele .. nto haata el nivel d•-

aeado. Exiaten otra• vlaa para la adainiatraci6n de f luor como -

.la acSici6n. de Uuor en la leche, cereal••• ~al y. •l uao de tü)JI 

:·, ,·~i:J,~~~~? D.:i:~~i;~1,,,t.~i1(; '.,ix0,t::;:% 2·:~?B·0i~1t~::: }i;~:t~;1¡'~/~1:~",~i~~·:,··· 
; :-·> .. 

0 PLUDá llATuMi.. 
Laa agU.. iubterr&n•u (-nantial••• pozoa y gal•d•• de-

infiltraci6n) aon laa fuentea natural•• que conti911en concentra-

cianea elevada• de fluoruroa. 

Loa fluoruroa ae encuentran debido a la preaencia del ea-

pato fluor, foaforita o criolita. Laa agua• aubterrlneas al pa--

aar por depósito• mineral•• que contienen fluoruroa, diauelven -

pequenaa cantidadea y adquieren concentraci6n natural de loa ---

miamoa1 en proporci6n a la cantidad diauelta. Los dep6aito• de -

fluoruros pueden encontrarse a grande• diatanciaa de loa puntos-

en donde aparece el agua que los ha disuelto. El fluoruro de ci!J, 

cio puro contiene 51, l por ciento de calcio y 4B. 9 por c:iento de fluoru· 

ro.El espato fluor tal como se obtiene puede contener hasta el SO por -
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ciento de fluoruro de calcio;Los grado• comarciales del e•pato - -

>fluor contiene por lo general de es a Pila de 95% de fluoruro de calcio. 

El ••pato fluor ea un mineral que contiene fluorita o flqg 

ruro de calcio qua ·se encuentra generalmente en vana a •ubterrl- -

n•••· la existencia de •atoa dep6aitoa se debe a que laa a9uas 

termal•• que contienen fluoruro•, aacandiaron y ae di•eminaron 

por brecha• y cavidades da piedra caliza. Al anfriarae laa aalee

da fluor permanecieron como un material •6lidb que llan6 loa va--

cioa. &atoa dap6aito• •on la• fuente• 1111• provable• da caai toda• 

la• agua• de pozoa • 

. · ro.oanA~:.,. •n •1111 aito11: ... enouentr:u grande• 
'··j~¡-~~f'~~,~~~~~. ' ·•:,~i}f:;it ' . . .. · ... ·.. . . 

· ... rbo' •. ~; J,iea~ia ·~ f~uor, ·com> parte 

doa ca- ~oraan partlcula• ~laja• de roca, ea la caua da la -

poca •olubilidad de la• rocaa. Laa agua qua •• encuentran cerca da 

dep6eitoa do foafatos pueden contener fluorurosi paro los pozos -

bajo au influjo es sumamente escaso en dicha• regionea, 

CRIOLITA.- Sus dep6sitos son muy pequenos, su uao no tiene 

iJUportancia en la fluoraci6n del agua. 

Laa aguas do pozos contienen un exceso de fluoruros {mayor 

de 1.5 mg/1) y en estos casos tleben eliminarae dicho sobrante.Sin 

embargo muchos de estos abastecimientos tienen defic:l.encias de -

fluoruros y la cantidad requerida puado agregarse f~cil y econo~j, 

camente. En la mayor~a de los casos los fluoruros natu~ales do ª.! 

tas fuentes var1an muy poco y por esta raz6n puede mantenerse fa-
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cilmonte el nivel 6ptimo de fluoruros. con un m1nimo de supervi-

ai6n y de equipo. 

La ingeati6n de concentraciones excesivas· de fluor, pue--

den producir beteado en el esmalte dentario y en oaaoa extr-.oa-

el esmalte puede quedar completamente manchado. Esto sucede en -

regiones COlllO Durango que tiene una concentraci6n de fluor mayor 

de 2 a 6 p.p.m: 

2) IMPORTANCIA DE t5 PROGRAMA TOTAL DB FLOORACION Y SU -
CONTINUIDAD. 

A) EFECTIVIDAD DE PROGRAMAS,- La eficacia de estos progr..1 

Bl ai•t- debe •x-inar•• c.uid•doa-nt• en c:acla ca.uni

dad an la que existe una deficiencia de tluoruroa en el allaatecj. 

miento de agua: tomando como base: 

a) Que la mayor parte de la poblaciOn escolar presenta ci 

riea m6ltiples. 

b) El adulto medio ha perdido la mitad de su dentadura --

cuando llega a loa treinta anos. 

Existen tres factores que agravan la p6rdida de piezas --

dentarias: 

l.- La indiferencia sumamente gonaralizada hacia los pro-

blemaa de salud oral. 
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2,- Se cuenta con un m!nimo del nClmero de dentieta• qu• •• 

requi•r• para proporcionar un cuidado dental ap1Dpiado. 

3,- El coeto de una atenci6n dental adecuada eeta ia&• •116 

del alcaric• de aucbae familia•. 

Aunque la prevenci6n de ·cari••• derivada de la fluoraci6n

Comunitaria ea verdad.r ... nte rel.vante, lae niedidae adicional••-

en el h09ar y en el coneultorio dental eon illportant•• para COia-- . 

pl ... ntar un progr... terap6utico. Lae aplicacion•• t6picaa de -

fluoruro en el coneultorio d•l dentiata euelen eer rec011endabl••-

para aquello• niftoe •n aonaa fluoradae que a6n parecen aer eucep-

.til»l••c a la culee dmatal • 

...... ~.;;,;;·;;'~··.·;..¡¡¡;,¡· 
ci•• 

8) IMl'Oll1'AllCIA DEL MJ~ PLtJ:>RADA DURARTI EL DISAltJIOLU>.-La 

i1111pOrtancia del fluoruro COllO un nutriente mineral e1encial ha -

•ido. enfatizada. El organieao humano tiene neceeidad do fluoruro-

no 1010 para la e61ida foraaci6n de 101 diente• en loe ninoa, ai-

no tllllbi6n ea necesario para el creci.alliento y si no existe en el-

agua potable deberl proveerse mediante auple11111ntoa1 adem4a ayuda-

a retener el calcio en loe hueso• cuando ee envejece. 



