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INTPTRODUCCION

La Caries Dental sigue sisndo una de las enfermedadeé
crénicas por excelencia de la hunanidad,resronsable de un =
92% de la pérdida de los dientes. En los paises deserrolla-~
dos su prevalencina he aunentado en la nisme vrovorecidn en -
la que la noblacidn ests exvuesta al medio urbano y utiliza
dietas suaves generedoras de caries agravondose la enferme.

dad y extendiendose entre la mnoblacidn.
¥

Hasta ahora las medidas tomadas por todos los paises
ante este aumento de la enfermedad ha consistido en former -
profesionistas encargados de reenplazar o restaurar los dien
tes atacados y de rehabilitar las bocas dafizdas, siendo esw=
ta solucidn ineficaz puesto que se deberian de utilizar las
medidas restaurativas como un complemento de un servicio =

fundamentalmente Preventivo.

Hoy en dia se disvonen de -mchas medides preventivas
para disminuir el efecto de las infecciones sacteriancs gue
atacan y destruyen los dientes de los seres zumanos, medizan
te la aplicacidn adecuada de programes preveativos se pue-

den evitar todes & czsi todas lag lesiones cariosas y --
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cnundo eatan nresentes es posible atenuarlas o contro

larlas en gran parte,

ne. de las nedidas vreventivas es la utilizacidén del
Fluor,pero no se debe olvidar que ningun agente preventivoe,
como lo es fluor,ni método aislado controlard con seguridad
la aparicién de la enfermedad sino la combinacién de varios
procedimientos pernitirédy que los nacientes consigan un con

trol excelente y una buena salud dental,

La intencidn del precsente trabajo es de interesar al -
estudiante y al profesionista para que anzlice la inminente
necesidad de tener y desarrollar criterios preventivos den

tro de la carrera sobre todo en la préctica diaria.

Al analizar los diferentes mecanismoe de accién que =
provoean la caries dental y estudiar los diferentes elemen-
tom que componen el esmalte,tendremos las base§ necesarias
para formzr un ¢riterio adecuado para la mejor utilizaeidn
del elemento Pluor en sum diferentes compuestos que benefi
ziaran ao solo al paciente gue ' gcude a consulta particular
8ino lograr el ideal de que estos beneficios sabarquen a la
mayoria de la poblzcidn infantil & quienes irdn dirigidos

los programas preventivos de salud dental institucional,



CAPITULO I

Historia y Actuslizacidn del Fluor
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El Pluor es un gas metaloide,diatémico, de férmula ?,
y simbolo "P" j;es el primer elsmento de la familia de los —
alégenos,es mas pesado que el aire,de color amnrilllo verdo
Bo,color sofocante,irrespirable y téxico,posee gran energia
quimica. Se combine directamente con todos los elementos a -
excepcidn del Oxigeno y los geses nobles mas livianos como -
son : el Helio,Neédn,Argdén ; a temperaturas elevadas y tame
bién ordinaria reacciona con numerosos compuestos particular
mente los 6rpgiuicos transformindolos en fluoruros,tiene una
masa aténica de 19,su densidad es de 1.60,el puato de ebulll
cién y de fusidn es de -188% y 223°¢ respectivamente,con —

némero atémico 9,

El Pluor es el mis electronegativo de todos los elemen
tos por lo que se cncuentra libre en la Naturaleza,componien
do al rededor de 0.065% del peso de la corteza terrestre,—

siendo uno de loe principales en ordea de abundancia,

Combinado en forma de fluoruros ocupa el 17 lugar,en~
contrandose en el agua de Mar,en los oJjos de agua votable,
en yacimientos minerales de calcita o espoto~fluor,que son =

considerados como la fuente mes importante para su obtencis&n

Los primeros estudios sobre la gqufmica del Pluor eon,'
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quizd, loa investigedos por Maragraf en U763 v Sherle an -
1771, Bate Altimo =5 Zenerzlments reconocido como 21 descu-
bridor del Pluor,encontrd qux lz reaccidn rapato-fluor (

fluoruro de calcio,calcita), y dcido sulfLiico producian el
desprendiniento de un deido gaseoso que era el dcido fluor-

hidrico .

La noturaleza de este dcido se desconocid durante mu-
choas afios debido a que reacciona con el vidrio de los apa=-
ratos quimicos,fornando dcidos fluorsilicico, nunerosos —-—
quimicos trataron de aislar el Yluor hasta que Moissan en
1886,mediante la electrolisis,en una célula de vlatino lo 1o
gre. Sin embargo,la mayor{a de las investigaciones concerni

nientes a este elemento no se realizaron sino hasta 1930 .

La presencia del Fluor en matriales bioldgicos ha sido
identificada desde 1805, cuando Morchini demostrd$ la presen

cia del elemento en dientes fosilizados.

El Pluor ge ha utilizado en diferentes campos de lz in
dustria como por ejemplo: como aislants =Léctrico,zomo Tetrl
gerante en forma ds freones que son coapuestos de Cloro,Can-
bon ¥y Pluor sisndo éstos excelentas refriperantes; =l plésti

co conocido como tefldn,es un compuento de noléculas gigan



tes d= fluor vy cnrbono siendo muy resistente 2 1o necidn

de muchos productos quinicos., Dentro de 1u Medicina se em—
plea en soluciones &l 2.0% en zgua(fluoroforno), para el -
trataniento de Tuhcrculosis y Tosferine,adenas como anestécl
co en foruma dGe ges inorgdnico como ellialotano ¢ metoxifluo-

rano,este gas al aplicarse es parciclmente metabolizado na-

ra der iones de fluor disponibles.

La eplicacidn terapéutica del Fluor se registra en
1874 ,curndo Erhardt vnrescribia pastillas de fluoruro y po=—
tacio a las mujeres embarazadas y a los nifios. En 1894 Ma-
riano Ruiz,comno profesor en Chiapas,decia que la fluorina -
( Pluor natural de Caléio), era lo que hacia que el tejido

dentario adquiriera durezs,

A finsles del siglo vpasado Crechton, Brown y Michel -
hicieron referencia al valor de los fluoruros -y la primere
mencién del " eomalte motendo" que es hivoplasis endémica —
del esmelte del diente proviene de Fager ( 1901 ),. A ovrin-
cipios del siglo XX MeCallun,notd los cambios vroducidos en
los dientes de rata al adninistrérseles dosis nasivas de
fluoruros,encontrando que los incisivos sran wuy duroes y fqé
giles y que cambiaban junto con los molares de forma y de —

colox,



En un reporte hechoren’1929,¥ckey efirmé que las cow
ries eren inhibides por las misma aguas que producisn las =~
manchas y vetas en el esmalte, es decir, Lo que llamzmos -
fluorosis. En 1931 investigndores de la Universidad de Ari
zona,demostraron que lo suver abundanciz de Fluor en las A=
gueas de dos pdblaciones americanas,era lo que causaba que -
las personam que habian nacido y vivido largo tiempo en eses
localidades tuvieran esmalte moteado y Dean al estudiar Lss
posibilidades para desfluorar el ogua de estos lugares,se «

encontrd con la falta,casi total,de diantes carisdos: -

Existen dos tipos de fluoruros; los drgdnicos ( fluor_
acotatos, fluorfosfatos y fluorcarbonos),y los inorgénicos.
Con la excepcidn de los fluorncetatos los otros fluoruros -
orgdnicos no se producen como tales en la Naturaleza, los =
fluoracetatos y fluorfosfatos son zcetuadamnente téxicos;los
fluorcerbonos son inhertes por la unién fluor-carbono y tie

nes baja toxicidad.

Loa fluoruros inorgdnices se clasificen en solublsw, ~
insolubles ¢ inhertes., Entre losz priumeros se encuentran ¢l -
fluorure y fluorsilicato de sodio,que se ioniza cesi totale

mente,siendo por dsto metebolicamente activo.



£l fluoruro de calcio,la criolita y la harina de huewm
gson formas insolubles de Fluor siendo parcinlmente metaboli-
zables por el organismo. El fluorborato y exsfluorfosfato de
potacio son tipicamente inhertes y se elimninan parcisl y to-

talmente por medio de las heces.

Los fluoruros ingeridos sistemfticemente y aplicados -
tdépicamente véon la base escencizl de una buena 0dontologis
Preventiva, La ingestién de los fluoruros varia en cada ver
sona de acurrdo :a la concentracidén en el agua,sus hdbitos
de dieta y su edad . Todds los alimentos,ya sean de origen -
animal y vegetal,contienen diferentes concentraciones de =
_fluoruro,siendo los alimentos de Mar los que lo tienen en =
cantided relativamente alta, El thé una vez hervido tiene -

une concentracién variable entre 0.9 ¥y 2.5 Ppm .

Todo depdsito de agua tiene algo de fluoruro,el agua -
de pozo contiene grandes concentraciones en comparscién de -
las agues superficinlem,que tienen wcrenzs vestigios, El agw

ds Mexr tiane 1.4ppm.

Dada sste abundacia de Fluor «n los alimenfos y agun
es practicemente imposible una deficisncin de fluoruros,per

le gran mayorfa de la poblacidn mundinl no estd insiriendo -



cantidedes Sptimms de Fluor para prevencidn dental.

El floruro se absorve en el torrente sanguineo a tra-
vés de la pared del trdcto gostrointestinal,a traveés del es-
témago ¥ en un srado mayor a traves del intestino delgadoe
cuando es ingerido en pequefias ddsis y en una forma soluble
ionizada,ls absorcidn es wds rdpide, EL fluoruro también ecn-
tra en el organismo & través de los pulmones por lo que -
les leyes de proteccidn del ambiente exigen ahora filtros a_
decuados en fAbricas donde se utiliza este elemento en sus -

procesos de produccién.

Cuando ha sido gbsorvido el Pluor,la mayor parte se =
deposita en huesos § excreta a travds de la orins. Dependien
do de la edad del individuo y sus antecedentes‘de ingesta de
Filuor asf{ serdn las cantidades depositadas & excretadas, e
gente jéven,activa en fase Qe crecimiento,cuyos huesos se es
tdn remodelando y los dientes se estdn mineralizando,deposi-—l
ten mas fluoruro en el esqueleto y en Llos dientes,pasads la
edad de los 50 aflos muy poco Pluor s« incorpors a los huesos

excretdndose el adicional por los rifiones,

El 95 % de la cantidad de Fluor ¢n el cuerpo se encuen
tra en el eaqueleto, este porcentnjs corresvonde aproximade-

mente a 2,6,grms. En lo sangre,en 1la saliva y en los tejidwms



blandos el fluoruro es zuy noco retenido,la concentracidn —
normal de fluoruro en wnlasma sanguineo es de sélo 0.1 pnm
encontrdndose combinodo; solo cerca de .02 a ,05 ppm exis—
te en forma de ion fluoruro. La concentracion de fluor en 1n
saliva es anrecianblemnte menor a le del plasma sanguineo. M
los conductos sakivales estimuledos,la concentrecidn es gene

ralemnte de 9.01 2 0.02 ppm.

Lo historia de ingesta de fluoruro influye directument
te en las cantidades retenidas y excretadas,uns persona con
unc ingesta baja y continua dc¢ Fluor al mudarse & una zona -
de fluoracidn Sptima va ,inicialemnte,a retener nayor centi
dad de fluoruro,€sto continuerd hesta que alcanza un estado
de equilibrio,cuando la ezcrecidn a través de lo orina se am

proximeala ingesta de fluoruro.

