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I N T R o D u e e I o N 

La Caries Dental sigu~ si~ndo unn de las enfer~~dades 

cr6nic8.s por excelencia de ln hu11nnidad,reE.>~onsnble de u.n ... 

92% de la. piSrdidF.1. de lo~l dientes. En los r:::iseo dcs2.rrolla­

dos su prevalencin he. aumento.do en la niis!l12. proporción en -

la que 12. 11oblPci6n er:itc. expuesta al medio urbe.no y utiliza 

dietas suavel!I r;enerndoras de cRries ngrc.vo.ncose la enfer-ne­

dad y txtendiendose entre ln población. 

Hasta ahora 18.s :nedidae toma.das por todos los pe.ises 

ante este aUÍ!lento de la enfermedad ha consistido en for.r:J.E.r -

profesionistaa encargados df, :ree:nplazar o restaurar los dien 

tea atacados y de rehabilitar las bocas dafiadas, siendo es­

ta solución ineficaz puesto que se deberían de utilizar las 

medidas restaurativas como un complemento de un servicio -­

fundamentalmente Preventivo. 

Hoy en día se dis:;ionen de 'lUChP..s :nedi~as prevt'\ntiv2.s 

para dis~inuir el efecto de las infecciones bnctcrinnf'..s que 

atncan y deotruyen los dient~s de los seres ?:wnanos, m.edief! 

te le. aplicaci6n adecuHdn de programas preventivos se pue­

den evitar todas ó ce.si todas lao lesiones cariosas y --
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c1.mndo e11te.n nre:sentes es posible nttinuarlns o contro_ 

lurlas en gran parte. 

TJni;. .. de lns .nedidaa nreventivae es la utilizaci6n del 

.Fluor,-pero no se debe olvidar que ningún agente preverrt;ivo, 

co:no lo es fluor, ni método nislndo controlará. con seguridad 

la aparici6n de la enfermedad sino la combinnci6n de va.ríos 

procedimientos permitirá~ que los pacientes consigan un co~ 

trol excelente y una buena salud dental. 

La intenci6n del presente trabajo es de interesar al -

estudic.:1te '! al profesionista para que analice la in.'llinente 

necesidad de tener y desarrollar cri~erios preventivos de~ 

tro de la carrera sobre todo en la práctica diaria. 

Al analizar loe diferentes mecaniecoe de acci6n que -­

provocan la. caries dental y estudiar los diferentes eleo.eg> 

toe que componen el es~alte,tendremos las baaes necesarias 

para for:nar un criterio adecuo.do para la mejor utilizaci6n 

del d~rn.rnto Fluor en su" diferentes co:npuestos que benef! 

cj.arnn no solo al paciente q_ue · acude a consulta particular 

sino lograr el ideal de que estos beneficios abarquen a la 

mayoría. de la población infantil u quienes irán dirigidos 

los programas preventivos de salud dental institucional. 

- o -



C A·P I TUL O I 

Historia y Acturüiznción dü Fluor 
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El Pluor el!I un gas metaloide,diat6mico, de f6rmula 12 
y l!I ímbolo 111' 11 ; es el primer elemento de la familia de loa -

al6genos,ee mal!I pesado que el aire,de color amarillo verd~ 

so,color sofocante,irreepirable 1 t6xico,poeee gran energía 

químico.. Se combina directamente con todos loe elementos a -

excepci6n del Oxígeno y los gasee nobles mas livianos como -

son : el Helio,Ne6n,Argón ; a temperatu:ras elevadas y tam­

bi'n ordinaria reacciona con numerosos compuestos particul~ 

mente los 6rgá.11icos traneform&ndolos en f'luoruroa,tiene una 

masa atónica de 19,eu densidad es de 1.60,el punto de ebul:J! 

ci6n 1 de fusi6n es de. -188°0 1 223º0 respectivam.ente,con ~ 

número atómico 9. 

El Pluor ea el ~ás electronegativo de todos loa el•mt!! 

toe por lo que se encuentra libre en la Naturaleza,componi~ 

do al rededor de 0.065~ del peso de la corteza terrestre,-­

siendo uno de los principales en orden de abundancia. 

Combinado en forma de fluoruros ocupa el 17 lugar,en­

contrandoae en el agua de b'lar,en loe ojos de agua potable, 

en yacilllientos minerales de calcita o es~nto-fluor,que son­

considerados como la fuente mas importante· para su obtenciál 

Loe primeros estudios sobre la química del Pluor son,' 
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quizá, lo:'J inV(:stig<~.dos p'.11' r,lé\r.:-:p;r<:!.J ,\rl 1'(68 Y r:ih~d.e en •· 

1771. Este ú1timo '!"S .<:,en~r;.lm<!nte reco!1ocid:> como tcl descu·­

bridor del Fluor,encont1":S qu?~ l? ree..cci<Sn r~r:pn.to··fluor ( 

fluoruro de calcio,calcitn), y 2.cido sulft:i'ico µroducfo.n el 

deeprendi1niento de un úcido gaseoso que era el 6cido fluor­

hídrico • 

La no..turaleza de aste ácido se desconoció durante mu-

choas nños debido a que reacciona co~ el vidrio de los apa­

ratos químicos,for~ando ácidos fluorsilícico, nu~erosoa -­

químicos trataron de 2.islar el l'luor hasta que Moiesa.n en 

1886,mediante la tlectrolisis,en una célula de 9latino lo 1'.> 

gra. Sin embargo,la :nayoría de las inw:stir;aciones conce::ni 

nientes a este elemento no se realizaron sino hs.sta 1930 • 

La presencia del Fluor en matriales biológicos ha sido 

identificada desde 1805, cuando Morchi.tii dem.ostr6 la prest!! 

cia del elemento en dientes fosilizados. 

El Fluor se ha utiliz:i.do en diferentM campos di~ lu in 

du.dría como por e ;jemplo: co!Ilo aislant ·~ '.,üfo·trico, corno ref:r.?:, 

gerant\'l en forma de freoneB que son co:apuestos de Cloro ,ca:r-­

bon y Fluor· si~ndo éstoa excelentes refrigerante8; ~l plás~ 

co conocido como teflón, es ~m eo:1rn·.1er:'·to de :noléculas v.-ivr:i.n ' ~ ~.) t, -



tes a~ fluor y cnrb~no oi~ndo ~uy r~sistent~ ~ ln ncci6n 

de muchoo productos quí·nicos. Dentro ele l'.• '.'rkdicinn. ne em­

plea en soluciones ri.l 2.iJ% en 2gua(fluoroforn.o), :nnrH el -

trata·niento de Tuberculosi::J y Tosferine.,ade'íl.P.s co'Ilo anestéci 

co en for;na cie gu.s inorr,ánico co:no elllti.loto.no ó metoxifluo­

rano, este gas al aplicarse es parci~.lmente metnbolizndo :ia­

ra dar iones de fluor disponibles. 