CAPITULO Xl 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN U\ FWORACION 

Hay alguno• lugare• o camunidade• donde al agua no po•ee -

fluor natural y el hombre tiene que agreqar cierta• •ub•tancla• -

para dotarla de una concentraci6n 6ptillla da fluor, para la cual -

ae tOlllln en conaideraci6n lo• •igulente• factor••• 

1 0 - EL ESTUDIO D!l IA COMIJ1UMD. 

Dicho e•tu4io, deberi efect:uarae bajo loa aiguS.nt• fundÁ 

illel\toa1 

babltant:U.- No• .dad 

..... ~~~'1~~~ ......... . 
blact.6n 4• paraona• •yoru'de 45 afio•. •1 n-.rodeft. 

ailia• con nlflo• péqueftoa y la actltlict de eatoe lndlvi-

duoa ante medida• nuevas. 

2.- COSTO, 

E: uno da lo: f~ctores poaitivoa que intervienen en este -

procedimiento por su notable economia, Ningún otro método propor-

clonar' una protecci6n comparable contra la caries a menor costo, 

Tomando en cuenta que el costo de una atenci6n dental adecuada º!. 

tá ~· al1' del alcance do muchas familiao. 

Se ha probado que una do las mejoras formas de aliviar es-

tos padecimientos dentales, es poner al alcance de todos ol agua-
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fluorada. 

3 .- ESTABLECIMIENTO DE NIVELES OPTIK:>S DE FWORACIOlll DEL -
AGUA. 

Una de la• objecione• a la fluorac:i6n, que m• a menudo •• 

eacuchan, es la que ae funda en que lo• fluoruro• no pu.S.n doai-

ficarae con exactitud en el aqua En alguno• caao• el nivel de-

fluoruro varia conaiderablemante, esto no quiere decir que no Put 

de hacerae un buen trabajo 6 que en la -yorla de la• comunidad•• 

no mantengan el nivel de fluoruro dentro de llaitea reducido• en-

aua aiatema• da agua potable. un reaumen de V11rioa aftoa de mue•--

treo da _aCJ• f111arada. no• i.ndlca q11e la gran .•.voria_. de. la• ._....... .• , _ 

::;~~{~~~~~~·~;~:"~ '., .. ·.··.·· e '~',';"~~t~~~~~~J·~~~!;;¡~~J~\\~:]J~~ 
. clacl(~da~ la' rti¡uJaC1l6ft del flaor dalle 4f.rl9ir• a. llM 1119 .. --. 

ti6n 6ptU. del •l ... nto. El contenido de f luor de lo• abaatecl--

•ianto• de agua potable puad• hacer•• variar por eatacionaa, para 

c0111penaar el conalllllO variable. La• diferencia• clinática1 har'n -

que cada localidad encuentre aua propia• norma• de adici6n de ---

fluoruroa al aba1tecimiento de agua potable. Se 1u9iere que el n.!. 

vel de f luoruroa se di11minuya durante lo• me1ea máa cálido• y ••-

incremente durante el invierno. 

Para zona• con una temperatura mxima promedio de 30ºC, 

la concentraci6n óptima de fluor es de o.7 p. p.m. de F y para -

regiones de lOºde tanperatlll."11 máxima promodio es de 1.1 p. p. m.-

de F. 

El objetivo de este procedimiento os asegurar una inqoa--
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ti6n nis un'forme de fluor en el transcurso del af'io, ain tener en 

cuenta la temperatura y el consUlllo de agua. Cuando este consumo -

baja a un m[nimo · ( en el invierno ) • el nivel de fluor11ro en el -

agua alcanza su qximo: en el verano cuando se eleva el con•urno -

la concentraci6n baja. !!ate ~todo para fluorar. el ag11a puado po.I, 

mitir que ae aoatanqa un nivel llllis elevado da fluoruroa, aln re--

giatrar un inc:r ... nto en la fluoroaia. 

Da una relacl.6n comparada con lo• estudio•· Cli.láto16qicoa-

realizado• aobre la• eatacl.one• y la• temperaturas medias anuales 

en la• ragione•. se elabora al aiguiente cuadro1 

. . 

TSMPDA'l'UMS W.XIMi'S 
MEDIAS. 

ºC 

10.0 - 12.l 

12.l - 14 .6 

14. 7 - 16. 7 

17.8 - 21.4 

7.1.5 - 26.3 

26.4 - 32.5 

36.6 - 37.5 

COlll;IB'l'RACIOH OPTlM 
•. D!! l'WORURO QUE S!! 

JU:COMI !1llDA • 

MG/L 

1.2 

1,1 

l.O 

0,9 

.o.a 

0,7 

0.6 

Estos nivelas pueden variar de acuordo a las condiciones lQ 

cales (dieta, hábitos). Y además están destinadou para ser usados-
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en.donde las tem:;ieraturas son más o meno• constantes y en regionos 

donde los fluoruro• existen en forma natural en lo• abastecimien··-

to• p<iblicos de agua potable, donde se experimenta .poca o ninguna

variaci6n. Sabelllo• que cuando los niveles son con•tantes, •e regi!. 

tra reducci6n en la carie• dental y no aparecen fluorusis .e•t6tic1. 

mente per~eptibles. 