Bl fluoruro es excretade o través de la orina,las he=~
ces fecales y la transpiracidn. La orins sirve como un exce
lente indicador de la ingesta de fluoruro en adultos y nifics
gue tiene un bzlance adecucdo de éste,existe unn relacidn ai
recta entre la concentracién de fluoruro en lc orina y el =
contenido del nismo en el zgua bebida, Cuando la concentrie:
cién de fluoruro es minima ( O a 0.2 ppm),la concentracidn -
del fluoruro en la orina serd entre 0.34 y 0.38ppm. Esto re-
flejz la ingestz en alimentos y bebidas, a pesar de aque se -
npierde poco fluoruro a través de lo transpirecidn, en tempe-

turas elevadas es anyor Ln excrecidn por esto via



n

Los fluoruros vueden ser téxicos curndo se absorven o
erandes cunticndes dependiendo de la ddsis v 1la duracidn de
da ingesta,en el hoabre se hon registredo 3 tinos de lesio—
nes como resultado de una sobre ddsis, El envensnanisnto se-
vero se considera curndo un adulto promedio ingiere entre -
2.5, ¥ 5 gas de fluoruro de sodio nresentdndose la muerte -
entre dosy cuatro horas, la siniomatologia orevia 2 1o muere
te es: vémnito,dolor abdoninel severo, diarrea, convulsiones
y espasmos,desmayos y estado de coma seguido de muerte., Su

tratamiento consiste en administrar gluconato de calcio y -

de lavado de estdmago ounado el tratamiento de schok.

La fluorosis severa consite en la inhalacidén de pol=e
vos de Pluor por una lapso de tiempo prolongado ( de 10 =
20 afios ), que produce hincrmineralizacidén del esqueleto, ~
exostosis de huesos y calcificocidén de licamentos. Las de=
formociones mas comunes que se¢ observan por una fluorosis =
severs son: deformacidén de caderas y rodillas u fijacidn -
del pecho en posicidn de inspiracidén causada por calcifica-

¢ién del cartilago.

Debido a que el ameloblasto es la célula mds sensible
al Pluor, cucndo hay exceso de éste produce esmalte motecdo

observzndose como manchas blsnces opacas en el egnclte, pe-
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ro a medide que se acumula la Gdsis de Fluor,otras célulasy
tejidos comicnzan a mostrar su respuesta por ejemplo, 8 ppm.
en el ~pus puede producir osteoesclerosis en un 10 %4 de =
las personas expuestas durante mgchos afios. Concentraciones
de 100 ppm. son responsables del retraso en el crecimiento -
de animales y 125 ppm.,cousante de meles renzles y de tiroi

des.,

los efectos de intoxicacidn crdnice por Fluor sobre la
estructurs del esmalte en formacidén , lo menciona primeramen
te Eager{( 1901 ),Black y Mekay que lo denominan "esmalte mo-
teado " ; ellos definieron esta anomalia como "la presencis
de manchas blancas,pequefias 6 puntos marrones § amarillos -

irregularmente diseminados por la superficie del diente",

Smith, Lantz, Churchill y Velu ( 1331 ), relacionaren
el ccinlte moteado y la presencis de Fluor en el agua pota=-
ble; de 1935 a 1937 Dean y Elvone demostraron una relacién -
cuantitative entre lo concentracién del fluoruro del egua y

la intensidad del esmalte moteado.

Existen en ¢l mercado gran veriedad de medicomentos ——
fluorados por lo que se mencionmaran equellos empleados con -
fines distintos e la carioprofilaxis y a2quelos utilizados en

vrevenir la caries dental,
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En ¢l primer srupo catan los cnestésicos fluorados que
son coapuestos orcdaicos gue se hun siatetizado y estucindo
para su posibole copleo,coio zucstesicos generales 3 locrles
por su gran estabilidad y su relotive inflanabilided, teaesm

nos el €ter trifinor--tilvihilico v 1 $rif uor-7,2-hrano~

cloroctiino .

Ciertos éteres fluorados de la glicerina e hin nbili-
zodo oo welnjiate asenlar, ciertas aninas fluoradas cono
ar ntes simpaticomiméticos y diversos derivados fluorados -
de la tiosina y de 1r. frailalenine como sustancine terapéu~
ticas en trastornos tireideos,

En la Quimioterépin del Cfdncer se hnn ensayado con =e
cierto éxito las pirimidinas fluoradss, los fluoracetatos,
la fluorocolina, el dimetilazobenceno fluorado y otros com~
nuestos orgdnicos fluorados.

Otras aplicaciones de los compuestoz fluorzados los te
nemnos en insecticidas,bactericidag, antipalﬁﬂicos que debi~-
do & su naturaleza quinica, el fluor que contiene es metabo
licamente inerte por estar ligedo directzmente al carbono.

Diversos investigadores han propuesto el uso de dife-
rentes fluoruros para reducir la hipersensibilidad de la =
dentine, Bn 1943 Hoyt y Bibby,utilizeban con buenos resyl-
tados, una pasta de caolin con un 33% de fluoruro sddice: 0
tros autores ( Rieke ¢1 1945 y Maannig 1961 ), habian conse-
guido resultados andlogos con el uso de fluoruro sdédico en
una paste o en solucidn acuosa; Sienan 1960, Léfkowitz, -
Burdick y Moor en 1963 describieron la aplicacién de fluor
ruro sédico por iontoforesis, y Collins en 1962 y Jensen en
1354 aplic:a dentifricos o base de floruro sédico y fluoruro



14

eotanosso nor ese mdtodo. Pero hen ntbido enzayos in vivo e
in vitro quc han denostrado que 1l iontoforesis es ineficaz

orobable aeate o lo gron resictencin eldetrice del esanlte.

Taabien se hon capleado con éxito el fluorsilicuto -
gédico vy un fluoruro orainico, Debido o aur los crafenlos -
de le centino peraiten ¢l wrso de nuuerosos clensatos entre
ellos el Pluor,se estime que con estos truteniontos solo pue
den llegar centiundes infines de fluoruro hoste 1la pulpa,
puesto quc el ion fluoruro tisne unc elevadn electronesrtivi
dad es probable gque en su zsyor varte quede fijodo quimica-
mente a los componentes inorsinicos de los tejidos duros den
tales,

Entre los fluoruros utilizados en prevenir le cories -
dentol tenewmos los tdpicos r los ingeridos: los tdépicos son
soluciones brstente concesvredns de fluoruro de sodio,de es-
taflo, asocinciones fluordcido ortofosférico y monofluoruro -
fosfato sédico,los cusles, segin virios rubtores,hrcen dismi~
nuir leo incidencia de crries entre un 40 y 604,

L2 anlicacion tépice de estas solucionss se hacen por
lo general en consultorio dentel y ¢l wiecto protector depqé
de del método de aplicacidn y el tieapo entre une aolicacid
y otra.

Los enjucgues bucales son solucionrs de fluoruro de o
dio y cstafio con mayor concentrocidn our los soluciones =
picas que hrn ¢cado resultcsdos, nero no se ho estoblecido si
le reduccidn de incidenci: de caries es cn un norcentzjs mae
yor & wmenor,

Un zel libre de soun,con gabor v ua 9.4% de fluoruro -
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catnnoso de carboxinetil ceclulose cde sédio v glicerina e -
obtro neuents tédnico. Tos eolucionre y celes de fludsruro y —--
fosfrto rcidulrdo ( APF ), don unte toese de reduccién veric-
bles entre 30 7 50%.

Lins nostos profildcticts con fluoruro freilitnn Llr o=
pliencidn dinrie y autoadticn de fluor,sun que sol) se bene
ficien cauellns nersonss aque se cepilleon con regularidad y
constrncin,aden’s este método debe complement: rse con nnlie
cociones tdpicrs y revisionss periosaicos,

Une dc lns formas ingeribles, es 1o dosificucidn sos-
tenide y continuada de tablet = o5 gotns que contenson fluoru

ro debiendio prescribirse a vartir del cuarto mes del embs ©
razo,y & los nifios desde cu nneiaiento hrste los 13 rilos. B3
tos preparados vienen tanbién en sregesas masticebles losrane
dose con esto una accidn mAxime de prevencidn,debido n que 1

al chuvsrse o nnsticarse cestoe ecn contneto directo con log =~
dientes,

Las sales es otra forma ingerible y tdépice dr nreven-
cidn ., Eariquecida con yodo,se hanutilizado yo con buen é..
xito nara prevenir cl bocio. En Suiro se loprd introducir -
sal comercinrl con 200 Mg de fluoruro sddico/¥g lo aue co=-
rresponde a 90 Hg de Fluor en forme de ionfluoruro, Como el
consumo dicrio por edulto,cn Suizs, es de unos 7 gr.de Sal,
esta aporta como méximo 0.63 mg de fluoruro diario , siendo

deasde luego la ingests, en nifios y loctontes, mucho aenor.



CAPITULO I

Composicidn Fisien-Quimica del Esarlte
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Bl esmnlte ¢s el tejido protector de toda 1l superfi-
cie de la coron: de los dientes,tiene un espesor que en 1w
clispides de melores y wremolares zlcenza un grosor que vo -
de 2 a 2,5Mn, adelrzzdncose acia abojo haste llegar ol ni-

vel del cuello dGel dients donde se encuentr, cesi como " fi-

lo de n=avaja®

De los tejidas que componen ¢l diente,c¢l esmnlte es el
dnico que se forma por entero antes de la erupcidén. Es asi -
mismo, el tejido mésc duro del cuerpo hunzno y su durczs va-
ria entre la apatita ( ndimero 5 de la escola de Mohse), haste
1z del topacio ( nimero 8 de la minmn escala),

Cuzndo el esmnlte pierde su cimiento de dentins sann -
se vuelve quebradize debido 2 su estructurs especifiecn, El -
color de la corona cubierta de esmalte veris desde el blanco
amarillento hasta blanco grisaseo; esta colorocidn se dcbe &
las diferencius de traslucides del esmalte, de modo que los
dientes emarillentos tienen esmalte muy treslucido y los
dientes grisaseos tienen esmolte opaco. Lo treslucidez 4§ om
pacidad se puede deber a varisciones en el grado de colcifi
cacién y homogeneidad del csmolte.