La P..plicación ter8.péutica del 1''luor se registra en 

1874,cue.ndo Erhardt prescribia pHntillo.s de fluoruro y po­

tacio a la.s mujeres embarA.zadae y a los niños. En 1894 Ma­

riano Ruiz,co~o profesor en Chiapas,decia que la fluorina -

( Pluor natural de Caléio), era lo que he.cia que el tejido 

dentario adquiriera dureza. 

A finales del siglo pa~ado Crechton, Brown y Michel -

hicieron referencia al valor de los fluoruros y la primera 

mención del 11 esma,l te moteado" que es hi!)-:rplnsie. enfü{inicn -

del esmalte del diente proviene de Enger ( 1901 ),. A 9rin­

cipios del siglo XX McCallun,notó los ca~bios ~r0ducidos en 

los dientes de rata nl adninistrñrseles dosis nasiv::1.s de 

fluoruros, encontr8.ndo que los incisivos ~rc.n muy du.ros y f~ 

gile~ y que cn11binban junto con los molo.res de formA. y de -

color. 
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Bn un reporte hechor en'.1929,~i~cife.y e.firm6 que las cr­

ries eren inhibidas por las mis:na r.guao que producian las -

manchas y vetas en el esmalte, ee: decir, !.o qu~ lla 1namoa -

fluorosis. En 1931 inVClstign.c'lorE>s do la Universidad de Ar! 

zona,demostraron que ln super abundanciR de Fluor en lRe A­

guns de dos poblaciones Rmericanas, era lo que causa be. que -

la.e personae que habían n::?.cido y vivido largo tiempo en esre 

localida.del!l tuvieran esmal·t~ moteado y Dean al estudit>.r lm 

posibilidadee par8. desfluor:i'.r el o.gua de estos lugnree,se -

encontr6 con la falta,cnsi total,de diántes cari~dos~ · 

Existen dos tipos de fluoruros; los 6rgánicos ( fluor_ 

acetatos, fluorfosfatol!l y fluorcarbonos) ,y los inorgánicos. 

Con la excepcit5n de los fluoracetatos los otros fluoruroa 

orgánicos no se producen como tales en la naturaleza, loe -

fluoracetatos y fluorfosfatos son acetuade~ente t6xicos;loe 

fluorcnrbonos son inhertes por la uni6n fluor-carbono y ti! 

nes baja toxicidad. 

Los fluoruros inorgEÍ.iücoB St": r.;la:3i!'ic2.n en r..;olublt~<•, ... 

insolubles e inherte~. En'lire los pr5.me·ros se encuentran t!l -

fluoruro y fluorsilicato de sodio,qu~ se ioniza ce.si tote.1-

mente ,siendo por 'sto metebolicam~nte activo. 



8 

El fluoruro de calcio,la criolita y la harina de huero 

son fDrmaa insolublee de Fluor siendo parcialml!'..nte metuboli­

zablee por el organismo. El fluorborato y exo.fluorfod'ato de 

potacio son típica~ente inhertes y se elb~.inan parcio.l y to-

talmente por medio de l~s heces. 

Los fluoruros ingeridos sistemática.mente y e.plicndos -

tópicFl.mente son lo. bnse escencinl de una buena Odontolog:f!l. 

Preventiva. La ingesti6n de los fluoruros varía en cE1.da ner - -
Bona de acurrdo 1 a la concentración en el agun,sue hÚbitoe 

de dieta y su edad • Todos loe alimentoe ,ya sean de origen -

animal y vegetal,contienen diferentes concentraciones de -­

. fluoruro,siendo 190 ali::nentos de Ma.r loa que lo tienen en -

cs=tntidad relativamente alta. El thé win vez hervido tiene -

una concentraci6n variable entre 0.9 y 2.5 Ppm • 

Todo depósito de agua tiene algo de fluoru.ro,el e.gua -

de pozo contiene grendee concentre.ci.onea en comps.raci6n de -

ln.s n.gun.s strperfici,üee,que tienen r;.rien2.s vestigios. El agw . 

.Dnda ~sta abundnci.a de 'íi'J.uor •.Hl los alime>ntMJ y agur.1. 

(•s prac'ticamente imposible uno. defic.i.'.!:nnin. de f1uoruroa1pero 

lr:, gran mayoría de la poblaei6n m.unri!.:::.l no está i.nt;~.rienclo -
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cantidauos 6ptimas de Fluor pnra prevención dental. 

El floruro se absorve en el torrente snnguÍneo a trri.­

vés de la -oared del tracto gri.strointestinal,a través del Nt­

t6mr:.go y en un :.;rado mP.yor a través del intcst ino delgo.do.­

Cuo.ndo es inGerido en pequeñas dÓsis y en une. forma solub:l¡e 

ioniznda,la. ubaorci6n es mns rápida. El fluoruro tn.rnbién en­

tra en el organismo a través de los pulmones por lo que ;¡,.. 

les leyee de protección del ambiente exigen ahora filtros a 

decundos en fábricas donde se utiliza este ele~ento en sus -

procesos de producci6n. .. 

Cuando ha sido ebsorvido el Pluor·,la mayor parte se -

deposita en huesos iS excreta a través de la orinú. Dependi~ 

do de la edad del individuo y sus antecedentes de ingestn de 

Fluor as:! serán las cantidades dep~süadas ó excretada:!!. re. 
gente jóven,nctiva en fase de crecirniento,cuyos huesos se ea 

tán remodele.ndo y los dientee se eeitán 1ninernliznndo,deposi­

te.n mns fl11orLtrO en el esqueleto y en loG dientes,parmdo. ln 

ednd do 1os 50 a~i.os :nuy poco Fluor se i11corporn a los huesoo 

excretándose el adicional por los rifiones. 

El 95 % de la cant ida.d de Flnor f:l'l el cu'.'rpo se cncu~ 

tra en el eeq_ueleto7 este porcentnjt~ eorresponde a.proximadt:r 

:nente a 2.6.grms. En lo. sangre,tn la oo.livn y r.n los tejidoo 



blandos el fluoruro ea ::iuy 11oco rct~nido ,ln conccintrnci6n 

normal de fluoruro en :Jlasmn sanguíneo es de sólo 0.1 pyirn 

encontr::\ndose co'D.bimi.do; solo cerca de .02 n .05 ppm exis­

te en forma de ion fluoruro. La co:10entrn,cion de fluor en ];). 

oaliva es n')'lre-cio.bl~mnte menor n le del plv.s:nn sanguíneo. Eh 

log conductos sativnltJs esti:nu.lridos,lr. concentre.ci6n es ge~ 

r2.lemite de o.m ?.. 0.02 ppm. 

Lu historia de ingcsta de fluortJ.ro infltiye d irectm1et!!_ 

te en lns cantidad es ret enidns y excretndns ,una pi::rsona con 

uno. ingesta baja y continua dl '.lluor al mudarse !?. una zona -

de fluoración 6ptimn va , inicialemnte ,a retener .nnyor ce.nt:fL 

dad de fluoruro ,ésto cont inur.rá hasta que alcanza un estado 

de equilibrio, cunnclo ln excreción a través de lo. orinn se a­

proxime~la ingesta de fluoruro. 