Aunque estas tabla• facllitan un c'lculo razonable del con-

tenido 6ptimo de fluoruro• que debe mantener••• ad--'• debe corro-

borarse con el de,;.ttamento estatal de sanidad de1 lugar. "X.• no.[. 

mas internacionales eobre el agua potable, de la organizaci6n Mun-

dial de Sanidad ( OMS ) recomiendan un llmite iúximo peraicible PI. 

orac~t\~~~){¡¡~~~%~1t~~~;r~:~~;!\1~fü1..~zftW~;;i{~itk~~~~0·:~'0~;¡ ¡;;;~ ';-.'~~i~i¡:~~;2;·:;.:~~tj~ 
\~. ~·u.ul.TADOs olll'Dmos Á 01FnaiTu ír1wl&s 01: rUioRU1V) •. ·, · 

·l.- Cuando el nivel de fl1M>r11ro se excede aproxU.dallente -

de l.S lll<J/l, cualquier lncre111ento •ub9ecuente no dleai-

nuye •ignificativamente la incidencia de dientes caria-

dos y obturados: pero si se incrementa la ocurrencia y-

severidad del moteado. 

2.- A Wl nivel de fluoruros aproximadamente de 1.0 mg/l, se 

registra el punto óptimo, la reducci6n máxima de caries 

practicamente con ning<in moteado. 

3.- A nivele• inferiores de 1.0 mg/l, de fluoruros so 

reg~ algunos beneficios, pero la reducci6n de la -

caries no es tan notable y docrese gradualmente confor-

me se reduce el nivel de fluoruros, hasta que al aproxj, 
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marse a cero no se registra ningGn mejoramiento apre--

ciable. 

Con ésto se confirma que es indiapenaable agregar fll.12 

ruros a un abaatecimiento de aglÍa y medir aua efecto•. 

4. - MBTODOS DE FWORACION. 

otro de loa factores que intervienen en la f luoración ion-

sua m6todoa, ya que la fluoración ea un proceao completo en el -

cual 1ua elemento• eat6n en íntima relación y ion loa siguiente•: 

a) Subatancias que •e -pleariSn en la fluoraci6n, b) Selecci6n de 

un buen doaificador, c) Su ubicación, d) Grado de fluor.ci6n, 

·. . :~ ·, ' '· -. 

iai~nto de agua pu~en aer b.jo lit fo.:. ltqllida o 16li-

da. Bl fluoruro -'• uaul ea el ea¡iato fl11c>r, debido a-

que ae le encuentra c0111ercialmente en la• dos fornas ya 

enunciadas: El espato fluor como mineral se disuelve en 

la planta de tratamiento de agua y en su forma ltquide-

se agrega directamente al agua, o bien proporciona la -

materia prima principal en la elaboraci6n de diferentes 

compuestos que contienen fluoruros que pueden adquirir-

se comercialmente y dosificarse ya sea como líquido• 6-

s6lidos en forma directa al agua, que va a tratarso. El 

compuesto principal que se elabora a partir del ospjlto-

es el ácido fluorhLdrico, que so usa en la preparación-
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de la mayor:Ut de la• sale• que contienen fluor. Eate • 

'cido se obtiene mediante la acidulación del espato --

fluor utilizando 'cido aulflirico. 

Despu6s de la acidulaci6n del eapato fluor. el 'cido 

fluorhldrico for-.ado puede uaarae ya aem directamente e.e_ 

DIO un pro4iact0 qulalco para fluorar o bien puede mpl•I. 

8e como cailllpuMto inicial de llUC'haa .. 1ea q11e oontienen

fluor. y a continuaci6n •• enunalaru 

en foa:.a directa 11 a91111 con boalblle dosificadoras. rela-

.tlvam.nte ban\:atl. st.n -1larc¡o porc la \Utr- ·GDn:H v ...... ···.·····.,, ···~:~~~\~,,~,~-i~; .. )'.> .. · 

. q• no debe ... r•• en planta• llia trata~ 

aieftto de 891ao a 1llMI08 que ee Ollllftte con lana· 811¡.r,,i~~

el6n au-.mante expérta. 

SOWCIONES DEL ACIDO FWOrutWRICO, 

Fluoruro de Sodio,- El fluoruro de sodio es el único com 

pueato que se uaa actualmente para la fluoraci6n de a---

guas municipales. Algunas instalaciones caaeras que inv~ 

liacran fluoraci.6n en pequellos abastecimiento• están uti-

11.zando fluoruro de potaaio, cuando a su vez ae pr,ctica 

en forma simultánea con la clorac16n del agua, 

Por lo general la solubilidad de las sales varía mucho -

conforma calllbi.a la temperatura del agua en la planta di!!-
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tratamiento pero el fluoruro de sodio no se ve afectado, 

porque es constante en su •ol•bilidad. 

LB característica especial de fluoruro de sodio es que-

ae utiliza en ciertos equipo• que producen una soluci6n 

saturada en forma autlllll6tica y continua. Por lo 'tanto -

este dispositivo elimina la necesidad de peaar el com--

puesto o medir la cantidad de agua que se usa p.ra for-

mar una solución de concentraci6n 6ptima. 

El fluoruro de •odio es un material blanco, inodoro y -

de flujo libre, que puede obtenerse como polvo o bajo -

la forma de cristal- ainli8cul.oii. El P.H de 11 1ol11ei6n 

}PJÍi llrl~ .. i•J!tí~ .. 
produce •olucionaa con i.m i>.e. cercano a la ~utnlidad. 

Fluoruro de Potasio.- Se usa •olo en algunas lnatalacl2 

nes experimentales en donde se fluorunn aiat811111• caae-

ros particulares de agua potable. Este aillt- ae uaa -

aimult:aneamente con la cloraci6n del agua. Le soluci6n-

de fluoruros contiene tambi6n cloros en proporci6n con-

veniente para dar las concentraciones 6ptlmas de fluor.\! 

ro y cloro residual. El fluoruro de potasio ea conside-

rablemonte más costoso que 1011 otros compuestos. 