L2 estructurs fisica del esmalte ha eido estudizds utd
lizendo de mzners principel 1o microscopia ordinsria, lo —
microscopia con polarizacibn,la espectrometrim infrarroja,
la difraccidén de royos " X " ,leo difraccidn electrdénica y Ir
nicrosconia electrdénica, Les técnices pticns no son de con
fier debido a qur los cortes de eszalte son sienmpre de mis
de 20 aicrrs,solo sirven pors obtener pruebls indircetes de
estructurs submicroscdnicrs.
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Durante estos dltimos nflos ha gido sugeiido un nuevo -
concento de 1la arauitecturn del prisme, que al parecer esti
su”lrntondo al concepto mdés tradicional de una estructurs de
esnelte en que intervienen prismas, sustancia intrn.pr'smé‘tg‘._
ca y vaina del orisma,

A continuccidn se exnlicor:s el coacepto tradicionnl g
genercluente aceptado y el ‘concepto actual, EL1 comnponente —
prianrio del esm~lte, nunericamente tenemos que e¢n los prims
ros olarss ge ha celculnde un numero Ge 12 millones de pris
mrs  © 5 milones en low insicivos laterales inferiores,

Los prismas siguen un camino en esvirzl desde lz unién
deatino-c cnd¥iice heete lo cuperficie el Jdiente; 1o longi-

tud de la meyoria de les prismas es mayor del espesor del -
esmalte debido a su direccidn oblicua y ondulzds,

Por lo general,los prismas gue se encueniran en Zones
cervicales smon mis cortos que los encontrndos en las clspi-—
des de los dientes, siendo su didmetro aproximndo de 4 2 5«
micras, pero este cifre var{a puesto que lo superficie exter
na del ssmalte es mayor que la superficie dentinarie donde ~
se origina el prisma,

En 1837, Retzius descubrié por primers vez,los prismes
del esanlte,comunmente su espectro cristalimo claro permite
2 1la Luz vasar o trovés de ellos y en corte transversal se -
observon aproximademente exagonales, vecro también los encon_
tramos redondos ¢ en forms de arco. Esta dltima formo es si-
milar sl disefio de escomas de peces, la estruccturc de los -
elcaentos que formon los prismas del esnnlte, como la matriz
orsdnica del mismo y su componente crisirlino,se han estudia



dn con microscopio electrodnico.

L2 ntriz 6 red orrinica,semin se observé,es de carno-
ter protéico y 1o confirurrcibn cristuline corresponde & 1a
avatito del vrismz. Los cristnles de avnatita eparecen como -
cintes y se oricntan con sus ejes longitudincles en sentido
aaroximrdamente prralelo al eje longitudinnl del prisma nero
este disposicidn en el intwerior del priema,muestra diferen-

ius hosta de 90° en relacién 2l pluno sxinl del vrisme.

Les medidrs de los cristclitosdel esmelte en desarro-
11lo toman la formo de barras o plagquites y adn no estan de ~
acuerdo los investigodores en 1o magnitud de anchura, pero
oscila en 350 y 250 R. y su longitud se encuentra entre 120
a 2100 %

El prisma del esanlte se encuentra rodeade de uno ca=-
pa delpada que muestra un indlcc de refreccidén diferente; -
me tifie con frneilidsd y muecstra resistenciz o los dcidos, -
esta cava recibe €l nombre de vzina del primme y contiene -
mae sustonein orgénica que el mimmo prisma. Pero se ha de-
mostrado que estz estructurs o menudo c¢s incomplete, debido
o que ln sustoncis intraprismdtica separs o los prismss u-
nos de otros, siendo esta separacidén minima y en algunos reo
giones del esmalte no se encuentran presentes, '

Como ya se ha mencionado, los priemss sifucn un codi-
no espiral desde lo unidn dentina-esmnlte hasta 1n superfi
cie del mismo y los prismas que formon log fisuras y las fa
sitas del desarrollo como los de la superficie oclusal de =
molares y premolarns convergen hecia afuera.

En una seccidn tronsversal del curso en espnirnl de loo
prism~s,se puede observar le formacidn inicirl de lss caprs
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del esmalte,en las cuales todos los prisans corren en la -
mizma dircccidn . Esto dd origen e luo tparicidn de les vai_
nos  Hunter-Schreger, que son fejos elternus oscurcs y claw-
ros, de anchuras variables que se encueantran por lo regular
en la mitoed interna del esmelte.

En microsconio con luz vnolarizada los nrismas parecen
comno si estuvieran segaentados; esta segeinentacidn ha sido -
llameda estriacidén transversal porque los prismos verecen s
estar segementadon cn partes de 4 o 6 micras de longitud em
sproximndamente, por lineas trensverszles regulares, Como -
esta longitud es aprorinadamente igual a la anchura de los
prismns, los segmentos tiene aspecto de cajitas, Le nateria
orgdnics. de esta estriaciones transversales apsrecen mis ri-
cas que en el interior del prisma y menos radio-opacas,

El microscopio y la difraccién electréniea hon d=do wm
nuevo concepto para describir la anatomia microscdépica del
osmalte dental. En un corte transversal los prismes tienen -
el aspecto parecido s 1la figura de un ojo de cerradurn, sie
do 12 parte redondas ( cabeza), de unos 5 micras de didmetro
y la distancia que hay de la cabees hoste el extremo de la
cola es de 9 micrasi.los prismas siempre estan orientados -
-de manera cue la cebeza estd dirizidza hacia la superficie de
oclusidén del diente y lo parte terminal hueio la superficis
cervical del nisme.

Dentro de un prisma los cristalitos no son paralelos -
y& gque 1n region de la cabeza los lorgos cristalitos vareci-
dos 2 places esten orientados eproximadanente con sus ejes -
longitudinrles en la direccién del ejc del prisma, pero en
la regidén terminal los cristalitos estan casi perpenticula-
res a1l eje longitudinal del mismo,
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Meckel, Gricbstein y Nerl han construido un uodelo —
tridimensionnl de¢ wrigans de esaslte en forna de ojos de 11
ve auc auestren que el sspecto de los prisacs veris en dife
reates dngulos de 1o seccidn decl plono, practiconente todon
estos diseifos corresmnondientes a 1ln contruccidn tridinensio
nal han sido encontricos en verios investiareciones de core-.-

tes de esmnlte real con el microscopio electronico.

En cste conoepto de estructura la existencia de una —
sustanecin interprisadtics no existe y lu voine del »rismi eo
es en renlidad una region de bruscae discoatinuidod en 1o o=
rieatacidn cristoalina . Esto sge exnlico,en vista ae que ca-
da prisma del ecnoaltc humrno, es el resultzdo de 1z activie
dod de secrccién de 4 wmcnoblastos. Este concevto del oris
ma en forma de ojo de cerrndura, los crictoles estaran orien
tados paralelamcnte ol eje longitudinel del nrisma v perpen_

dicularmente & la wnrolongicion del anenoblisto.

Debido o 1x anotoaiz cel dGi nte es dificil ooteney —
esnalte excento de dentina,nero con la técenica de flotrncidn
de Many y Hodge se puede obtencr auestres del esarlte totrl-

mente puras vpare ondlisis aquiaicos confiubles,

Eat

-y

v téenien coasiste ca que uan vez nulverinzedo el -

diente,lns porticulas de cocarlte wds densus se introducen o
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w1z solucidn de brandforao-acetona que tienc una densidnd de
2.75, coao el esmulte tiene unn densidad de 2.92, sedimentas
rd durente lo flotucidn o lo centrilfusocidn, mientras 1o -
dentinn y el cemento ,menos densos,(2.40 y 2.03 resnectivas

mente),floteran sobre la suoerficie de lo solucidn.

Parc. el andlisis quinico se utiliza especirlemnte las
técnices de espectroscopia infrarroja v el andlisis teérmico

diferencial, ami como lu termogrsvimstrin.

Un diente no tienc unn solacstequiometria quinice =
constante pues ho sido constifuido y formado por un indivi-
duo genético y bio-quimico dnico y por esto puede ser tan w
riado como 1o Haturzleza Lo permite,ye que se ven influen-
cindos por l= hcrencia; los factores ambicntales,edad,esta-

do de Salud de 1o persona, etc.

Principolmente el esmelte estro formedo por clementos
inorafnicos y agua. Los coanonentes inorginicos son particu
las de hidroxianctita con coarbonntos y otrrs sules 2bsorvi
das o cristolizedas intersticiclemnte. Sc eacuentren adenns
en menor proporcion otras elenentos como corbonztos,mernc e
sio, cloruro, estroncio, y huellis de celementos coataminsne—
tes en 1a formacidn del esmelte como son el estroncio,fierr

zinc, cobre, buorio, etc,
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En lo reiorente @ los conponentes orgdnicos,sc ncuen-
tre que los proteinas son «1 princip .l mnteorial en el ssacls
te correspondiendo aproximadzmente un 3% del totnl de su cun
posicién. Los muninodcidos coantenicios en estas proteinas econ:
la arginina,el dcido glutdmico, la histirina, lo glicin~, I

valine, metionina, luisina y tirocina.

Los cerbohidratos en el esm2lte humano se encucniran
en proporcién menor 3l 1% y ecstan constitufdos nrincinilmen
te por 1la galactoma. El contenido total de lipidos es de ~=
0.6%, Entre la red cristelina y 1s matriz orsdnica del esmrl
te¢ sano se localizan espacio= libres que contienen oproxime-
demente de 2 & 3% de agua. Hay oue hacer notar que nun 8 ==
200%C . de calentamiento no se deshidrata el esmalte dental
y as{ también utilizande le reso;uncin magnética nucleor el
agua contenids en el esmalte no muestra congelacidn e 10% -

bajo O,
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. Mecanismos de Accidn
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El esmlte cosno ya se he diche, es el nrs duro de los
tejidos humnanos: éuando estd formado por completo es acelu—
lar, obasculer, cneubtrsl y completcnente desprovisto de fow
cultndes de autoreparzeidn y cs agui conde la lesmién coriom

tiene vrincipio.

_ Lo caries dental ¢z un. safermedad de los tejidos e
calcificados de los dientes, es un proceso lenio y coutindo

e irreversible que destruye a los tejidos dentarioes,

Patologicamente la caries comienza con un=z desminiral#—
zacidn superficial del esazlte, 1z enl continda 2 1o large
e los prismos del esmalte y 1llegn 2 12 unién cdentino-esmal
te, 21 llegar a esta unidn 1o carice se cxticnde loteralmen-
‘te y hoeiz el centro, en 12 dentinc subyéccnte y toma unn
forma cdnica con el dpice haciz la punta., Ademds de la des
mineralizacién el contenido protéico del diente sme va destxu

yendo; esto sucede principeluente en la dentina.

~ Los tiibulos dentinarios quedan infiltrados de bacte;q.
rius y sc dilatean a expeasas de la nmatriz interyscente, El -
ablandamiento de 1la dentina precede a la desorgunizacidn vy -
decoloracién que ternina en la formseién de una mase coseo

AN Y CANPCOSR,
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Una zayor desinteéraéidn disninuye las cisoides y teji
do scnos con lo cusl se producen fracturss mecundarias y en:
sanchuniento de la cavidad; si coantindia emte proceso le cra
ries se extiende 2 la pulpz y destruye la vitalidad del dien
te pudiéndose producir por via hemdtica infecciones a distm

cia,

Para explicor el mecanismo de la caries se han propues
Yo varias teoriasjcciertosm investigadores sostienen que la
cariee surge en el interior del diente; otros, que tiene e
su origen fuera de él. Otros cutores relacionan las caries
con defectos estructursles 3 bioquimicos en sl diente é a wm
ambiente local propicio. Algunos nds, pienson que 12 matriz
orginica c's el punto inicizl del atsque, 6 consideran que -
los= prismas del csmolte ez donde principia la coaries, lLas -

teories considerad-s como principsles son:

Teoria Quinico-parasitica
Teorin Protcolitica
Teorfza Proteolisis-quelacidn,

Estas teorias son las que han tenido une amplia acep—
tacidn pero,existen teorias que han quedsdo relegodas sz sis
autores. Fl comin denoninador de estas teorios es explicar;
el mecanismo de accidén de 1la cories, basandose en las propis

dndes aquinicas y firicas del esmalte y la dentina. Pero di-
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fieren srinciprlaente en zuher ¢l tipo & tizos de b-cterirs

-

qus cousea Lo disolueidn del disnte o Lo difercales dccnns-

nisnos medicnte los cunles son retirmdoes lig svles alacrnls

Peoris Quinico-rarnpitica.— Miller fue quien l: enun—
cié @ finoles de 1390,: "lo cesintesrneidn dentnl e cunc
enfermedad quinico-parasitice constituida por dos et nns -
netnmente acrcados: descoleificicidn o zadblandnniento del -
tejido v la disolucidn del residuo re»lindecido. Sin emberm
en el c-.s0 del eamnlte,frlta 1n sesund:: et=pa nues 1o cescdd
cificzeidn del mismo no significa su totcl cestruccidn ". In
causz era interpretada como sigue: todos los aicroor winismoe
de 1z bocs huazana gie poseen el poder de feraentacidn fcide
de los alimentos pueden tomar porte y de hecho la tomnan en -
la produccién de 1o primero etapa de la cories dentnl vy tomw
dos los que noszeen unt accidﬁbpeptonizante ¥ digestiva sobre
sustancias clbuminosas pucden tomar parte en lo segunda eta
pa.