El fluoruro en excrct~do n tr~wés de la orinn,las he­

ces fecales y la transpiraci6n. La orinn sirve co,no un exce 

lente indicador de ln ingesta de fluoruro en adultos y ni~oo 

que tiene un b::>.lance adecue.do de éste, existe u.na relaci6n di 

recto entre ln concentraci6n de fluoru.ro en l~. orina y el 

contenido del nismo en el agua bebida. Cuando ln concentrr.,~ 

ción de fluoruro es mínima ( O a O. 2 ppm), la concentraci6n -

del fluoruro en la orina será (!ntre o. 34 y 0.38ppm. Esto re­

fleje. ln ingesta en e.limentos y bebidas, n peo::tr a~ '!U~-· se -

:pierde poco fluoruro a trrwi!s dei lo. trannpirr.ci6n, en te:npe­

turns elevadas cu ;ruiyor J.:;, excreci6n por ectn. vía • 
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Lo(! fluoruro!J -pueden ser t6xicos C\.U' ~ido se n1)::;orven r:. 

f,rllndes C!tnti02.dee denendi~nc.\o de lC1. c"1Ósis '! lr. duración ne 

ila ineesta,cn el ho::ibre se lrnn l'egif:.trPdo 3 ti!)OS de lesio­

nes co."!lo resul tndo de un<>. sobre dósis. El envenen[\ ni,..nto s&­

vcro se considern cunndo un ndulto promedio inr,iere entre -

2.5. y 5 gms de fluoruro de sodio presentándose la muerte -

entre dO!!,Y cuntro horne, la sirL~omatologfr.. ~;revia E lri. mue~ 

te es: vómito,dolor a.bdo::ii1w .. l severo, diarrea, convuleionee 

y espasmos,desmayoe y estado de coma seguido de muerte. Su 

trata.miento consiste en administrar gluconato de ce.lcio y -

de lavado de estómago aunado al tratamiento de schok. 

La fluorosil'!I severa consite en la inhalD .. ci6n a e pol­

vos de Pluor por WlU lnnso de tiempo prolongado ( de 10 a. 

20 año!! ) , que produce hi:1t:rminerulizaci6n del esqueleto, 

exostosil'!I de huesos y calcificr~ción de lisamentos. Lae de­

fornuciones mas comunes que se observan por una fluorosis -

severa son: deformación de caderas y rodillas u fijaci6n -

del pecho en posición de inspiración causada por calcifica­

ción del cartílago. 

Debido a que el ameloblasto es la c~luln más sensible 

al Pluor, cunndo hay exc~so de éste produce esm~lte ~ote~do 

observi::~ndose corno :nnnclw.s blr .. ncns op<?.cnl'!I en el esm2 .. l te, p~ 
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ro a !lledido. que se acumuln ln c:i.6sis e.le Fluor,otras células Y 

tejidos comienzan a moatrnr su respuesta por ejemplo, 8 ppm. 

en l'l "·S'·l/'. puede producir oeteoesclcrosia en tm 10 % de -

las pereonae expuesta.e du:::-nnte muchos años. Concentracionre 

de 100 ppm. son responsablee del retraao en el creci~iento -

de animalel"l y 125 ppm., c~.usRnte de me.les rene.lef! y de tiro:í 

des. 

Los efectos de intoxicaci6n cr3nica por Fluor sobre :Is. 

estructure. del esmalte en for:nación , lo :nenciona prir:ieram'!! 

te Eager{ 1901 ),Black y Mnkay que lo deno.nina.n "esmalte me>­

teado 11 ; ellos definieron e~ta anomalía como "la presencia 

de manchFJ.s blancal"l, -pequeñas 6 puntos mnrronel!I 6 amarillos -

irregularmente diseminados por la superficie del diente". 

Smi th, La.ntz, Churchi:.1..1 y Vt~lu ( J.'331 ) , rell'l.cionaron 

el ecT:i:i.ltc r:iotcudo y la preaencin de Jluor en el agua. pota­

ble; de 1935 a 1937 Dean y Elvone demostraron una relación -

cunntitntivn entre la concentraci6n del fluoruro del egua y 

la intensidad del esm~lte. moteado. 

Existen en el mercado gran vcriedad de medic~m~nto~ ~ 

fluorndos por lo que ee mencionaran a.quclloe empleadoe con -

fines distintos a la curioprofilaxis y l'l.quelos utilizadol!I m 

~revenir· la cnriee dental. 
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En ~l nrLncr r;rupo cntan los ::.11csttsicoa fJ.uor(.,r}oa q~ 

:Jon co·J11ur:stos or:;<:.nic:is qu~ se h:~n niatetizndo y c.stu.1;irtCb 

¡1r1ro. ou ¡i·JSibl~ cnpleo,c·l.:o :·.~1·.·~1te:~icos ~;rnerrtll!'s ·.í loc['.lel'J 

por su gr::i.n eot8\Jilidnd y sn rr·l.::i.tivr. in1'1P.·nli0ilidad, toae!fl 

nos el ~ter trifLuor-:tilvihilico y :1 trif"uor-2,2-hr0~0-

cloror.t:·~·,10 • 

Ciertos éteres fluorados de la glicerina E'~ hr..n utilj!­
zc.(10 00:10 x·,~1r .. j1.nte ··11wc111.,,r, ciertns n~inas fluort~dac coro.o 

ar;: ntcs eimpaticomim.6tiooes y diversos derivados fluorados -
de la tiosina y d~ lr. ft' .. ülrilo.nino. co:no oustrrnci':a t~rnpéu­

tica.11 en trastornos tirélideoe. 

En la Qui'llioternpif~ del C1~ncer se h'\n f!nsci.yad o con -

cierto éxito las piri;nidinas fluorn.dPI'!, lor: fluor::l.cetatos, 
la fluorocolina, el di~etilnzobenceno fl11orado y otros com-

9uestos orgánicoo fluorndoe. 

Otrn:!I nplicacionee de los co:nput°'stoa fluor::>.dor! los t.! 
nsmoa en insecticidus,bgctcricida.s, 9.nti;io.lúdicos que debi­

do e. su naturaleza quí:nica, el fluor que contüne es rnetnb.2, 

lica~ente inerte por estar ligz.do direct~~ente al carbono. 

Diversos investigoi.dores han propuesto el uso de life­

rentee fl11orurol'! para reducir la mipersensibilidad de la -

dentina. En 1943 Hoyt y Bibby,utilizaban con buenos reeul­

tadoe, una paeta de caolín con un 33;' de fluoruro s6dico; .2. 
troe autores ( Rieke e ·1 1945 y Manr,'Lg 1961 ), hebie.n conse­
guido reeultados·Análogoe con el u:!lo de fluoruro e6dico en 

una pneta. o en soluci6n ncuorse.; Sie:nan 1960, Lefkowitz, -

Burdick y Moor en 1963 dencribieron la aplicRci6n de fluo!. 
ruro sddico por iontoi'orcsie, y Colline en 1962 y Jensen en 
1964 a.:!,)lic;c.n dentífricos a bP.se de floruro sódico y fluorwo 



in vitre que hnn cic3oatr~do que 13 iontofor~ni~ es inefic~z 

nrotw.blf.1~:1te n. lr. grrin rcsi::ti>ncü· eléctril.:['. dccl <osnr:.ltl'. 