S1licofluoruros.- Todos los sllicofluoruros que pueden-

adquirirse comercialmente se obtienen como un sub-pro--

dueto de la purificaci6n de la fosforita. Las fuentes -
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más importantes de fosfatos son las rocas (fosforitas ). 

Generallllente se encuentran como depósitos sedimentario•-

que casi siempre tienen origen marino. 

Acido Fluosilícico.- El 'cido Eluo•ilícico ó 'cido a{ll-

cofluorico ea una solución acuosa, incolora, tranaptaron-

te , humeante y corrosivo, que. tiene un olor picante que 

irrita la piel al contacto. 

Este 'cido es ligeramente volátil, debe tenerse cuidado-

y evitar sus vapores, si se inhalan ae sufrir'n irrita--

cianea en las vlas respiretori.aa. El equipo expu.eato a -· 

lo• hlmOa ••corroed, por .. t:a i:aa6n. lo• tanqll99,de al., ...... 

. . • · .. ,;~;"~;;;~.f~~.~,~~~iti~~~~~l{i1~~~·!r~:··~~~~~!i~.~].\:,,'fÍ,~r,f~ 
liliJárell .cenado• de'be .. 8CJuz.r ... una· ~;riti.1a~t6n. adecua-

de. late 'ªido •• orlqina de ga• .. que ae generan duran

te la acidulaci6n de la fosforita. Generalmente tiene --

una concentración satisfactoria para la fluoraci6n del -

agua. 

De todos los compueatos que actualmente se utilizan en -

loa abastecimientos públicos de agua potllhle, eetti ácido 

es la fuente más cara de f.luoruroo, pero a excepci6n del 

sílicofluoruro de sodio, el ácido fluosil!cico .ca el que 

sirve a un número mayor de personas en la fluoraci6n. 

Sílicofluoruro de Sodio.- Es un polvo cristalino !luido, 

no higroscópico, de color blanco, 1 nodoro, su solub! lidad 

es limitadn a dif.crentes temperaturas. Beneficia a un 11\l!. 
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yor n6mero de individuos como COJUSecuencia de su coato-

reducido. Aunque su solubilidad conatituy~ un problema, 

puede resolverse aeleccionan4o ol aparato apropiado d•

dlsoluc:i6n. l!:n eate procedimiento laa partS.culaa que no 

ae disuelven del compueato, paaan al sistema de di•tri

buci6n 6 FUelen precipitarae en el tanque de allllacena-

miento y perderae. Se cree que la causa ·de esta distri-

buci6n es el talllal'lo de la• partlculaa o bien el exceao-

de agua en el •terial. 

telecci6n del Mejor compuesto de Fluor.- r. aelecci6n -

del 11ejor •terial para •. una. i.n11talacl6n. dételal1111da· ""' ·.> 

:&if~~~~~~~:~~lMl • 
debe baArae erÍ .Wi eatudio llll• 6 1111noa detallado de la• 

ventajas y desvantaja• de cada compueato de que se di•-

ponga en cada localidad. 

Ias diferentes características que generalmente se to--

man en cuenta son las siguientes: Costo de los compues-

tos químicos, solubilidad, espeeio para alllacenamiento-

de los compuestos qulmicos, limitaciones de loa dosifi-

cadores y corroaividad. 

b) Selecci6n de un Buen Dosificador. - Los disposltivos P!!. 

ra la alimentación 0)(8.cta do los fluoruros deben cubrir 

los siguientes aspoctost 

Un equipo dosdificador sencillo y exacto. 
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- Un mtnimo manejo de los compuestos químicos. 

- Costo general más bajo del equipo. 

Facilidad para la recabaci6n de regiatroa correctoa 

( 1118didores ) • 

- un mantenimiento del dosificador, laa tubertaa y al -

equipo inyector. 

Ia selecci6n del dosificador depende del tipo de OOlll-·

pueat_o de flt10ruro que va a utilizarse y la cantidad 

que debe dosificarse. Ios dosificadores qu!mlcoa, ae dl 

viden en doa tipoa1 

una aoluci6n de fluoruro ( o de 'eldo flllOl!Ut

cico ), prep.rada con 8.ICaCtitud durante un tiempo.aspe-

cf.fic::o. 

En general los dosificadores de soluciones se utilizan-

para abastecimientos pequenos. tas soluciones 11Badas --

son: Fluoruro de sodio: soluciones no saturadas de stlj. 

cofluaruro do magnesio 6 de amonio: s~lución de &cido -

fluoslltco y lechadas. 

IAls lechadas requieren de dosificadores con v'lvul.as og 

peciales de secci6n, ~·a qua estos compuestos tionl'.>n Pft!'. 

t!culas insolubleo que el agua no puede disolver, s6lo-

a una determinado cantidad, a una temperatura dada y d~ 
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rante un intervalo de tiempo. 

Básicamente existen cutro tipos de diferente• dosifica-

dores de solución y ban dado buenos resultados, y aon1 

- Dosificadores de diafragma. 

- Dosificadores de cucharone• rotatorios. 

- Dosificadores de brazo de decantación. 

- Doaificadore• de tanque de carqa. 