Posdik y Hulchinson rpusieron de actusnlidad 1o teorio -
de que 1la inicineidn v ¢l prosreso de uni: lesidn de corics,-
requieren de 1o ferientocidn de czdcares en el sarro dentel
( tértero dental ), o debnjo de £1, la vroduccidn insitu de

fcido ldctico y Ge otros dcidnz ddébiles,
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La noturclezo seaigeriaennle del esanlte en dientes vie
vos proviecin 1: penetroeidn de 1o earies, al igusl que los -
combios Tisicos y guimicos del =ismo =gmalte duronte 1o vida
del diente, por lo tznto, se identifiea o lo caries con una
serie vspecifica de rsacciones que se hasan en le difusidn -
de sustoncins por el csmnlte, Estn difusidn tiene una direc
cidn v telocidad de migracidn y vorece estar influida por m
misma presién dependiendo princip-lmente del tamzafio de 1la qé
lécula y de su dirferente concentracidn; les lineas de concen
tracidn de la caries son principaluente por las veinas de e
barras y sustancias interberras formadas por cristoles de =

apatite con relativemente pcca materia orginice.

La superficie del esmelte adquicre madurecidén cucndo -
esta el diente expuesto'al armbients bucal, esta madurscidh
trae como consiguiente s2les para el esmelte que lo vuelve
mas resistente a los dcidos, =i este capa de meduracién pQ
posteruptiva no es demaciudo cdensc o impermeable, los dcidom
tendrin que penetrar o una profundid=d conciderzble para em
contrer crictales de apatita susceptibles de disolverse: asi
1le superficie podrin muntenerse inticta mientras las cupas -
mas profundes se vuelve acuo-solubles i producen la minera

lizocidn carscteriatica de la ceries inicial,
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Peoris Prateoliticr.- Gotlleb es el gue propone esta
teoria que tiene vorirs modificeciones y obsgerve s la mniris
orgénice del esmalte como 1z llive nora lo iniciucidn y pe~
netracidn de 1ln cnriea dentol, Bl anec: @i 1o de neeidn en re
mejeate © 1i# nnterior teoris (Quiamico-prrisiticae), los micro
orgrnicnos resnonsnbles en luger de ser acidogeénicos sericn
rroteoliticos y se les atribuye la descomposicidn de protei
nrs, al degrodorles hey una cierte produccidn de dcido el -
cucl zyude © le desintegrscidn del esmzlte pusstos que invode
Y destruye los eleuaentos orginicos del nmismo y tambien los ~

de la dentina.

La pigmentacidn emcrille, con fornccidn de dcidos o =
sin ellos, denota verdadera caries y la accidn de los dci-
dos solo produce esmclte cetdceo y no verdadera caries: on-
tes bien los dcidos forman una barrera contra la extencidn
de la caries contribuyendo asi al desarrollo del esmalte =
transparente que es el resultado del desplezamiento interno
de salés de calcio, Estas sales por la accidén de lo dcidos
se disuelven y una parte va a la superficie mientras que la
otra parte de las saleé penetra en las capas mas profundas
en donde son vwresipitadaes con la formacidn del esmelte trams
parente hipercalcificado; quedgndo as{ impedides las viss de
invacidn microbiana por la obstruceiédn producida por el au-

mento de calcificecién.
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Friebie interoretd la face microscdpica de caries =-—
cono un vroceso que entrefia una alteracidén progresivae de -
1o qatriz orgdaica y uaa -royeccidén de microorganismos en la
sustancia del diente, todo esto ocurre antes de le ruptura -
vigible en 1a continuidad de la superficie del esnalte. La -
V&espoliuerizacidn de lo metriz orsaniea del esmalte y denti
na causada por enzimas liberadas por bacterias proteolitices
se identifica con el mecanismo del diente y los dcidos for=
mados durente la hidrdlisis de proteinas dentales ademas del
traumatismo mecanico, contribuyendo a la pérdida del compo-

nente calcificado y por ende, a2l agrsndamiento de la cavidal

Pincus relaciond la actividad de caries por la apci&:
de  bacteriag sroductoras de sulfatasa sobre las microprotef-
has contienen grupos de ester-sulfatos; después de la libe~
racién hidrolftica de los volizacdridos, le sulfatesa libere
el sulfato enlnzado en forma de 4cido sulfirico,éste dcido -
disulve el esmalte y luerso se combino con caleio pera formar
el sulfato cdlcico. En este concepto los pronios dientes ca
tiene las sustancias pera la nroduccidn de acidos nor las —
bacteriag, no se necesita una fuente externa de carbohidra:

to8,los camnbios que ocurran en lo estructuta orgdinica son -

priqaarias y los que ocurren en lo face mineral son secunda-—

rios.
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Los cortes histopatologicos de algunns regiones del -~
esmalte son reletivanente ricas en »roteinas y rnu~den servir
como conductos parz la exteneidn de 1o caries , ésto es el =
principal apoyo parz la teoria oroteolf{tica, sin embargo, -
esta no explica ciertas carcteristicas clinicas de la cari-
es dental como son : su locelirzacidn en lugores del dientey
especificamente su relacidn con hébitos de alimentacién y Ip
nrevencidn dietética de la caries, Tanpoco exnlice la nro-

duccién de caries en animales.

Teoria Protédlisis-Quelaciédn .- Schatz y sus colabora
dores ampliaron la teoria protecolftice a fin de adncluir la
quelecién como una explicacién de la destruccidn concomiten

te del mineral y lz mairiz del esmalte.

Esta teorf{a atribuye la etiologfa de la caries a dos =
reaccioneﬁ que ademas de ocurrir simultaoneamente estan rela-
cionndna; se trata de la destruccién microbianse de la matriz
brgénica mayormeate proteinada y la pérdide de apatita por =
disolucién, que por la accidn de agentes de quelacién organi
ca se convierten en productos de descomposicidn de la mnatrik
Los microorg:nismos quemtb}liticoa son los que inician el o~

tnque bacterieno descounponiendo vproteinas y otras sustzacise

orgfinicas en el esmalte;- desradando enzimaticamente los ele- —
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mentos protefnicos y carbohidratados de sustzncics que fore
man quelatos con czlcio y disolviendo el fosiato de calcioc -
insoluble. La quelecidn nuede czusar a veces solubilizacidn
Yy transporte de material mincral de ordinzrio insoluble, e
ta se efectua vmor la formacidn de enlaces covelentes coordi_
nados e interacciones electroestdlicas entre el metal y el -

agente de quelacidn .

Los agentes de quelacidn de calcio en los que figuran
anioaes, dcidos, amines, péptidos, wolifosfztos v cerbohidre
tos se encuentran presentes en los alimentos,lza saliva y en
el material de sarro y por ellc se piensa gque pueden contri_

buir al proceso de caries,

La teorfa sostiene que la destruccidén del diente pue=
de ocurrir a un ph neutro o alcalino puesto quellos micro-
organismos proteoliticos por lo general son mas activos =-—
en un ambiente alecaolino que en uno 4cido. Por esta razén la
micro flora dental bucal productora de 4éidos, en vez de o
causer caries, protege en realidad los dientes e inhibe y &=

domine las formas ovroteoliticas.

Teorfa Endbgena .- Fota teoria, expuésta por Cserney

manifeptabe que la caries se debe al trastorno bioquifiico w=
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que se obacrye clinicemente en ¢l couslbc y 1o denbing, toe
nicnée on inicio en 1e wilre, EL proceso, se supone, comien
za por influencia localizada en &l sighemo nervioso central
en relacién al metabolismo de magnesio y fluor de dientes -
a nivel individual, ésta exnlicaria que la caries ataque a

unos dientes y respete a otros. La perturbacidn del balance
fisioldgico entre activadores de fosfato ( magnesio ), e -~
int.ibidores de fosfatasa ( fluor ), en la pulpa, provoca que
la fosfatusa de ésto estimula la formecidn de dcido fosféri-
co el cual disuelve los tejidos calcificados; cuando el pro
ceso fisioldgico estd en edilibrio la fosfatasa de la pulpa
actua sobre los glicofosfdtos y los hexofosfétos formando -
fosfitos de calcio. En el proceso carioso no se encuentrs e
dcido 1éctico y sf,en cambio, casi siempre se encuentra dci_
do fosférico. Csefn& interpreta todo esto y afirma que el

écido.léctico no tiene ninguna relacién para el proceso ca=
rioso, gque la solubilizacidn de las sales inorgénicas del -
esmalte se debe a la-accién de la fosfatasa que produce L

lem de calecio soluble y 4cido fosférico libre.

la teoria Eggers-Lura atribuye la caries a la accidn
‘desmineralizante de la fosfatasas contenidas en lz szliva -
y flora bucal, es decir, que el investigador estd de acuer

do con Cserny sobre la causa principal de 1o caries , pero
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difiere en que el origen de la enzima proviene del exterior
del diente y no del interior de la pulpa . Le fosfotasa di-
suelve cl esnilte del diente por desdobler les sales de fos
fato y no por descalcificacidn 4cida. Segin esta hipbtesis
de la fosfatasa se explica la individual del ataque carioso
y €l efecto inhibidox de la caries, de los fluoruros y de s
los fosfatos, vero cabe aclarar, que la reaccién entre la -

fosfatasa y la caries no he sido confiraada plenamente.'

Las teorias que a continuacién se mencionan son poco -
fundamentadas con hechos cient{ficos y entre ellas se encuen
tra la teoria del @§lucofeno que sostiene que en el periodo
de desarrollo del diente la alta ingestidn de carbohidratos
provoca un exceso ,en el depdsito,de glucbdgeno y de gluco-p
rroteinas en la estructura del diente,quedando estas susten
cias dentro de la apatita del esuelte y la dentina en el e
perfodo de maduracidn de la matriz y esto aumenta la vulne:
rabilidad de los dientes al ataque bacteriano pues, los dei
dos del sarro convierten en glucdgeno y la gluco-proteina
en'glucoea ¥y glucosamine, estos son degradados en 401408 ==

desmineralizantes.