Tnnbicn oc }l[•.n e :2T>lr.r.do con éxito el fiuorsilicFto -

sódico y un fluort.U'o or;1/nico. Dcoido ;l 1iur:- lo:;; c~1.nículo~' -

ele le. cientinn pcr,'J.itcn C'.l nr-so élc nu~itr·'.)GM> ele.~~ ·1tos entre 

ellos el Fluor,sl!! eoti.'.m..'. que con estos tr~:to::iir.ntos oolo PU: 

den llegar CEntL:".des ínfi:::w.s de fluoruro hn1t;'. ln IJulpn., 

puesto que ~l ion fluoruro tiione un:•. elevml:~ el('ctronc,~:-.ti·-i 

dnd es probnble que en su J?yor pnrte quede fijci.do ci.uimicR.­

mente n. lon component~s inor,--::ínicos de los teji~1os duros (le'l 

tale!!!. 

Entre los fluoruros utiliz[?.do~ e11 prevenir le. c;:.,ries -

dentnl tenernon los t6picor. " los ing{:ridos: los t6pico19 son 

solucione!!! b'."str..ntc concc:1·Gr2dnl!I de fluoru.ro de sodio,dc ee-­

tr.?ío, asociEcionel'! fluorfcido ortofosf6rico y monofluoruro -

fosfr.to l!l6dico,los cu··'lcs, segú11 v~·,rion r·.utorcs ,h;·.cen dis:ii­

nuil" le. incidencia. de c:--.ric~ entre: un 40 y 6()%. 

La a~lic~cion t6pic~ te estas solucione~ se hacen por 
lo gcner~'.l en conmtltorio :ir-:1to.l 'f el efecto ·protector d~})~ 

de del método de o.plicc.ciÓ!l ·1 el ticapo entre un(:. r•.plicacién 

y otra. 

Los en~ur:i.guet: bucal\'~ son solucionrs de fluoruro ele ro 
dio y cstnño co:i 11ayor conccntrnción a.m· le.~ ~olucionea t 6 .. 
picn.e que hri.n 6.ndo resultr:do:s, nero no i:.e h~. est;1.blf'cido si 
ln reducción de inci..:lenci: de cc:1.ries es en un porcl" nt2.j~ m.a.; 

yor 6 :ac :lor. 
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r;~it:,noso de c:->.rboxinetil cclu:Los2. df' oódio .'T .<:>;liccrinr. e!'; -

T.,'·' .. J·-·"'' ,,. --.¡ 

fosfQto ~cidul~do ( APF ), d~n uw· t~s~ cic r~ducci6n vrri~­

bl( a cn-:;rt' 30 -r ') 1)%. 

Ions n~:.r.;1;'. 1 :::: nrofil;~.Ct iCr'i!l CO!'l fluoruro f:".Cili t:on lr. fl­

pliC~!.CiÓ!l di:,ri;• y c.utot\~ticr de fluor,ri.un que sol) se 1JenE_ 

ficien ['.'.ltl~ll,..·s •icrfJon:'.o que se ccpill'.'n co:1 r".'.gulnrid;~d y 

conr.trncüi.,o.dc:.'.l:'.s <~stl.' m{toóo debe conple:n<:'nt¡'.rfle co!1 11nli­

c~1.cionce tópicr·s y rcvif.Jionf·s pPrioú icc's. 

Una de l'.".n far.nas in,~~t:riblcs, es l:". ctosifiC'..'ciÓn sos­

tcnifü'. y continuc.da cfo tc<.blf't· .': '.) gotr'.B que conten,-;:m fl110~ 

ro clebiendo -prescribirse a 1Je.rtir d~l cu:~rto mes del e-nb::- ~ 

ra.zo,y n lon niños desde :m tw.ci•riünto h: str•. los 13 r·l'ior:. ~ 

tos pre-pc.rndos vienen t::u1bit~n t'n .'?J'2.SN'I!! mnsticF.,bl<'I!! logrr·ir 

dosc con esto uno. ncci6n ;nñxi.c:w. de nrev~nci6n,debü~o a qu(: l 

nl chupo.rsc o W!Sticri.rsc cotr. r-n contnctt) dirr eta 00:1 los -

dientee. 

Las aRlen ee otra formu ingerible y t6picn a~ nrev~~ 

ci6n , Bnriquccida con yodo,s~ hnn~tilizr.do :ri con buen é._ 
xi to m1.rn pr-~vcnir el bocio. En Sui:;;::i i:ic loGr6 introóucir -

~al co:nPrci«.l con 200 it¡¡g ele nuoruro sór:ico/Ke lo rine co-­

rrel5Jlonrle a 90 '.i!g de Fluor rn for:nc. de ionfluoruro, Como el 

connumo di:.1.rio por t>.dulto,cn Suiza., es ne unos 7 rzy.cle ;::~.l, 

estn aporta co.no miiximo o. 63 rng d!: fluorm'o diario , sü ·1óo 

desde luego la ingestr., en ni'.'í.os y l:'.ct~;.ntre, :nucho ·:1~.'lor. 

- o -



e A p I T u ~o II 

Co~posici6n FÍsic~-Químice del EDmalte 
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:El e:rn~:lte es el tt!jido protr:ctor de t·Jdr, lr·. superfi­

ci~ de l<:. c,'.>ron::i. cie los dif"nteos,tienc un cspecor que en lre 

cúspidee de mol:•.res y l)rc-molar('e ?.lc2.nza un grosor que vo. -

de 2 o. 2. 5~'Im, o.del;;e.zó.nciose hncit'. <'..b:o.jo h~1.str>. lleg~.r .:11 ni­

vel del cut>llo úel dit"'nt<"· donde se e¡1cuentrri. cri.ei cocro " fi­

lo de n:c,vo.ju" • 

De los te jiú ')G qu~ cor1rroncn el di~ntr, el c::rn:ü te es el 

único que se for:nu por entero nnti::f:l dt> la erupci6n. Es así -

müimo, el tejido 1lá:J duro del cue:rpo hu:n2.no y su durez::, vn.­

ria entre la apatita ( nú:n~ro 5 de la ei!!Cr'.ln. de ~.t)lui), h[l.stt>. 

la del t opr.cio ( númt-:ro 8 de ln rnirimn. escnla). 

cu~·ndo el esm~tl te pierde su cimiento de dentinr snmi. -

ee vuelve quebrndizo debido n. su e~tructurri. específicP .• El -

color de la corona cubierta de esmalte vnría desde el blanro 

amarillento haetu blnnco grisaseo; esta coloro.ci6n se debe E 

lo.e diferencius de traslucidee del esmalte, de modo que lo~ 

diente:s e:narillcntos tit?nen ·esmalte muy traslúcido y lo:s 

diente!!! grisaseos tienen esm:i.:'...te opaco. Lr, trv.slucidez ú .2,Trt 

pacidad se })U!'de ci.ebcr n varia:::ionel! en el grado de cnlcifi. 

caci6n y homogeneíde.d del cem:i.ltc. 