Lo• dosificadores de soluci6n que m6a comunmento se usan 

en la induatria del agua potable son del "tipo de dlafrag_ 

ma porque son idealmente apropiado• par.a un servicio de-

.· . pr .. i6n ..Sla haata aprox1-damente 8. 75. ltg/ c:a2 • 

. ~~:¡_~:!~i~f~~,~~~~.t~:r~!~~:~~.~ .,_·-~-.I:~~~,~~~~~~~::~~·~W3.i.~1 
·-··~, .iia~i.9~ .. -ca'al.~~ft.·:C~J.élú~~··f~n. •:··~;.~~--qU;:.¡,taé~-.''.;_:·1:: 

de producir un llOYlaianto de vaiv6n, tal .. ccmo1 11Dtorea 

el6ctricoa, propulai6n por 1-ndaa y llOtorea de CJa•olina. 

DOSIFICADORES DE SOLIDOS.- Los dosificadores de materia-

lea secos alimentan una cantidad predeter111inada de di 

chos materiales durante un intervalo de tiempo. Estos ae 

aubdividen en dos tipos, dependiendo del método que se -

une para controlar la alirnentaci6n y son: l.- Loa doaifj. 

cadores volum6tricoe de material seco alimentan un volú-

men medido de compuesto químico seco, dentro do per1odo-

de tiompo determinado. 2.- I~s gravimétricos (p6rdida de 

peso), alirncnta~ un peso medido de un compuesto químico-
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dentro de un intervalo de tiempo determinado. Loa dosifi 

cadores de material seco se utilizan. para los abastec:i-

mientoa mayores. 



C A P :t T U L O X:t:t 

SISTEMAS DB DISTIUBUCION DE 
: M;UAS FLUORADAS. 

La ••lecci6n del •iateaa de diatribuci6n se bari de acuer-

do a la ubicaci6n y al tipo de poblaci.6n. 

1.- ARBAS RURALES.- Laa poblaciones que habitan en regio--

nea rural•• o suburbana• o bien en pequeftos pueblo• en 

donde el agua potable de fuentes particular••• princi-

palmente po&o•. •• muy poeible que una 111nima parte de 

la poblaci6n total nunca pueda aervirae de un abaate--

rioa de ac¡¡ua potable. el 1116todo Na efl~aa para 11.V~ .. ·. 

loa beneficio• de la fluoraoi6n aiatlllica. •• fluoran-

do ol agua potable de las eacuelas. 

2.- ESCUELAS.- Las escuelas rurales suelen poaeer pozo• --

privado• por lo que el agua de éstoa pueden tratara• -

facilmente, 

En las regiones que norW1lmante se consideran rurales, 

donde los allmUlos concurran a la escuela durante una -

parte del afto solamente, no ha concluido que la concen 

traci6n de fluor en el agun ascolar debe ser mayor que 

en la poblaci6n comunal¡ debiendo ser hasta cinco ve--

ces el 6ptimo (S.O mg./l ). eeto implica una reducci6n 

de carie• hasta el 35". Encontrindose poca o ninguna -
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fluoroaia, ya que 111. in9eati6n de fluoruroa a nivdeii

elevadoa •• inicia deapu6s de que el ••IMllte de la ··-

yoria· de loa dient•a permanente• ya .•• ha formado, 

Bate -'todo .. eapecialmant• valioao en dolld• la fluoo. 

raci6n d• loa abaatecimientoa individual•• de a9ua de ~ 

loa ••colar•• •• dificil 6 iJllloaible, •n donde laa - -

aplicacionea local•• de fluoruroa aon iapracticablea -

y en donde el abaatecimiento de agua potable de la ••-

cuela eirve solo a ella y no aotroa conaiaidoraa, en-

donde nilloa paq1111ftoa unica .. nte pueden tener acceao a-

~ta ...... A~ua eat• llltodo< c~tituye", una, 9ran ¡iro-, 

... ,,.Mfi1'1; .. • 
ai-to p6blico~ 

b) 81 abaateeimiento no aa tan eficas OC!m) el fluorar el-

abaateciaiento pdblico d• a9ua potable, pero •• conai-

dera bueno en viata de la edad relativamente ll'lanzada-

que tienen loa niftoa anlea de aer e:icpueatoa a loa f lqg 

ruroa, 

e) Ba eaencial el adiestramiento de operadores para uaar-

el equif>o de f luoaraci6n. 

d) Debe tenerae cuidado de que nin96n nifto de edad menor-

a la de loa que aaiaten a la escuela, beba eeta a9ua -

fluorada, 

Laa ventaja1 que ofreco el m6todo de fluoraci6n de a9uaa -
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en las •scuelas son: 

al tto requiere la participaci6n activa de lo• beneficia .. 

rios. · 

b) Ademas ee utiliza durante al periodo de la vida en --

que la carias conatitup al problema dental da tapo_¡ 

tante, 

e) LO• dientes de temprana erupci6n (110lare8 e incisivos) 

que se encuentran ya en sus sitioicuando loa ninoa -

ca.ienzan e asistir a la escuela revelan un afecto --

· protector c!al 31%, mientree que los dientes de erup--

ci6n tardla (caninos, pr-laree y 11419undoe .:ilar••>-

J1~~.,!~~~~~j~[~~~¡~:t1~~~;~;~~i~~~:~~~~~l\ .. ·· 
·. IÍiilttlilea al llÍfWI fllioradll'da 111 ••cu.la, 'rev•1an -

reducci611 da ca~i•• de un '57%. Sl procediaiento no -

produce ninguna fluoro•i• dental objetable, 

3.- FLUORACION DI AGUA EN EL HOGAR,- Loa problemas invol_y 

erados en la fluoraci6n de abastecimientos de agua en-

casa1 y escuelas, son diferentes a loa que se encuen-

tran en la fluoraci6n de los abastecimientos ptíblicoa 

de agua potable. Las diferencias principales aon: 

a) Que se bonbean y ae consumen cantidades axtremadamen-

te pequenaa da agua. 

b) Loa tipos de instalaci6n var1an ampliamente. 

e) El personal que los maneja (propietarios de ca•aa no-

tienen generalmente el adiestramiento necesario en --
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1as,t6cnica• de tratamiento de agua) y 1o• •istemaa -

m6a particulares casi nunca se conservan en una forma 

comparable a lo• p6blico•. 