La teorfa Organotrépica sostiene que la caries no es

una destruccién de los tejidos deantales sino que es una en_
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fermedad de todo el 3rgano dental, sesun csta teoria, el wi-
diente es parte de un sistemnn bioldgico compuesto de Hulpa,
tejidos duros y salive; los tejidos duros actuan como una —
membrana ecntre la sangre y le saliva; la relacidén de inter-
cambio entre ambas dependerd de las proviednades bioaguimices
y biofisices de los medios y del penel activo 6 pasivo de I~
membrana . La saliva contiene un factor de maduracidén que —
une la proteina sgubmicrosecdpica y los componentes minerales

al diente, manteniendo un estado de equilibrio biodindmico .

El mineral, la matriz, del esmalte y lao dentina estiw
ran en equilibrio unidos por enlaces de valencia homopoler,
todo agente capaz de roaper este equilibrio causaréd cariese
Las pruebas de apoyo a esta {coria son extremadamente esca-

sas,

La teoria Biofisica postula que las altas capas de la
masticacidén producen un efecto esclerosante sobre los diens-
tes, independientemente de la accién de atriccidn o deterge:
te: los cambios escleréticos se efectian por medio de una —
pérdida continua del contenido de agua de los dicntes conec/
tado posiblemente con un despliegue de cadcnas de polipépti
dos duun empaquetamniento de cristalitos; la compresidn pro-

duce cambios estructurales cumentado asi la resistencia del
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diewte ~ los nmentes destructivos de 1z boca., Las dificulta
des técaicas pore provar el concerto de esclerosis por com-
presidn en ¢l csaelte, deja en entre cicho la velides de eg_

© teoria,



Fluor como iedio Preveativo
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No cxiote dudz sobre la eficacia anticeries de los -
fluoruros, ya sea que se tomen por via sictémica durante el
verioio de formnacidn y mineralizacidn del diente 6 aplicada

tépicanente desnués que cl diente ha sido formado.

El mecznismo por el cunl se incorpora el fluor en la
estructura dentaria, por vin sistémica consiste en el cambio
de un ion hidroxil por un ion fluor cuando los dientes esté
en formacidn en 1la etapa de mineralizacidn. Partiendo de la
estructura de la hidroxi-apatita se forma asi la fluorapeti-
ta que es una sal mucho mas resistentes; al Operérse este can
bio ionico se torna irreversible. En la maduracién preeruptl
ve de los dientes, las coronag parcialzente calcificadas es-
tan expuestas a fluidos circulantes que contienen una concen
tracidén relativamnente baja de fluoruros, en este concentrae-
cidn el ién fluoruro reaccionard con el esmalte sustituyendo
e algunos de los oxidrilos de la apatita, coastituyendo cris
tales similares a los formados durznte el periodo de forma—
cidén y mneralizacidn., La circunstancias favorecedoras pare

sta reaccidn son que el esmnaslte no se ha celcificado totel-
mente, siendo altamente reactivo y reeslativamente poroso y
adeunas, antes de la erupcidn, el esmalte carece de superfi-

cies que pueden impedir su reaccidn con el idn fluoruro.



Algruocionar lon dientes, conbiazn totalmente 1=s cir-
cuastancias nuesto oue se incormporan al esaalte clencntos -
quimicos de la sazliva que provovan la iaveraecbilided del -
tejido dental y lo hace mucho menos reactivo. Adeids el dien
te una vez eruncinsnado es cubierto nor peliculas orgénicas e
derivadas de la saliva, con otros materizles exdgenos todo -
lo cual forma uns esnecie de barrera que imnide 1a reeccién

del fluor con el esnalte,

Todo lo anterior da cebida al uso de soluciocnes de =
fluor concentrado, para provocar reaccidn en el esmalte. La
consecuencia de este uso es que en luger de la reaccidn de
sustitucidn de hidroxiapatita por fluorapntita, se produce -
une. reaccidn en 1z querel cristal de apatita se descounone y
el fluor reacciona con los iones calcio formamndo basicamente
una capa de fluoruro de calé¢io sobre lo supcrficie del diem
te tratato. Este tipo de reaccidn se preseante en todas las
aplicaciones tdpicas, ya sea gque se use fluoruro de sodio ,
fluoruro de estalio, soluciones aciduladas de fluornfosfato ,
monofluorofosfato de sodio.

Algunos zutores. han sugerido que parte del fluoruro de
calcio formado,reacci&na a su vez auy icataneate con los -
cerigtiiles de swstita cireulantes , 1o cu l result:ria la ~

sustitucidn de oxidrilo wor [luoruro (forazcidn ée # . aornpa



tita ).

Los necsnismoz de reduccidn de ceries o base de fluomm
ros que enseguida se enunciardn son hipotéticos yo sue no W
dos se pueden exvlicer a nivel molecular, algunos estdn ba
sudos en pruebas de laboratorio, otros en casos clinicos y1
alguaos con nerarente especalativos. Parz su explicacidn =
aencionryan cn tree crendes pamror:
I) Accidn sobre los cristales de hidroxiapatita -

del esarmlte;

Disminuye la solubilidad
= Mejora la cristalinidad
= Provoce la remineralizeocif
II) Accibn sobre 1= superficie del esmalte:
= Baja la energia superficial libre
III) Accibén sobre la estructura dental
= Reduce el tamafio de cdspides y profundiad de fi:.

suras.

Accidén sobre los cristales de hidroxiapatita del es_
malte: Disminuye la solubilidad.- Tos cristales de hidroxi
apatita por ester formrdos bioldgicemente nresentan sustitu_
ciones, intercambios e imperfecciones, sieado quimicamente =

heteropenias; diferenciaciones incluyendo &1 fluoruro se hen
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encontrado en 1la red de apatita. E1l esmalte con mayor conte_
nido de fluoruro es zmenos soluble en soluciones dcidas, lo -
que explica su resistencia a la caries dental, esta resisten
cia he sido demostrsda por estudios que comparan ¢l esamalte
de gente que vive en comunidades donde existen concentracim

nes altas, bajas y éptimas de fluoruro en el ama potable,

A) microscopio electrdnico se ha encontrado una madurg
cién mayor en el esmalte recien tratado con soluciones de -

fluoruro.

Meyor cristalinidad,.~ Los cristales de hidroxiapetita
del esmalte dentel son tipicamente yequefios, contienen vari
as impurezas y ddn pztron de difraccidn de rayos "x" carac-
teri{stico. Los andlieis demuestran que la presencia de iones
de fluor, aun en coacentraciones pequefias zumente eficagmen:

te la cristalinidad de la hidroxiapatita.

Provoca remineralizacidn.- Les investigzciones demueq_
tran que vestighos de fluoruros juanto con une solucidén mine_
ralizante meta-estable d4 como resultado un reendurecimiento
mes répido de la superficie del esmelte en comparacidn a le

solucidén mineralizante por sf solsa.

Accibén sobre la superficie del esmalte: Baje la energﬁ
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a superficial libre.- Cut;.nd;) se aplican ciertas soluciones -
de fluoruros metdlicos ( estanoso, de plata y de coﬁalto), -
en el esmalte se observa una reduccidn en le energfa superfi
cial libre sin embargo, las seles de fluor ( crdémico, cipri
co de zinc y de sodio ), mo producen este efecto. Lae expld
cacibdn que se ha dado es que la plata,el cobalto y el niquel
tiene la propiedad de catelizar fluorocerbonos a partir del
material orgf'nico' que existe en la estructura del esmalte y

épto provoca una disainucién de la solubilidad del mismo.

¥sta teoria es revatible puesto que es poco probable =
que se puedan formar fluorocarbone_a_ a la teperatura corporal
y tampoco nos puede explicer la accidn anticariogénica del -

fluoruro de sodio.

Accion sobrc el tamafio de la estructura dental: Redu
ce el tamafio de edspides y profundidad de fisuras.- Se‘ han
comparado las medidas de los dientes tanto mesidistalemnte
como bucolingualmente, asi como el tamafio de las cuspides en
nifiog de 4reas fluorisedas con los nifios 'dfe comunidades no -
fluorizadas y se ha observado una tendencia de fisuras ocly
sales menos profundas y cuspides menos altes en los nifios de

comunidaded fluoradas,
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Pero hay aue tomar en cuenta que estos aiferencias no-
llegan a niveles de inportancitc ni proporcionz2n un~ exrtlica-

cién adecuzda del mecanismo de aceidn de los fluoruros.

Ta accidn del Pluor aplicado tovicemente se produce
en 1la superficie del esmalte con la formecidn del fluoruro -
de colcio que se precipitz y produce fluorapatita como read
cidn secundaria. El fluoruro de calcio no esta firmemente in
corporado al esinalte y se pierde graduclemnte,adends de ads=
guirir fluor,la superficie del esmalte,se pueden incorporsxr

otros elemento como el zinc y el plomo y perder bidxido de

carbono debido a que no es una hidroxiapatira siample,

El esmalte de los dientes maduros no parece ser afec#
tado por fluor en forma sitémica sino que éste se incorpora
al esmalte directamente del fluido oral por grado de soncen
tracibn; el efecto de absorcidén de nota en meyor grado cuan-
do la coronz dental estd recién erupsionada ya gque el esmal

te no esta totalmnente calcificado y es relativaaente poroso.

El fluor se continuda incorporando a lz estructura del:
esmalte pero en mucha menor cantidad a lo largo de la vida,
Le concentracidn de fluor en el esmalte de un individuo que

ha ingerido agua 1 Ppm F puede llegar a ser de 800 a 900



pna cn las capes externas del esamalte.

El objetivo de la terdpies a base de las aplicaciones
ténicus profesionales es alcanzar le méxima y mes duradera g
dicidn de fluor al esmalte dental, para lograr ésto se usan
soruciones o geles de fluor a eltas concentraciones . Lag =
caracter{sticas necesarias de las aplicaciones tdépicas son:
difucidn rdpida de los iones de fluor por los espacios inter
critalinos del esmalte, penetracidn del fluor a través de la
pelicula de vroteina que cubre los cristales de zpatita y =

por Witimo fijacidn de fluor en los cristales de apatita.

Existen estudios a base de radioisotopos usando 18 )
con los que se ha dembstrado que solo pequefias cantidcdes de
fluor son retenidas ya que el fluor de sodio, que es el que
se forma ,y que es insoluble, se deposita en el esmalte en
formae de cristales pequefiisimos. Estos cristales tienen una
dqracién limitada y se renuevan por l= masticacidén y rl flud

Jo salival.

La hidroxiapatita fluorizada que se forma a partir del

fluoruro de calcio es mds estable y permcnente.

En afios recientes se han sugerido variss formas de nme



1w fijacidn del Fluor tépicamente anlicico vy son
increzentar 1z conceatrecidn de Fluor . n 1s rolucidn -
disninuir ei =h de la solucidn de Pluor

aunentar el tiempo de exvosicidn, ya se increnentnondo
el nilicro de aplicaciones o cubricndo el esmalte con -
un selledor ‘ecoués de anlicer -la solucidn

tratar previznzente el esmalte con dcido fosférico al -

0.5%.

Estes sugerencias estan basadas en pruebas de laborato

rio, casos clinicos y estudios en animales de laboratorio au

que demuestran resultados mixtos, Hay un linite en la
tracién que se puede usar con un margen de seguridad,
cialmente en nifios: En la préctica clinica sobre todo

pediatria, en donde el factor tiempo es escencial, el

concen
espe—
Odonto

proce-

dimiento que proworcione la absorecibdn més rdnida serdi el —

preferido.