Ln. estructur<>. ffoicr'.. a el csmal t~ hn sido ~:;tudi2.dr uti 
. -

lizando de 'Il2.ner~1 principnl 1~.>. !Ilicroscopía ordinr-.rin, le. -

microscopía con polarizaci6n,la ennectrometrí~ i~frarroja, 

lH difr2.cción de rr.yos 11 X 11 ,l". difracción t~lectrónica y Jp 

ro.icro!!!co-riín e:l(~ctr6nica. r,r·.s tt{cnicEs 6pticri.e no :::;on de con_ 

fiP.r deb::do n crni: los cort~s de es:m:üte son sie;npre de mfi.e 

de 20 ~iur~e,solo sirvrn purr obtener ~rucb~5 indircct~s de 

estructura submicroocópicr•.f'.l. 
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Durante estos Últi1103 a~íos ha oido nur-;e:i·-<:J.o un nue-vo -

concl'nto de l~ arouitf"cturri d~l pris!llf'., que ;il pr>.reccr esm 

su'Jl:->nt~·.ndo al concepto m8s tradicion2-l de unn estructurn de 

es:n;:.l te en que intervienen prismns, sus·tancin intrn.prü.má~ 

ca y vain~ del urism.n. 

A continuuci6n se exnlic~r~ el co1cepto tredicionnl ~ 

gener~.lmentc nC~!-n-t;ndo y el 'concepto actur.ü. El co,nponente -

pri:an.rio del esmC".lte, nunericamente tenemoe que en los pr~ 

ro:~ ::1ol::i.r··:s fJC h~~ ct·J.cuJ.:-.c1o un numrro de 12 :.nillones de pr:iE_ 

m:-:.::i r. 5 milonNJ ('!l lor.; insicivos laterr~lee Í!lferiores. 

Lo3 nriemae siguen un ca.mino en es:.::irri.l cln;c1(: l~·- u.nim 
rJc :1tino-r r;rll!1".;icc hrr;tE lr. r..u:pcrfici(' Ot:J. t:fonte; 1~~ Jonci­

tud de la mnyoria de lee prislll2.l!I ee iht:i,yor del espesor del -

esmHlte debido n su direccii:Sn oblícua y ondule.da. 

Por lo gen~ral,loe prismae ~ue ee encuentran en sonEl!!I 

cervicales l!!On mr.e cortoe que loo encontrr.do~ en las cd.rrpi­

dee de loe di~ntee, eiendo su di~~etro aproxim~do de 4 a 5 -
micrQe, pero esta cifrn varía pueeto que ln superficie extt!: 

na del •emalte ee mayor· que la sup~rficie dentinaria donde -

ee origina el prisma. 

En 1837, Retzius descubri6 por primer~ vez,los prie~ 
del el!lnml te, comun.mente su espectro cri::itnlino clt1.ro permite 

a ln. Luz paenr n tr.<'vée de ellos y en corte~ transversal ee -

ob:!!ervnn aproximadP.mente exagonales, l)<=ro ta::ibién loe enco.q_ 

trnmoe redondos " en form9. de arco. Estl ... t~ltimn forran ee si­

milar al disefio de escamas de :pecee, la estruccturc1. de loe -

el :;:ientoe que formnn lo::; prismas del es:nf'.J.to t como la mr.tr:i7 

orr;8.nica del mismo y su componente cristPlino, se han e~tud~ 
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cln con microncopio ~lectrónico. 

L;-i. ·n"triz 6 rEd or.n: n1c::.,serr,1Ín ne observ6,eti dí! c::>.rP.e>­

ter protéico y i~" confi;mrr·.ci6n crist~·.lin:". corr,..cpon<1c e. lH 

anatitn del -¡Jrisrn::'.. Los cristnlcs de 2.nP.tit[c>_ r.n::i.r~cen como -

cintc.s y :::e orirnt~tn con r.us ~jcs longitm1inr'.lcs en sentido 

D:~)roxi·n~.anm~nte p:.r2lelo l'.l eje longitudin:ü del ·prisma pero 

cstn dispocici6n en el intnrior del pri11ma,;;i11e:stro. diferen­

cias hti.sta de 90° en ::::claci6n al plano nxi«.l del )Jrism!? .• 

Lns :nedidPs de lor. crist:-o.lito~dol cs~1.lt" en deoarro­

llo tonmn la formr. de barre.s o plaquita~ y aún no estan de -

o.cuerdo los investigndores en lf'. magnitud de nnchurR, pero 

oc;ciln en 350 y 250 R. y su longitud se encuentrn entre 12Cú 

a 2100 R • 

El prisrnr.1. del es·nn.l t(' se encu¡:. 11trr.i. rodeado de uno. ca­

pE!. delg:ldn que muestra un índice de refrci.cci6n diferente; -. . 
!!le tiñe con frccilid~.d y mucstrP. re1Jü1tcnci2. r·. los á.cidos, -

esta cana recibe el nombre de V'.:dna del priemn y contiene 

mae sust2.ncin org2.nicn que el miemo prisma. Pero se ha de­

mostrado que est::i. estru.ctur::. a :ru:nudo es incor~plcti?., debido 

a. que lP. su::it::.ncin intrnprismática sep~0.rri. o. lofl prismc-.s u­

nos de otros, siendo esta scpar¡::i.ci6n minirna. y en algun'.".$ re.'~ 

giones del ct3malte no se encuentr~.n presentee. 

Como ya se ha mencionado, los prismt:i.s si¡;uc;n un c<1.t:li­

no eepiral desde lo. uni6n dentina-esm.·i.1 te hasta lri suuerfi . -
cie del mi::1mo y los prism2.s <J.UC formnn lr.'.5 fisuras y lae f,! 

sita!!!! del do:mrrollo como lofl de ls. superficie ocluso.l de -

motares y premolar~!!! convergen h2.cfo afuera. 

En unn secci6n trc.nsve-rs<'-1 del curso en ('Snir!'"'l de loo 

prüim~.l!l,ee puede observar le. for'.aé'.ctón inici;.,l do 1-'."s cr1.pri.e 



d~l es::i.'.1ltc,en lnfl cuéües todos los pris.nns C·)rrcn en la -

mi~mn dirccci6n • Esto dJ origen a ln :.pnrici6n de lne vei 

na.e Huntcr-Schre~cr, que ::ion fEje>.n Pltcrnae oacun·.e y cln­

ro.s, de anchuras variable e que 5e encuentrfm por lo re.'SUlar 

en la mito.d interno. del esme.l te. 