Sin embar99, -con un •i•tema caaero puad• fluorar•• con --

-6xito y •aguridad, •i •• cuenta con lo• siguiant•• .•1-.n 

to•: 

a) Un •i•t• ... •eguro y exacto para do•ificar fluoruro•,

haciendo referencia especial a la incorporaci6n de 11!1 

dio• para evitar una sobredoais. 

b) Un di••fto de toda la inatalaci6n para •Vitar manipuJ.I 

ci6n indebida. 

_.,-~~::~t~?~i~r~~,~:--,_··:•_:··;~~~~}:~~~~~~~f{!y.~~1:;,f,~fJrn~\11~ 
~,~·t:r~acla.:y_~.1a·i~repo• cl6ft::dli .1•· •o~~~·':.~'·f~~ · ··;~: 

Con •l fln de obtener un •i•tema seguro da do•if icaci6n -

ae sugiere el aiguiente crit•rio: 

- El dosificador debe ser capaz de mantener un nivel de -

fluoruro de 1.0 mg/l, con un error no mayor de.:!: 0.1 --

mg/l ( l°") • 

- Poaibilidad m1nima de fugas de la so1uci6n de fluoruro-

del dosificador al tanque. 

- El do•i.1;icador no debe dar salida a la soluci6n cuando-

el agua no estA fluyendo. Es preferible usar un disposj. 

t ivo para economizar proporci(malmente la solución en -

el flujo del agua. 



111 

4.• LA PLU>RACIGJ OOll:> taA lmDJ:DA IS SALUI) PUBLICA JUSTIJ',1 

cable.- Puede decir•• que la fluoraci6D dtil a91111 en --

la1 eaciaelaa •• una 6ptilla alternativa da beneficio CJI 

-itiado qua juatlfica a11 adopc16n ce.o una Metida de 

aallld pGbU.ca para proveer fl11or aiat .. ic...at• dvan

te al parlado de . vida, en qua la coadiclen bucal •• de 

illportaneia para la pravanc16n de cuiaa.' 11.n tlllbar9e>

daba tener•• encuanta qua ••t• proCedlaianto no ea - -

eqlllvalante a la fluorac16n de 991111• ccmllftlll•• en c...a 

to a la M411>itlld d• loa beneficio•• ni tupoeo a au "1 

... ,,J, ... ,~~'.~'"~~."w..,:~:>,: .. , ... ":·. );.2~;'..'<-_ .y.··.--,.,· .. :_ ª . ..,,_.,._:.-·.··'O·: .. ~~-)~~~'.~~~~:~~~~-'.':~Z·\~:~~~:0 .. ·,,; 

;• Hft.·MáliÍllÍlllDte. aiililUea a la· flllOHCliClft".-...nituia. 

•ate Proe.icH.ai .. o dábe ef~uar .. cóft i~~i~ y ~ 
en forma continua para aaegurar loe beneficio• 6ptbioa 

de la fluoraci6n d•l agua. 



C A P I T U L O XIU 

B!!NEFIC7.0S QDONTOI.OGICOS DE U\ FWORACION D!!L AGUA• 

Ia fluoraci6n del agua • 11n 1116todo q1111 beneficia a toda 11na 

cm111nldad a a11y blljo co•to, ad-'• de que no requiere e•fur110• --

conclent .. de parte de loa beneficiario• y ••to contribuye con•lc!A 

rab1-nt• a a11 eficacla1 reduce la carie• de un 50 a 60 ')(, en per

aonaa upue•ta• al f1110r deade au nacimiento y para cauaar ••te -
efecto .. reqlllere de 1.0 p. de l6n fluoruro por al116n. A11nq11e la 

dl•inaci6n de carla• varla de un grupo de diente• a otro y alln da 

111111 auperflcie del ai8llO diente a otra. 

,, .. ,~ .: •. ' -.' '. - / -

al ~ en l.oll 110larea inferior... ••ta dlf.e,re11clacl.6n ft1Q .... Y 
>-j:-

clara pero qalll& .. relacione con 109 diferlÍnt .. ti.poli da carl•• -

en la• dlatlntaa claHa de dientaa. De acuerdo a la• auperficiea -

la redacción .. de un 45% en aurcoa y fiauraa coronarlaa, un 60% -

en auperficiea proximalea y un 75 % en auperficlea librea. 

BEMllFICIOS EN LOS NIA:>S 

Loa nlftoa conaumen agua fluorada en relacl6n a au peao cor-

poral. Inc::luaive loa nil'loa pequel'ioa conaumen probablemente m6a a--

gua de l.11 que ae cree. Tan pronto el nino comienza a conawnir ali-

mento•, recibe el fluoruro del agua empleada en la preparación de-

6atoa. 

Durante la 'poca de formaci6n dentaria lo• ninoa requieren-
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del fluoruro para producir esmalte dentario reaiatente a la cari ... 
. . . 

Lo• estudios invariablemente demuestran qúe la cantidad de· fluoru-

ro con•umido por lo• nin.oa en coa111nidade• fluorada• optimulente r• 

d11Cen •i9nificativamente la carie• dental. 

Se ha c~probado que la fluoracl6n talllb1'n prot99e a lo• n!, 

fto• mayare•, adn deapu6• de qlMt el e ... lte •• ha calcificado y lo• 

diente• han hecho erupcl6n, a•! clllllo en perlodoa poaterlore• a la

eriapci~n para U.altar al mximo la caries dental. Tanto en la• pi~ 

... prilarla• como en la• peZl!lanente• el efecto del fluor tarda a-

proxillladamente 10 afio• y la deatr&&eci6n dental puede preaervarae -.. ,w~~-~ .... ~ 
llent.l~ .en lllflo• q11e lnqi.eren el agua con adlci6n de fluoruro. Sin. . 