Bajar el ph es una medide que se hz reconocido como e~

fectiva para acelerar la incorporacidn, al mismo tiempo que

aumente la cantidad totel de Fluor que se absorve, se han -

reportado estudios gque demuestran que la iacorvorzcién de =

Fluor de sodio que tiene un ph ncutro prosenta une difucidn

controlade, =nientras que con fluoruro de Tosfato acidulado

v
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( APP), se presenta uns difucidn nuy rdpida de 13 F~ du--
rante los primeros 4 Min., seguida de una difucién vds len-

ta.

Cuando el Fluor se anlica tdépicamente el esazlte super
ficial vo & ger mejor protegido, porguec les fisurzs oclusa—
les seran las menos beneficiadas, seguiran las superficies -
proximales en meyor grado y las superficies tucales serin i~
las que mayor proteccidn mecibirdn. Cabe mencionar ague el =
Pluor penetra 4§ se incorpora con gran facilidad al esmalte =
parcizlemnte desmineralizado o con lesiones cariosas nuevas,
estos tipos de esmaltes pueden recoger hasta 10 veces més ~-
fluor que el esmalte sano contiguo y esi retardar el creci-

miento de estas lesiones nueves.
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Los beneficios preveativos que se obtienen por medio
del Pluor son la llave de le salud dental de individuos que
viven en comunidades no fluorizadas, sin perder de vista =
que son también importantes en hebitantes de poblaciones —-
fluorizadas. En especial pesra pacientes con una susceptibi-
lidad alta a la ceries dental a pesar de la fluoracién épti

ma del agua de consunuo,.

Existen dos tipos de procedienientos para fortalecer
el esmalte de los dientes por medio de fluoruros, los apli_
cados por via exdgena y los ingeridos ( via enddgena ),- La
capacidad del esmalte de esbsorver determinzdos elementos, -
pese a que su estructura bioquimica es casi totalmente mine
relizada, permiten ciertos cambios de iones que modifican e
la estructura quimica de este tejido Ccatario, aunque dichas
reacciones idnicas son reversibles pues el esmalte puede —
fijar iones y al mismo tiempo puede ceder éstos mismos u o=

tros,

El Pluor por ser el més electronegativo de los elemen
tos quimicos desplaza el ion oxidrilo de la molécula de apa_
tita del esmelte y ocupa su lugar, en este forma los crista_
litos de los prismas resultan formados por fluorapatita lauw

cual -e8 ‘sumamente resistente a la acciédn desintegredora de -



los dcidon, observondose aue el cristal del fluoranatita eas

de moyor tomaflo vy conticne menos moteria orsdnics que log w

e

cristzles de hidroxianatit

s

Tomando en cuento estos hechos Knuston desarrollé la -
técnica de anlicacidn tdnica de solucidn concenirada de ©
fluorure de sodio en 1z sunerficie del esmnlte deatarios el
evaluar las diferentes soluciones , concentraciones ¥ frees
cuencias de aplicecién del Fluor, obtuvo resultados que indl
caban que con un minimo de 4 aplicaciones seriades con una -
solucién de fluoruro de sodio 2l 2% se obteniz una reduccidn
del 40% de caries, el intervelo entre cada una de las aplice
ciones debia ser de una semana ya que si este tiempo aumen—
taba se obtenfa una disminucidn de efectivided del tretamicn
to 6 si se omitia vulir la superficie del esmalte el iniciar

el tratamiento se reducirian.los Yeneficios a la mited,

Los resultados obtenidos de algunos estudios aque se —
han 1llevado a cabo utilizando esta solucidn de fluoruro de o
sodio en dientes temporales han indicado reducciones varia-—
bles entre 22 y 40 %, eplicdndose & adultos no hay resuls
todos concretos, vues iavestigadores como Rikles y Becks y -
por otro lado Klinkenberg y Vivie obtuvieron en z2mbos casos

reducciones de caries del 504 aproximadamente, mientras ——
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Kutler e Ireland, Arnold y otroas obtuvieron resultados nega/

$iVos.

A partir de la técnica de aplicacidn ideada por Knus-
ton se han venido estudisndo diferentes métodos y solucio-
nes tépicas bistanite concentradas de fluoruro de sodio, es=—
taio, de fosfato zcidulado ( incluyendo el gel ), teniendo
resultados que van del 40 al 60% de reduccidén de caries. Tam
bién se han exnerimentado otros derivados del Fluor como: =
fluoruro de imagnesio , de siliceto y de potacio, pero se han
obtenido resultados poco satisfactorios., Los vehiculos que s
se utilizan para disolver estas sales han sido el agﬁa bidcs
tileda, la glicerina anhidra y algunos geles de alto peso m
molecular, la forma de aplicacidn puede ser ademds de tépi-

ca con enjuagetorios, dentifricos y pastas pars pulir.

En el afio de 1942 Vivi utilizd la técnica de aplicoe-
cidn de fluoruro de sodio basdndose en los estudios de Knus_
ton., Esta técnica comienza con una cuidadosa profilaxis a w
bage de nasta abrasiva y cepilles o discos de hule que pulen
adecuadamente le superficies denterins. Para tener ayor se
guridad de limpieza en zonas inaceesibles pare 1o misma, es
recomendable hecer un enjuague con colorante para estar se-

guros que lasguperficies estan debidomente preparades.,
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Una ver ronlignda 1{Brofilaxis ge niela wor medio de
rollos de algoddn, con leo ayude de nortarrsllos; con el fin
de que estén fijos en 1~ boca para que el olmoddn no esté -
en contocto con ningune superficie dcntoria evitando asi le

absorcidn previa de la solucidn de Fluor.

Tambieu‘el aigleaiento se nuede fealizar con dinue de
hule, pero dehido a que es dificil y complicado no es tole~
rado por los nifios nes nequelios. Mediante chorro de aire o
presidn se realize una deshidratoeidn superficial del comn~

te que peramitiréd la fécil absorcidn del fluoruro de sodio.

Con torundcs de algoddén se impregnerdn todas las supe:
fisies dentarias, se dejardm secar nor un periodo de tres =
cuatro ninutos sin permitir la contominacidn nor leo salive,
transcurrido ese tiemnpo se retirarédn los algodones recomen—
dandole 2l paciente no enjucgerse, ni comer, ni tomer ligui-
doe duraonte por lo menos 30 Min. Se deben realigzar tres apli
caciones mas, sin pulido previo y a intervalos de tres a cua
tro dias entre cada una, como sucede con todos los apgentes o
de Fluor aplicados tdépicamente; la inhibicién cariogénica -
empieza en cuento se termina el tratamniento. lista serie de -
tratamientos se recomienden en las edades de 3, 7, 11 y 13

afios con el objeto de aue el luor se aplique poco después



he
de erupcionpdos srunos de cientes, lograncose unzc disninue
cidn éel tiempmo anue las niezas dentales cstdén expucstas a la
caries cates del trotoaiento y oprovechondo la cualidad del
esmalte poroso recien erupcionado. Sc debe tomar en cuenta -

lo mds posible el patrdn de erupcion individual en cada nii

PLUORURO DE SODIO.~ Debe contener el 544 de sodio y el
45 % de ion Fluor en una solucidn formada por cristales al-
tamente solubles en agua e insolubles en alcbhol, co.no reac
ciona con cualquier impureza del agua, sBe debe utilizar ex—

clusivamente con agua bidectilaoda.

La concentracidld requeride ner: zplicaciones tdpicas
eg del 2% debiendo tener cuidado coa el marhejo de esta so-
lucidn ya que es venenosa y puede oroducir fendmenor de —
toxicidad con solo ingerir 0.25 gr.

Existen veniojos y desventejos nerticuisres del 1m0 —
del Pluoruro de sodio =1 2%. Es relativemente estable cucnco
se almacena en un recipiente de pldstico y no hay necenidnd
de preparar una solucidn nueva pera cada paciente; el sebor
aceptable y no irrita el tejido gingival, no produce cambics
de coloracidn (e restaursciones. Su mayor desventaja es que

el n~clente tiene gue hacer 4 visitas al dentisto en un pe-
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riodo corto, y= que el efecto vprotector se ve reducido con._
ciderablemente =i solo se efectuan unz o dos anlicacisnes, -
razdén vor la cual no se utiliza esta técnica tdéoica de Flue

oruro de sodio en prevencidn masiva a grunos escolares,

FLUORURO ESTANOSO.- La técrica de aplicacién recomenda
da es bésicamente igual e la anterior. La solucién sc prepar
raréd en el momento de su utilizacién con unporcentaje de T34

de estafio y un 25¢% de ion fluor.

Se aplicerd a la superficie dentaria ea una solucién -
de agua bidestilada del 8 al 20% con el objeto de evitar la
combinacién del fluoruro de estafio con las sales del agua —
porque provocaria su precipitacibén. Ta preparacidn debe 1lle_
verse & cabo en un recipiente de vidrio 6 pldstico y agitar_
la con instrumento de madera o cristal, pues el contecto con

cualquier metal altera la solucidn.

Ya realizada la profilaxis, el aiglado de los dientes
con rollos de algoddén ¥y el secado de los mismos con aire =
comprimido, se aplica de inmediato la solucidn de fluoruro
estanoso en la superficie dental con isopos de madera, cui_
dando de matener continuamente humedos los dientes durante -

4 min, lo cual sighifice que h2y que estar apliccndo la so=
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lucién a cada superficie dental cada 15 § 30 seg.

Se debe advertir al paciente que no traguc la solucibn
por que es venenosa, La frecuencia que se reconienda para la
aplicacién t8pica de fluoruro estanoso depende del grado de
susceptibilidad a la caries de cada individuo. Ed pacientas
sumamente propensos cl tratamiento se realizard ceda 6 meses
si el caso es de una persona con ung susceptibilidad normal

las aplicaciones podrian realizarse con intervalo de un afio.

Mercer y Muhler demostraron que una segunda aplicacién
de fluoruro estanoso uno o dos dias después de la primera &
plicacién no proporcionaba beneficio adicional. El un estu=-
dio posterior estos investigadores reportaron que se obtie=
nen los mismos resultados preventivos usando una solucidén =
de fluoruro estanoso al 10#4 en 4 apliicaciones anueles de 30
8 40 seg cada una, que aquellos obtenidos con aplicaciohes

tradicionales 2l 84.

Los porcentajes de reduccidén de caries que Muhler y -
asociados han obtenido en miltiples puebas van desde 47 al
784, lo cual supera al 40% reportado del fluoruro de sodioe
Otros investigadores también han obtenido resultados efecti-
vos del uso de este elemento, aunque los beneficios reporté;

dos son menos atractivos que los obtenidos por Muhler y su -
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grupo. Peterson y Willianson reportaron diswinuciones del &
26% de caries dental en niffos que hebian reeibido 2 tratoaic
nientos anuales de fluoruro estanoso &l 8%; Jan,Jefferies y
Sheary encontraron que con la técnicz de uas apiicacién Pn

nual de fluoruro estanoso al 8% resultaron con 17% menos ca_

ries.