En microscopio con luz ~olnrizudu los vriemas parecen 

co:no si estuvieran seg.':lentados; esta scgr.:nent<i.ción ha sido -

llamo.a:.. eetriación transversal porque lon pria::io.s -ptt..recen ... 

estar segemcntndon en part~e de 4 a 6 micrae de longitud ~ID 

o.proxim~~d::'.rnente, po:c !.ineu.e tre.nsvers:2,les reguJ.aree. Como -

esta lo!lgitud ea apro:Yi n2.dr:i.mf'!nte igunl R la. e.nchurn de lo~ 

prismne, los ~egrnentos tiene nspC'cto de cajitae. Lli'.. ontcria 

orgánic~ de estn estriaciones traneversalee aparecen mns r~ 

c~·.e que en el interior del prisma y menos r::i.dio-opv.cae. 

El ~icroscopio y la difracción electrónica. hl:'.n d".do m 
nuevo concepto parn describir la anatomía microecópica del 

esmalte dental. En un corte tranevereal loe prismas tienen -

al aspecto pnreoido a la figura de un ojo de cerradurn, si~ 

do l~ parte redonda ( cabeza), de unue 5 micrne de diámetro 

y ln. distancia que h::i.y de la cabeB:l hPeta el extremo de la 

cola ee de 9 micrnsí.los pris!ll2.S siempre eatan orientadoe -

·de manera 1:'..le la ce.beza est~. dirirüd:::. hacia la superficie de 

oclusión del diente y l~ parte terminal huciu l;-i. eupnficie 

cervical del mismo. 

Dentro de un prii!lma los crit.tnlito3 no son parnleloe -

y?. que lr. region de l::>. e?. be za los 12.reoti crietali to~ -;mrt!ci­

doe a pl.n.cne estr>.n orientadofl P.proximo.drin~nte co!'l sus e jee -

longi tudinnles en le. dir!!cción del e je del priem.a, pero en 

ln. r~gión terminal loe cristalitos estan cnei perpenticula­

ree nl eje loneitudinal del mi~mo. 
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Moclrnl, Gricbntcin y ?Tc•r.l ~1"'11 conr-,truido un noórlo -

tridirnenrüonnl de 11ri8 .1:,s ele eo::l:.ltc en for:n de o·joo de 11'....: 

ve <!_Uf· :nu••str::on que d rrspccto de los })!'Ü: 'J:·~ 'l<.·rí::. en ·j ife 

rc:-ites 2.n(~ulos de i~, sección del pl:'.no. prn~tic·:"::icnt,,. t'Jd::ir: 

aston diselíol'! corrcs1;anc1il"!1tcs ~1. 1~ contrucción triúirlen~·io 

nnl hnn tlid.o encontr: ~-os r:·n vr·ri~.'.~ inve-r:ti~~:'.r.ioneii de c:Jr .... 

te~ de esmralte rcnl con el microscopio electrónico. 

En c·stc conoeptJ de estr1J.ctu.rr?. Lt existcncir. de tu1a 

:mstnncia interprirnnrtic<'. no cxi~·~c y h'. v~.'.inr:. cl~l ~rism~ ec 

es en rt•:Lliclm1 una region de bru.r.;cn discoatinuidnd en L· º""' 

ri~~taci6n cristnlinn • Esto s~ cx~lic~,en vista ür que e~ 

dn prismo. del esn:ütc hu.rn:>.no, es el recult&.do de l?. nctivi­

dud de secr~ci6n de 4 k~cnoblnstos. Este concepto del nri~ 

ma en formo. de ojo de ccrrnciuro., los crist:-1.lcs esto.ran oritn 

b.do3 par:üel8,mcnte nl eje lonr,itudinEl del Dri::irnri -¡ ¡¡erpe~­

diculnrml'nte ::>. la nr:üonr;r ... cion ae,1 r..inenobl: 1 sto. 

Debino 2 Lt an;~to::ií~ c~c1 0i nte eB difícil oote:1cr -

es.na.lte excento de üentim1, ncro con la tlcnica de fl•)t:•.ción 

de Mr:.ny y Hoclg-:! se Plll.'cie obtener .:mr:str<ts 1Jcl cs:nr'.J.te totr>.l­

rn.c!1tc puras p<!.rO. nnálü:;is q_uí .ücoG e onfiélblr?s. 

Entn. técnic;~. con;,i:::tc i::;1 qur> Ut1;'!. vez :.;ulvcri!::-.d0 el 

diente ,l'.W pr,rtículu.o dn c::::ar>.J.te 1nás d!'.'t1f;u3 se introducen en 



u:1:•. solución d:c br1:i.::ifor:;io-u¡;eto!la gur~ tienC' unn densidnd de 

2,7) 1 co::io el eswtlte tüne unn. cJ!."nsiclud d(~ 2.92, Bec1imentaM 

rá dur•1 nte le. flotación o le. ccritri.fu.c;r'.ción, rnientr.ne lGt -

dcntin~·. y el ce!'Ilento ,'.Denos densoa,(2.40 y 2.03 res:!}ectivao.; 1 

mente), flotEr::'..n sobre la su9*'rficie de le. soluci6n. 

P<>.rr.. el 2n:5.lisia quÍ1lico ~e utilizr. e:::y:·ci:'le:n...'lte lne 

téc!liC<?.s de esnectro::;copfa infrr;i.rrojn y tl an6.li~is térmico 

difcrr:ncüi.l, aei como l<! ter:-:i.o{;T;-•Vi.:n.~trín. 

Un dientt: no tiene unn solacstcquíomctría. u_uínicF 

constante pues h:.;. ::;ido co::rntituído .V formo.do por un indivi­

duo gen~tico y bio-quí~ico Único y por eoto puede ser tan ~ 

rindo como le tfr.:i.tur:>.leza lo permit::o ,yr. que ec VC'n influen­

ci:i.doll por lP. herencia, los fnctore:5 o.ml.licntult'!l!l,edad,csta­

do ele Salud de l::>. persona, etc. 

Principci.lme:nte t!':l e:rnri.lte est:-i form~.do por ch :nentos 

inor.r;~r ni e os y ngua. TJOS c o·n.1Joncnt ee inorr;~nicos son part ícu_ 

lae de hidroxürnr.titn. co!l cnrbon!.1toe y otr~ ~ sale~ "-b~orvi 

d;,e o cristc·.li7t>.dae interst ici:ilc:nntc. Se e:icuentr•'.n u.de;.:iri.s 

en menor proporción otrJn cle·ncntor:; co:no c::..rbon.«.t')s ,:n:>.f.'~1r...,. 

:5io, cloruro, estr0n.cio, y hucllu: de clr:m<:nto~ co!ltamin;:!l­

tee tn Li. for::'lnción del e~mP.lte co;ao son el c.stroncio,fierro 

zinc, cobre, bario, etc. 
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En lo rci'er..:ntt P.. los c0 nponentes. org:ínico:'.!1 1 se : ncuen­

tr~• que lr.s proteínae son tl princip .. l Hl'tt".'rin.l en el (·,~11:-.:i. 

te correspondiendo nprox.i;nacl:~lllent• un 3~~ del tot:ü de r;u cun 

poeici6n. Los r.:.ninoácidol!! contenidoe en est<.Hl nrJtdnnl!! r'on: 

la arginina,d ácido glutámico, la histirina, ltt r-;licitr, lr. 

valina., metionin.:o1., luisina y tirocina. 