. · ---~o .t.1 .. beneficio• •e ·extienden a lo lar90 de toda la vida -

ya que lo• infante• que reciben el f luor por eata v!a ae convier--

ten en adulto•. 

Grupos de ninoa pequellos revelan un mejoramiento 1116• rápido 

con 1111lyor reducci6n do incidencias de c. P. o, en cualquier tiempo. 

dado. En resumen mientra• de menor edad ea el nif'lo al iniciarse la 

fluoraci6n mejore& son los resultados. 

D!!N!!FICIOS EN U>S l\DULTOS. 

Los beneficios dentales obtenidou del agua fluorada no se -

limitan unicamento a los niflos. Loo boncficioa anticarios pcrsia--

ton a trav6a do la edad adulta. Loa individuo• de 20 a 44 anos de-
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edad que han vivido continuamente en zona• con aqua potable fluor.1. 

da (2.5 p.p.m. ) presenta diminución en c. o. P. D. la reducci6n

promedio ·e• aproximadamente de 60 % •. A diferencia de lo• adulto• -

de la• 111i-• edade11 que viV.n en regione• con equa• de con•111111> no 

fluoradas y pierdon tre• o cuatro vece• m'a le• pieza• denterl.•• -

debido a la carie• dental. 

Lo• probl-• que •• tienen pera fluorar el agua, radica en 

la falta de mguaa corriente• y por razone• cultural•• una p.rte de 

la poblaci6n •e opone a la fluoraci6n. !ato no• iniUca que para -

proporcionar a la poblaci6n lo• •yore• beneficio• poaible• con el 

'!\UO. dal···i6~. flUl)lrllro • nei:•-rio •utU.isar no. aolo·Uuo~~i6n dtt -

~~~-~-~-lt~I,., .. 
Mntaria con fllaor. 



CAP:C'l'ULO XIV 

SUPLEMElllTOS DE FLUOR 

Los suplementos de fluor •on partes :lmportant•• en lo• P:.2 

9ram• d• prev•nci6n d• cari••· La llllyor!a de ••to• •UPl ... nto•--

actuan iabt411ic ... nt• durante la• •tapaa formativa• del d••arro-

llo del dient• y t6pia ... nt• d••Pll'• de la erupci6n dental •i el-

•upl ... nto ••t' •n contacto con lo• dient•• ant•• de' .. r incJ•rido. 

La• •uperf ici•• li•a• d• lo• diente• tratadoa ilediallt• ••t• !llto-

do d .. u••tran tener un aUll9nto en la r••i•t•ncia de la cariea, iria 

yor que en la• fiaura1 y fO•eta•. La 1niciaci6n t•prana ccxi ••-

Para que lo• •upl-ntoe de fluor provean una prOtecci6n--

6ptima anticarie•, las ¡;&"••cripcionea deben adaptar•• a la11 nece

sidad•• e1pec!ficaa de cada paciente y requiere determinar la do-

•is apropiada, aeftecaionar el tipo de suplemento, eneeflar al pa--

ciente y a aua padrea como puedan utilizarlo adecuadlldlente. 

EVALUf\C:COll DE U. DIGESTA DE FLUORUROS. 

La adminiatraai6n de un supletMlnto tiene CCllllO base la con-

centraai6n de fluoruro en el agua potable. Ademis del agua enaon 

tramos cantidades variables y pequenaa proporciones de f luoruroa-

en lo• alimentos. 
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La mayoría de 101 veg .. talee y la carne contienen -noe de 

1. o 1119 /1 de fluoruroe . en eetado seco. El cont•n!do de· e!!ta11 s,1 ':· 

lea én laa planta• .-race depender de ia eepecie y no del tipo .. 

ae eu•lo. Sin e.bargo al contanido ue notable on fluoruro ee el 

que encontr-oe •n el t'• que puede preeentar haet:a aproxt..aa-

•nte 60 99/ l. y loe pe8Clal!oe y mariecoe que contienen h•ata 30 

eig/l. 

Sal- otro v•h~ulo qu• ee ha eugerido para la adllinietra

ci6n de flttor por v.Ca eiat:'-ica ee la eal de .... o coeina. Se

ha eetimado que •l con1umo prcmecUo de eal ee de 9 g. diarioe 

Párci.iñllr lá cala~tdlld- ~ilul de fl~~ i;íUa' la aálud "9ntai. 1e-;.. 

han hecho inYeeti9aclone• -.1 reepecto • Colc:abia y suba y loe.:; 

r•eult:al!oe eeftalan que la ..aida tiene un buen potencial pero no 

provee el millllO grado de beneficios que la fluoraci6n de aguae. 

Esto puede deberee a qua la doaificaci6n ea inauficiente, lo cual, 

indicaría la neceaidal! de awnentar la cantidad de sal y la con-

cent:raci6n de fluor en la millllll ya que algunas pereona1 tQMln -

eue alimentoe muy aaladoa y otras con m.Cnillla cantidad de sal y -

esto trae como con•ecuencia que algunae peraonae tendr¡(n una bu,!_ 

na doaificaci6n, en otras ser' mayor o bien puede ser diferente. 

Leche y Cereales.- Otros alimentos propuestos para propo¡: 

cionar alguna protección contra la cariea agregando fluor es la-
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le~hw y loa ceraalas, También la leche podr' contener fluoruro-

cuando laa vacas ·consumen agua fluorada conteniendo hasta 8~0 .. -· 

mg/l de P. • su leche contendr' d• o. 2 a o. 3 mg/l de P. 

Sin embargo ent:re loa l!lllites que impiden au eatableci--

miento cOlllo norma a 1eguir eat'n la falta de coeperacidn del pa

ciente pera tcaar la leche adicionada y 101 probl•a!' de doaifi