Harris reportd una disminucidén de 23% de caries, u--
sdndolo al 8% en aplicaciones anuales. Los resultados obte~
nidos en investigaciones realizadas en los adultos y nifios
con denticidn teamporal demuestran también su efectividad.—
Sin embargo, encontra de losg muchos estudios efectuados que
comprueban su efectividad, se han reclizado otros que denues
tran que el fluoruro estanoso no posee propiedades cérioesﬁé
ticas, Welock y otros demostraron que el fluoruro estanoso -
aplicado en dientes de niilos no produjé ninguns reduccidn de
caries en el lapso de un afio, Torzll y Ericson realizaron m
estudio que durdé 2 afiog donde se evaluaba el efecto antica=~
riosénico de varis tivos de fluoruros, encontrando gye el =
grupo de nifios aue recibid 2 aplicaciones anauales de £luo=-
ruro estanoso al 104 no habia tenido ninguna reduccidn de =
caries, asi mismo, Horowitz y Lucye obtuvieron resultados -
negativos en sus estudios desoués de la yprimera aplicacién z

nual durante dos =afios,
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TLos pacientes que reciben solucionss de fluoruro es=—-—
tanoso como varte de un régimen miltiple de fluoruro demues_

tiran tener niveles mds altos de proteceidn contra la caries,

T0s estudios realizados por el ejército de EUA demues-
tran que la solucidn es eficaz cuando es utilizada en un pro
grama que incluye: una pasta de profilaxis con fluoruro esiz
noso 8l 9% que contenga silicato de cirponio & un agente o
braesivo como la piedra pdmes, una solucidn al 104 de fluoru_
ro estanoso aplicado a dientes, secados con aire de 15 a 30
geg, ; el uso de un dentifrico en el hoger que contenga —-
fluoruro de estatio al 0.4% con un abrasivo de virofosfato —
de calcio. Existen algunas ventajes en el uso de fluoruro -
estanoso,como son: que la frecuencia de aplicacién de 6 a2 12
meses eé aceptable pafa el paciente y conieide con las revi-
siones perfodicas en consultorio dental. En programas de Sa_
lud Pdblica se aprovecha el beneficio de una sola sesién, -
puesto que es sumamente diffcil llevar a cabo citas miltiple
como sucede con el fluoruro de sodid, adends de que las apli
caciones de solucidén al 10% son de 30 seg., Tembién detiene -
la lesidn de caries incipiente con aplicaciones en esas pe-
queflas dreas; la solucidn de fluoruro estafioso es terapéuti
ca porque los iones de fluoruro y de estafio remineralizen -

y son capaces de penetran répidamente al drea hipocalcifica_
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da, Y por Ultino otrs ventejon wmds, es su compatibilidad con

piedra pdmec.

¥l fluoruro de estafio vresenta muchas desventajas: no
es estable en solucidn zcuosa pues se hidroliza y oxigena 1

-~
e

pidamente, foraando hidréxido de estalio que reduce la efecti
vidad del =z2gente, como consecuencia es necesario preparar ul
ne. solucién nueva vara cada paciente. Lo solucidn tiene un -
sabor desngradable, que puede ccusar vénitoven los nifios y -
estd contraindicizdo adicionar saborizantes artificiazles pam
disfrazar su mal sabor. Ocacionalmente y debido a una mala -
salud oral se presenta irritacién en aucosa gingival, mani-
festada por un blanqueamiento de caracieristicas reversibles
Pero la principal desventaja del fluoruro de estafio es la ~
pigmentacién presentada en lesiones cariosas y en los mérgen
nes de ciertas obturaciones . Muhler sostiene que cuando la
lesidn cariosa se pigmenta ya no eumentard su tamafio; gl ==
pigmentarse cstas lesiones cariosas los controles de caries
previos se ven invalidados-pues quizd los pacientes +tenian
anterioranenta al tratemiento, zonas cariosas sin que se les
detectard ctinicemente, ademds el estailo contenido en la s0_
lucidn altera radiograficamente los lesicnes cariosas, este
fendmeno pudiére ser 1la explicacién 2 los resultacos tan

diversos en los estudios llevados a cabo usdndo este elemen_
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to en vrevencidn de caries.

SOLUCION DE FLUORURO DE POSFATO ACIDULADO( APF). =1
APP es un compuesto relativamente nuevo que contiene 1.23%
de ilon Fluor. es estable cuando se zlmacena en un recipien
te pléstico ¥y no es necesario preparar una solucidn nueva -

con cada paciente .

Los estudios prelimninares reslizados para evaluar el
APF fueron muy alentadores e indicaron gue este agente ten{_
a cualidades anticeriogénicas superiores a lez de 108 com=-
puestos que estaban en uso pero'posteriormente se reporta=w=
ron porcentajes que variaban de 30 a 40% de reduccidén de ca_
ries, cuando su aplicacidn era a pacientes que hubitaban co_
munidades no fluoradas y en comuanidades fluoradas la tasa de

reduccidn veni{a a ser de 20 a 30%.

Para obtener mejores beneficios con soluciones de APF
se practica una profilaxis completa con una pasta que conten
ga fluoruro, enseguida se utiliza seda dental interproximal
nente, se seca con aire comprimido y se colocan rollos de €l
godén pera aislar, puede tratarse la mitad de la boca y en_
seguida la otre mitad. La solucidn se aplica con isopo de &l

goddén manteniendo himedos los dientes por 4 Win., después ~
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permitiremos cue las superficies sequen por si solas,

. El esmalte aumenta su absorcién debido & la acides ex
tra en la solucidﬁ de APP causada por el 4cido fosférico.-
Después del tratamiento el paciente puede expectorar y gen_
ralemnte se le suglere que no coma ni se enjuague la boce —
por lo menos en 30 min., €sto quizd aumenta la penetracién
de fluoruro y se retenga més. Generzlemnte dos aplicaciones
al aflo, coinci’iendo con la revisién de cada 6 meses se con-
sideran adecuadas ¢ también cada vez que un diente erupcion%,
as{ se lograré una mejor proteceidn. F pacientes con alta m:

susceptivilidad a caries se aconseja 3 6§ 4 veces al afio,

GELES DE APF,.- La mayoria de las preparaciones de APP
se presentan en forna de gel teniendo éstoAvariasAventaJaa:
su aplicacidn es mas fécil con torundas de algodén y se vi-
sunliza mas rapidamente al estarlo aplicando, los encontra-
mos disponibles en varios sabores mas 6 menos agradables, &

sin embargo, algunos no son bien aceptados por los nifios.

Los geles varian en viscosidad y esto puede afectar la
capacidad de penetracidén en dreas intervroximales, el uso.de
seda dental para hacerlos lleger interproxinalmente es una
bucna ayuda, Los geles mas viscosos requieren de mayor tiem_

. L T
¢
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20 an le sunerficle dental  para su absoreidn, rero se apli-

can =ds foeilmente.y se adieren, psrmaneciendo més en la su

perficie del esmalte.

Su aplicacidn: es semejante al fluoruro de estafio, com
el ugo adicional de cucharillas prefebricadas que mantienen

en contacto directo el gel en la superficie dental,

Se han venido utilizendo wltimamente los enjuagatorics
bucales con soluciones de fluoruro de estafio y de sodio en ~
mayores concentraciones que las que se utilizan en las apli
caciones tdépicas. Por ejemplo, las soluciones de fluoruro Ge
sodio al 10 ¢4 debe utilizarse en enjuagues diarios para pos:
der tener algin efecto beneficioso; no son muy recomendables
en nifios ya que podrinn deglutir sierta cantidad de fluoru-
ro que les causarian sintomas de intoxicacidn, por lo tanto,
esta medida debe ser usada solamente bajo control escolar §
bajo resvonsnabilidad de los padres, en nifios de entre: T &
8 afios =n adelante, 1,08 porcentajes de beneficio han sido -

cvnado mucho iguzles a los de aplicaciones tdvicas,

Lag pastas pera profilaxis con fluor, estdn clasifica
das an dos grunos, que son: pasto con fluoruro estanoso y -

pastas 2 base de APF, las dos conticnen un abrasivo que debe
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rd ser compatible con ¢l Flpor de lo pasta. El fluoruro estn
noso se combina con silicato de circonio,niedra pémes osili:
ca,ultimanente sc hn demostrado que una combinacidn de Tin
oruro estanoso,fosfato monobdsico de sodio y silicato de —

circonio es efectivo parn nulir y limpier los dientes.

Los abrzsivos apropiados pare las pastas profildcetices
de APF son metefosfato insoluble, silicato de circonio y s{_
licas; estas pastas por 1o general tienen yn sabor mas agros—
dabvle que las de fluoruro estanoso. Las mezclas de £oluciow
nes de fluoruro y piedra pbmes estan contra indicadas para -
profilaxis,pues le piedra pdmes puede inactivar al fluoruro
dgbido a que eleve el ph de la solucidn y esto afecta la ab_

sorcién del esmalte,

Las pastas se presentan en diferentes niveles de abra
8idnsy fino, mediano, grueso y extra grueso. Sc debe de eg-
coger el nivel més adecuado para cada paciente, pues un pu~
lido exagerado removerd algunas de las capas de esmalte més
ricas en Fluor. Parz lograr que el Fluor de la pasta reempla
ce al Fluor removido por el pulido, se debe permitir que és-
te permanezca en el esmalte por un tiempo suficiente, Se de_
be tener cuidado en minimizar la abrasién de las superfies

cies radiculares expuestas de los dientes.



61

rd ser compatible com ¢l Flpor de 1o pasta, F1 fluoruro esty
noso se combina con silicato de circonio,piedra pémes ogili:
ca,ultimanente se hn demostrado que una combinzcidn de flu
oruro estanoso,fosfnto monobdsico de sodio y silicato de =~
circonio ¢s efectivo varn nulir y limpior los dientes.

Los a%resivos apropicdos pars las pastas profildetices
de APF son metefosfato insoluble, silicato de circonio y si_
lica; estas pastas por lo general tienen un sabor mas agree—
dable que las de fluoruro estanoso. Las mezcloas de #dluciow
nes de fluoruro y piedra pémes estan contra indicadas para -
profilaxis,pues la piedra pémes puede inactivar al fluoruro
dgbido a que eleva el ph de la solucidn y esto afecta la ab_

gorcidn del esmalte.

Las pastas se presentan en diferentes niveles de abra
sidny fino, mediano, grueso y extra grucso. Se debe de es-
coger el nivel mds adecuado para cada paciente, pﬁes un pu-
lido exagerado removeréd algunas de las capas de esmalte mds
ricas en Fluor. Parz lograr que el Fluor de la pasta reempla
ce al Fluor rcmovido por el pulido, se debe permitir que és-
te permanezca en el esmalte por un tiempo suficiente, Se de_
be tcner cuidado en minimizar la abrasidn de las superfies

cies radiculares expuestas de los dientes.
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Bl tratamiento vreventivo de caries por via sistémica
actuerd durmnte los perfodos formativos de loe dientes (me-
logénesis), y topicrmente después de la erupcién dental, de
alld la daportancia en establecer une adecunda ingestidén de
Fluor desde el nacimiento hasta los 5 § 6 afios de vida obte_
niendose as{ los mejores resultados de prevencidén. Estudios
realizados en nifios de edad pre-escolar a los que se les ad_
ninistré un suplemento de Pluor ée obtuvieron resultadbs de
reduccidén de caries hasta de 75%; en cambio, comenzando los

6 afios la proteccién se ve reducida al 20 4 45%.