Los Cl?.rbohidr::t.tos on el csm:üte humano se encucntrnn 

en proporción menor al l~ y csh.n constituídoe nrincin1·l!llen_ 

te por la g~Llactosa. El contenido tot::i.1 de lípidol!! ee de --

0.6~. Entre la red crietalina y lr:;. mn.triz or~nicn del 1<smr! 

t~ sano ee locnlizan eepHciol'I libres que contienen 8nroximr.­

dtunente de 2 a 3" de agua. Hay q,u~ hacer noto.r que n.un a --

20000 . de crüentamiento no ee deenidrntn el e!lmalte dcnt~·.l 

y así también utilizando la reson:.mcin magn6tica nucleo.r el 

agua contenida en el eemnlte no muestra congell!.ci6n P. ioºc -
bajo O, 

- o -



C A P I T U L O III 

!:lf~c2ni~"los de Acdón 



El es:n~l te co:no yu ne hu dicho, Nl cJ. .nr. s duro de lol'I 

tejidoe hurn:uios: cuí·.ndo eetá formado por completo ee ncelu­

lar, v.bnecul~r, r.neutra.l y complctr-.nt"nte deeproviato de fn­

cultadc11 de nutorcpnri::.ci6n y es o.quí donde lR lcoi6n c'•riom 

tiene principio. 

Lo. CQ.rifls dental e:; uu'" !);1ferr.icda.d de loo tcjidoB i-

calcificados de los dientes, e3 un proceeo len~o y continúo 

e irrevereible que doetruye a loe tejidoe dcntarioe. 

Po.tologicamente la c11riee comienZQ. con un?. deeminár::i.li­

zaci6.a. euperficio.l del eti:iu?.1 te, l~. c11:ü continún "· b l~rgo 

C.e loe prielll0.11 del esumlte y llegn a b. uni6n dentino-cs:níll. - -
h, nl llegar 11 e:!lt3 unión l::i. cnrii:r, se rxti.;nde lr.tert'.lmen­

te y h~~ci.:>. el centro, en l¿o. dcntinz: euby:::.conte .Y tomo. unra. ~ 

forraa c&nica con el 1\picc ho.ci::. la pWlta. Adem&a de le. de! 

mineralizaci6n el contenido protéico del diente ee v:i deat~ 

yendo; eeto eucede principal'.11ente en la dentina. 

Los t11bW.os dentino.rios quedan infiltra.dos de bs.ctc:oo•. 

ri:l.s y se dilrA:tlln a expeneas de la. matriz intcry::-.ce11t~. El -

abland~miento de ln dentin;i. precede o. la desorg"nizaci6n .'f -

decoloración q11e ter·ninn en lf'. for'lmci6n de u.mi :nri.sa. c<:.seo-



Unn :nayor de5integrr.ciÓ!l dis:ninuye ln~ cús:Jidee y te;ji 

do irnnoe con lo cual ee producen frncturiu1 l!lecundnriae y el}" 

sancha~icnto de la cavidad; ei continúa 9ete proceeo l~ c~p. 

riee ee extiende a lR pulpa y deetruye la vitalidad del dien 

te pudiéndoee producir por vio. herná.ticn infeccionel!!I a dietm 

cia. 

Pur::i. ex-,ilic::.r el :necanis:no do la cariee se han propuf! 

to variae ti:oríae;~'.ciertol!! invcstigótdore3 sostienen que la 

cariea eurgc en el interio~ del diente; otroe, que tiene t!M 

su origen fuern de él. Otro5 autorce reluciono.n lae caries 

con defectos eetructurales ó bioquí~icoe en el diente ó a ~ 

:i.:n'bientt local propicio. JUgunos r.i~.e, pienEJo.n que l~ rn:¡triz 

org6.nica ce el punto inici~.l del t:ta.que, 6 con5ider12.n que -

loe ~ris:nae del cemaite ea donde principia ln c~riee. Las-

= Teoría Quí~ico-parneític~ 

= Teorín PrJtcolítica 

• Teorí~ Proteolisie-quelación. 

Eata3 teorías son l::t.e que han tenido une>. amplia acep­

tación pero, exieten teoría.e que hun quedo.do rclego.dae a. st11 

autores. El cornún deno.nin::.dor de eetae teorív..e ee explicar -

el mecnniemo de acci6n de la enries, baeandol!!t en lEll!J propi!_ 

dnde~ q~ímic~s y fÍ~icas del eemulte y la dentina. Pero di-
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ficren ::ri'.1cip~.l.nt-nte en :::·.1Jrr :1 típo ,.) ".;Í:_.;o!l de ircteri:'I! 

(lLti:: cc.u::i:.:~!1 l~" llisolución del 6int1te o :i .. )f; 'iifcl't::.üt-;~; .l':·crrn-

.'1.ia.not!! 1H!:dic.ntc lo;: cu~·1.lcs zon rctir: .. (![ 1.s lr .:., !Hile-e .1i 1cr:.J.e 

Tc-)rfr Qu:Í.llico-r:1.r:1.r.Ítica..- i'.'íillt·r fo.¡1• <]LÜcn L. cn:.ln­

ci6 a fin::-·lcs cie i,Jgo,: "lr'. óe:3i!1tc":r::.ció_1 dentr'.l ce nrn~· 

enferinedad qui:Jico-p:u•r.nític~>. constituída ·por dor. et· -~Y 1 s -

ne·bmente :a::orc:c1.cfol!l ~ d~l!c::>.lcific;-ci::h 1J <1 :i'.)J.cc.!1fü'.r'lir>nto del -

tejido y l~ diirnlución del rtniduo r(.''.)lc•.ndccido. Si·1 emb•-rt? 

en. el c·.eo del e2m::o.lte,fr.ltri. lP se.r:und:· et:·,pn nu<':!l 1~1 r~esc~ 

cific::.ci6n del rniemo no significa su totf .. l c.ieetrucci6n 11 • lJl 

causa era inte·rprt-t2.c1n co::no sigue: tod.o:ri los microorr::!nü::moo 

de l~. bocr:. hur:w.na qtite poseen el poC:.cr de fer:irnntnción :'..cida 

de loe alimentoe pueden tomar po.rtCI y de hecho la to·na.n en -

la producci6n de lri. primer::>. etapa de la cr,riel'.! dentri.l y to ... 

do:!! los que 'Joseen unn ucci6n pe-ptonizci.nte y digcstiv:i sobre 

sust:>.nci::i.e clburninoun.e pueden tomr~r parte en 12. segunda eta 

pa. .• · 

Posdik :r Hulchin.G·')n nunicr:)n de act:.ir:..lidad i.-!. teorín -

de que ln. inici:-:ción y d pro:\reeo de un:~ lesión rü cr .. rics,­

reC].ui~rcn de l~. fer :wntr.ci6n de ro.z1fo~·.r~e e::i el sarro c.entu.l 

( túrtnro de!1tal ) , o deb: ... jo de él, b r)r.Jducción in!'.litu de 

6cido l&ctico y de otros !cido~ débiles. 