cacidn. Lea doaia deben •atar de acuerdo con la cantidad de le--

che ingerida, otra desventaja sería la posibilidad de que el ---

fluor reaccione con alguno de aua ccaponente1 y 1e active -tab~ 

uc ... nte • 

... ,_,.,,;·,·,:::;·~~~~~;l~,~~~~~r~,··~.~~~~~l~t~~0~r,ia~it~~ .. , 
·-,,_¡" .•• •·;. ;:,·. 

La Adminiatracidn de tabletea de Uuor .. efectua en ni--

ftoa en quienes se ha comprobado que el agua que conswnen tiene--

cantidades insuficientes de este ul91119nto. Se usan tabletas que 

contienen dosis específicas de fluoruro ( generalmente l,O mg de 

i6n fluoruro). administradaa med!~nte do~ formas: tornadas como -

pastillas o bien disueltas en el agua que los nitlos beben. 

La dosis de fluoruroe a trnv's de ouplementos con vitami-

nas o sin ellas, debe administrar10 tomando en cuenta lo siguie.!1 

te1 

1,- Concentraci6n de fluor en el agua,-

En general no 1e aconseja el empleo de tabletas de --
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fluor cuando el agua potable.contiene 0.7 ppa de fluor 

o mis.· cuando el agua carece totalme.nte ae fluor ••-·· 

recomienda una dod• de l 1119 de i6n fluoruro ( 2. 21 119 

de fluoruro de eodio ) pera nitlo• de 3 afloe 6 •••· La-

concentraci6n de f luor en •l agua determina la do•i• 

en lae tabletas, •i a\11118nta en el agua debe r"lduoL:e•-

proporcionalmente en la• tablet11. 

2.- Edad del paciente.-

La doeie del fluor debe di•minuire• a la aitad en ni--

floa de 2 a 3 aftoe, Para 101 menor•• de 2 aftO• •• r•--

. . ' ""º'-~' . .. ~pleo de ••~•• l'llra J.:~pa~aoi6n de ÍIU•.ntoa. 
Dicha terapia debe iniciar de ••r polibl• delCle el naci--

•i•nto. Alguno. ••tudio• indican que 1i lH tabletee de fluor -

se uean durante este período, puede alcanzar•• una reducción de-

caries de 30 a 40 % r debiendo continuarse ha•ta los 12 o 13 

anos, ya que la calcif icaci6n y maduraoi6n de todos los diente•-

permanent•• excepto los terceros molare1, deben haber concluido. 

Pero ei el suministro de pastillas se empieza deepu's de loa 6 6 

7 anoe los efectos serán registrados. 

Por convicci6n de loe padres de que eus hijos requieren -

vitaminas, surge la tendencia de incorporar vitaminas al fluor. 

La objeoi6n para el ueo de ta~letan, ea la problemática de 

mantener una constancia diaria durante a anos mínimo y eu admi--
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niatraci6n da acuerdo a la preacripcidÍ!. odontol&;iica tamándo. en-, 
c0Jlaideraci6n su toxicidad. 



~O N C L US I O• BS 

Concluyendo la carie• dental repreaenta un grave probl• .. 

en • la aalucl dental en loa· diferent•• · eatrato• aocialea d• nuea-

tra poblaci6n. 

COllO conaecuencia traacedental d• la carie• •• obaerva la 

ptrdida total 6 parcial de lo• 6rganoa dentario• a •llY t...,rana

•dad para lo cual •• .-nciona la exiatencia de diferente• medio• 

preventivo• cOllO aon1 Odontoexeaia, tlcnicaa de cepillado, tera

pia de fluori laa q11e no• permiten evitar probl• .. • irreverai- -

ble• •. 

co i.llp)rtanta. 

late ha16geno tiene la propiedad 6nica ele influir aobre -

la compoaici6n quf.Jllica del diante en el deaarrollo y •u aucepti

bilidad poaterior a la carie• dental. 

La forma cOlllO el f luor confiere protecci6n contra la ce-

r iea ae debe a que, por aer el fluor el •l ... nto ml• electrone9.1 

tivo de loa componente• quimicoa, deaaloja lo• ion•• de oxidrilo

que for11111n la hidroxiapatita y crea fluor apatita, que ea una -

sal mucho m4a resistente y meno• soluble a lo• agente• atacante• 

mec6nicos y qulmicos. 

La absorci6n continua de iones f luor a trav6a de la supw..&:. 

ficie del esmalte aumenta el contenido da f luor durante 10 aftoa-
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deepll6• de la erupci6n dental eiempre que el con•\uno ee adllini•-

tru en cantidad•• •uficientea. 

Loa procedillliento• para fortalecer el diente a trav•• del 

!luor deben realisarae en foraa eietemitica • nivel •iat6mico J.2 

cal y • nivel local. 

Sntre loe proc:ediaientoe que actuan • nivel aiet'-lco ••-

tln la ac!llini•traci6n de fluor en la leche, en la eál, utillsa--

cl6n de paetUlH, etc. 

Tanto a nivel 9eneral cOllO local funciona la fluoracl6n -

del agua de conaUllO que ad..a•, •• al procedimiento mi• efectivo 

para pre-ir la carie• 

,:a~~i. 
fluoruro• eetaftoeoa 'I de •«?dilo y 

ciente en la reallucl6n de enjuague• con aolucion•• q11e conten-

gan fluor. •n la actualidad ee 109ran beneficios 6ptimos con la

terapia fluórica múltiple que incluye la combinaci6n de diverso• 

procedimiento• de f luoraci6n. 
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