La absorcibén de fluoruro del trdcto gastro-intestinal
hacia el torrente sanguineo es rdpido y segi la solubilidad
de la sal de Plyor, es mayor la propbrcidn’del ion Pluor ab_
sorvido, en general se puede decir que el 804 de Fluor absa
vido es eprovechado por los tejidos. Enpresencié de calcioy

aluminio esta absorcidén puede ser reducida.

La manera de administracidén enddgena de Pluor estard
dada por preparados que se presentan en forma de tabletas §
gotas y también empleando la sal & harina como vehfculo de
administracién de Fluor, sin olvidar que el agua de beber
fluorada, es la manera més.eficaz de adguirir proteccién an:.

ticaries por ingestidn dptima de Pluor.
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Para logrer une vroteccidn anticarigénica éptima es 1o
proyeccidn adecuada s las necegidades de cada paciente,por
lo que se tendrd que deterninar lz dosis especifice, la se-
leccidn apropiada del suplemento y lo mas iaportante, conven
cer a los padres de la necesidad de sezuir ¢l plan de trate-

niento preventivo.

Dosis Adecuada,- Para determinarlz en cada paciente se
ge tomard en cuenta la relacidn existente entre lz cantidad

de Pluor gue ingiere por medio del aguz de consuno y su edal

Se debe mandar a aenalizar muestras del agunr de consum
mo de la comunidad a la que pertenece el paciente, pues deli
do & las variacioﬁcs diarias en lo composicidn de algunos a_
bastecimientos piblicos de agua, las cifras dicrias de Fluor

tienden a presentar sltéreciones.

Los alimentos contienen Fluor ‘en menor o mayor grado,=-
pero no existe un método pridctico para medir lo iagesta de
FPluor a través de la ingesta diaria; por esta razén la con-
centracidn en el agua es el facbor principal que se conside

ra al prescribir pn suplemento,

El siguiente factor a tomarse cn cuenta es la edad;a -
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continuacidn se muestran las dosis adecuadas para cada pa--—
ciente,valorando tanto la edad como la concentracién de Flu-

or en el zrma de consumo de la comunidad

EDAD DEL NIVEL LE FLUOR EN EL AGUA
PACIENTE 0 ~0,3 ppm 0.3«0,7 ppm 0.7 » ppm
0-1 0.252g 0 ng 0 mg
1-3 ) 0,502g - 0.25 mg 0 mg

Una sobre dosis es el mayor peligro potencial de una -
terapia a base de suplementos de Pluor pero puede prevenirvse '
8i las dosis estan dadas correctamente, Asi tendremos que o
con dosis crdénices de nés de dos mg. de Pluor se observan d

teraciones y se considera que una dosis eguda de 2 gr. es le

tal.

Dosis crdénica 2 mg. Pipmentacion del esmallte
8 mg. 10%4 de osteoporosis
20 mg. fluorosis deformante
50 mg. cambios tiroideos

. 100 nmg. retraso del crecimiento
125 mg. cambios renales
Dosis aguda 2000 mg. T,etal

Seleccidn del suplemento adecuado.- Los suplementos =
del Pludy vicnen en varias presentaciones: goluciones, table
tas y coabinaciones de viteminas y Fluor, la edad del pa--

cisante y su desarrollo serdn los facbores gque se considerard
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al eleair el tipo de supleuento que se adaninistrorvd

Las soluciones liquidas de fluoruro de sodio que se -
pueden cdainistrar con un fotero, son un acdio efectivo nrrm
proporcionar el suplenento en nifios loectnntes., Se ovtienen
a6 jores resultadoes al colocer la solucidn sobre 1o Llensue 6
en el carrillos antes sc zconsejaba ailadir el fluoruro al a_
gua, o en el jugo 6 la leche, pero, sc reducid el potcneial

de la aplicacidn tdpica.

Una solucidn liquida de Fluor para tomar seréd a base =
de fluoruro de sodio y agua destilada, siendo su férmula
0, 902 gr. en dos litros de agua, asi tendremos una parte
por milldn en 5 Cm> de la solucidn. Dosificéndose una cucha
radita diaria para todas las edades, teniendo un 60% de pre~

vencidn.,

Las tabletas de Pluor son los suplcmentos que mds cow
munmente se rrescriben, en el mercado encontramos tabletzag -
de fluoruro de sodio o de fluoruro de fosfato acidulado(APR)
Jo existen estudios que comparen directzmente lds veneficios
de estos tipos de tablétas. las investigaciones realizadas -
Dor separado demucstran efectos anticariosos de cads tipo~

de tabletes, teniendo resultados exitosos.
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Estze fabletas pueden disolverse en agua y administrer
se a lectantes, pero solo se recomicnda cuindo no es pPoSi-

ble obtener las soluciones liguidag.

{2 maxima accidén preventive de las tabletas es cuando
son chupadas o msuticadasg por io que cuando los nifios tienm
la edad suficiente para allo se les debe de dar en lugar de

las soluciones pare lactantes,

Existen medicamentos cuyas férmulas estan compuestas
por combinaciones de vitaminas y Pluor. Los estudios clinies
cos no muestran un efecto prventivo extra por la adicién de
vitaminas, es decir, las preparaciones que contienen vitami
nas y Fluor tienen el mismo efecto anticariogénico que el =
obtenido con Fluor solo. Estas combinaciones resultan més e
caras que las tabletas de Fluor solo, pero son convenientes
las orimeras, porque proporcionan una mayor motivecidén en

los niiios,

fa fabletas de Pluor con un contenido de 2,21 Mg.de —
fluoruro ds sodio ( 1 mg ™), se prescribiran desde los 3 &
flos hagta la erupcidn completa de los dientes. Para que ten/
ga el porcentaje de mayor eficacia preventiva, se ha de admi

aistrar desde el nacimiento { media tableta), hasta lan edad
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de 18 a 20 atios.

Uno de los suplementos dc Pluor, que todavia no esté -
en el nercado, eé el adicionado & la sal de mesa que seria -
de efecto preventivo similer al obtenido con Pluor en zgua,
siendo ademds uns de las foracs mds econdmices.

Teoricomente 1 Kg. de sal contiene 10mg. de yoduro de
potasio y 200 mg. de fluoruro sédico, lo que corresponderd

a 90 mg. de fluor en forma de ion fluorirs,

De acuerdo al consumo zmedio de szl de mesa en la pre-
paracidn de alimentos'y durante las comidas, en México ese -
consuno es en general de 9 gr. diarios per capita en adultos
por lo tanto el suplemento de fluor en sal aporta como méxi=
mo: 0,81 ng. de fluoruro diarios, sin olvidar que ¢l consumno
de sal en nifios es menor, particularmente en lactantes. Wo
obstante antes de recomendar la fluorazcidn de sal o de cual-
quier otro elemento bésico ( harina ), serdén necesarics en-
cuestas extensas sobre la distribucidn del fluor en las as=
guas de cada regidn para la delimitacidn de aquellas en que

no deba ser vendida la sal fluorada,

La ingesta de agua de consumo fluorada, es una de las
medides mas importantes ch prevencidn de caries, que pronor-

ciona proteccidn tanto por via enddgena como tdvica, pues -
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fortalece los dientes ¢le se ponen en contacto con el agua
diarianente { sobre todo dos incisives y caninos) y por la
otra manera ingerible, ayuda realmente desde el nacimiento

¥ por toda lz vida,

El componente especifico para el agua es el silico -
fluoruro de sodio a una concentracién de una pafte POr miie-
114n de agua, es decir, un miligramo de fluor por litro, cm
$idad verdaderamente ridicula e inofensiva para la estética

de los dientes y para la salud general del individuo.

Al ser incorporado el fluor al agua de los acueductos
de las ciudades, podemos hacer llegar esta medida de protgq;
cidnesvecifice indiscriminadamente & toda la poblecifn, com

que no sucede con los suvlementos de fluor antes mencionadog.

Para lograr beneficios déptimos al estableser un pfogr
grama de suplementos de fluor, es necesaria la supervisidn
directa de los padres a 1os que se les instruird en el uso
correcto del cepilio de dientes y la seda dentel antes de =
tomar el suplemento. También es importante indicar que no -
se debe de enjuager,ni tomar liquidos, ni elimentos por un:
veriodo de 30 Xin. desvués de la ingestién del fluor y de -
preferencia se Herd ésta antes de acostarse, pues Se han re

portado mejores beneficios con esta medida,



Al asegurarnos aue loon padrec y nociente entienden
perfectamnente cada cuando se debe de tomer el suplemento y
el mejor modo de ingerirlo, tendremos resultados mds con -
¢retos y beneficiosos para nuestros pacientes. Preferente--
mente se dardn toda clase de indicaciones de ingestibn y do

sis por escrito.

- Qo



CONCLUSIONES

Después de todo lo expuesto en el presente trabajo,

concluimos lo siguiente:

-~ Pare explicar la etiologia de la enfermedad caries
dental se han postulado deferentes teorias,

- La enfermedad caries dental tiene relacién variable
con le edad, sexo, raza, lugar de residencia, gestacién y
el medio hambiente,

+ E1 Fluor es un elemento que tiene un campo de utili=-
zacién muy amplio.

=~ Los fluornros han resultado ser los agentes mas con=
fiables para la prevencidn y control de la caries dental,’ =
pues aumentan la resistencia del esmalte dental.

~ Los fluoruro se encuentran dentro de una gema de pre-
sentaciones muy amplia que van'desdevsoluciones, pastas, ge
les, tabletas, gotas, etc., para que cada Cirujano Dentista
elija el tdpico adecuado, basado en el buen entendimiento -
del mecaznismo de sceibn del mismo y en los datos clinicos &
su paciente.

-~ E1 Pluor no produce inmunidad contra la enfermedad ce_

ries dental, ya que su accién no es lo que ejerce una vacurs,



RECOMENDACIONES

-~ A pesar de que estamos terminando el siglo XX
y contamos con un agente esvecifico ( Fluor )},
para controlar la enfermedad carices dental, nos
encontramos a diario con este padecimiento, en
el 90 % de los pacientes, padecimiento que no es
autocurable pero que se puede PREVENIR; pero ve-
mos que en la mayoria de los consultorios denta-
les, ésto no se practica é§ llega a realizarse -

medioocremente.

-~ Si trabajamos mds con conciencia preventiva los -
Cirujanos Dentistas podremos lograr mayores bene-
ficios a mayor ndmero de pacientes, pues disminui
ran los padecimientos restaurativos que ahora uy—-

samos y que se pueden evitar y disminuir.

-~ Dentro de los programas de Bzlud Pdblica guberna-
mentales es urgente la incorporacidn de medidas
preventivas en lo que a salud dental se refiere;
pues al contar con un agente preventivo, se podréd
enalizar la relacidn costo-beneficio de las dife--

rentes formas de



- La enfermedad caries “dental puede controlarse:

a) eliminando la ingestidn de hidratos de care
.bono refinado entre comidas,

b) aplicando topicamente fluor en las superfi-
cies dentarias una 6 dos veces al eaflo.

¢) ingiriendo agua que contenga fluor en propor
cién adecuada.

d) cepillando adecuadamente los diente después
de cada alimento con una pasta no abrasiva, contenien

‘do -fluor:y complémedtando. con la seda dental,
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rentes formes de adainistracidén y se adaptard el método o
métodos mas eficaces a los costos mas bajos, beneficiando

poblecion, sobre todo la infantil.

nasivamente o 1w
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