I,a n:'.t:.tr:.:.lt:ZC1 se:·ili 1;(:rr.Jt~;.c0le d~l ~·n·:i 10 lte en dientes Vi­

vos pro~)ici:~ l:.' p{~:1etr:1.ción ue- lr. enríes, al igu:'.l que los -

c:•.:nbios físicos y quÍ<:1ico:'I del ... 1ü1:no ,_,!.Jmnltc durnnte 11" viro 

del diente, JVH' lo tr•.nto, ce ident ificn n 1::. cr.riee con una 

serie ~specífic~ de re~ccioncs que se b~~an en lR difu9iÓn­

de sust::i.nci:1 s por ~~1 N3:n~.lte. Er.itP. diful'lión tien~ una direc 

ción y v.elocid:?.d de :uigr1~ció11 y pn.rece est:;:.r influida por at 

mism¡¡ preei6n dependiendo prin.cir!:.lmcnte del tamaño de h. m5 

lécula y de su diú rente conce'.1traci6n; lv.e lineas de concen 

tro.ción de l~ curiee son principalmente por las vaina~ de 

burra.e y ::iustanci::i.s interb;.;.rr:o>.e formadlil.e por cristo.lee de 

2p'J.tita con relativo.mente }KCU mn.tcria org:~.nicn.. 

La St.1pc:rficie del eema.l te adquiere mudur~.ci6n cu::mdo -

eet~ el dientl" expueeto al a.~nbient" buc~l, cetci. madurr>.cióh 

trae como coneiguiente e::.:i.lee para el es:müte que lo vuelve 

'.!lftl!! re~istent@ a 103 r.cidoe, si estf!. cr.>.:pa de maduración ..,._ 

poeteruptiva. no es dc:nllci~1.do densr. o imper!lle:<.ble, loe 'cidce 

tcndr6.n qut- penetrr.r u una profundidu.d con~iderable pél.ra ea> 

contrt:.r crü:t:üe5 de <1.pP.titn su:Jceptiblee d<? disolverse; am 
l~~ rmperficic podri< 1• :nu.ntcnerse i;itü.ct:z. :!lientr;¡~ 11;1.e ci.t.pal!! -

:na~ profu:1fü~:'.l se vuelve acuo-eolublee y: produc~n ln miner~. 

liz~>.ción c::ar;;o.cterística de la co.riee inicial. 



TeorÍQ Pr~teolíticn.- Gottleb ('O el que propone e~tR 

teoría. que tiene Vt\ri:'e ·n·)dificocionefl y obeHVlil. :.. l~. mr-.tri.7 

orr,t-nici. del eMinlto co:no L•. lLVI' '.)'.'ro. lri. i!1.ici:.ci6n y pe­

netra.ción de ln c•·:.rie~ deo:-it~'l. Sl :'lN: ,t. 10 r'e r>.cción en r.·~ 

mej'1.ate P l:• nntc-rior te orfo. (Qui.nico-o::r:u:iíticu), lo~ mic.!:' 

orr,~.nir;~,101J rur:1J.)n:-;:J.'olr·1:1 en lugo.r de ser acidog~nicoe serí::cn 

trotr:olíticos y fl(J l~a :itribuyc lo. descomposición er- prote.!, 

nr.s, al· der,rnh rh'.G h'.·.y· una cürte. producción el(' .~cid o r.l -

cu:::.l :::.yuck ::. l:.~ de3integr~~ción dol <H11:n::'.l te pe1!st0 que invade 

y destruye ].Qo ale'ilt~tlt ns orgánicos del oüimci y tambien los -

de la dentina. 

La pigmentación a:nr.rill2. 1 con i'orr.ic.ción de ácidos o -

sin ellos, denota verdadera caries y la e.cción de los áci­

dos solo produce esm::'.lte cetáceo y no verdadera crlries: r>.n­

tes bien los é.cidos forman una burrera c'ontrn la extención 

de la caries contrib·wcndo así al desarrollo del esmalte ··~'!l 

transparente que es el resul tndo del desple.zn!lliento interno 

de saleo de calcio. Estas sales por la acción de lo ácidos 

se dis.uelven y una parte va a la superficie mientras que la 

otra parte de las sales penetra en las capas mas profundas 

en donde son uresipitado.a con lo. formación del esmalte tr.am - -
pe.rente hipercalcificado; qu.edando así i'llpedide.s las vfo.s ckl 

invación microbiana por la obstrucción producida por el au­

mento de calcificación. 



Friebie intcr•1ret6 ln fo.ce microsc6pica de caries 

co·no un proceso que entro.fía u.n2. n.l teración progresiva de 

lo. ·:iatriz ori;rí.nica y '.L."10. :iroyccci6n de ::i.icroorgn·1ismos en la 

sustanciP. del diente, todo esto ocurre antes de le. ruptura -

visible en ln continuidr>.d de la superficie del esonalte. IJa -

O.espoli nerizaci6n de 12. me.triz or1r,nnica del esmo.1 te y dent~ 

na cnus8.dn por enzinas libere.das por bacterias proteolíticoo 

se identifica con el mecanismo del diente y los ácidos for~ 

mados dure.nte la hidrolisie de proteínas dentales ademas del 

trawnatismo mecanico, contribuyendo a la pérdida del compo­

nente calcificado y por ende, al agrandamiento de la cavidai 

Pincus relacionó la actividad de caries por la accim 

-3.e·bacterias productoras de sulfatasa sobre las microprote;f;.. 

nas contienen grupos de ester-sulfe.tos; después de la libe­

ración hidrolítica de los -polizacáridos, le. sulfntasa libere 

el sulfg.to enlri.zndo en for'.!la de ácido sulfúrico, éste ácido -

disttlvc el es:nnlte y luer:o se co:nbinn co~1 cnlcio pe.re formar 

el sulf~to cálcico. En esto concepto los pro9ios dientes ccn 

tiene lns sustancias pera 12. !Jroducci6n de acidos i;ior las -

bactorins, no se necesita una fuente externa de carbohidra«·J 

tos, los ca:nbioo que ocurran en lo. estructuta orr,ánica son -

pri 'nnrias y los que ocurren en lo. f2.ce mineral son secunda­

rios. 



Loe cortes histope.tologicos de algunns regiones del ~ 

esmul te son rele.tiva•nen·te ricas en :-ir•)teínl'ls ";' "''u·· den serv:ir 

como cond1lctos pare. la extensión de 12. enries , ésto es el -

principal apoyo µaro. 111 teoría proteol{tica, sin embnrgo, -

esta no exulica ciertas cc.rrter{sticP.s el {nicR.s de la cari-

es dental como son : su locP.li?aci6n en lu~c.res del diente, 

cspccificn~ente su relaci6n con hábitos de alimentaei6n y lP.. 

prevención diet~tica de la enries. Tanpoeo e:iq11icn la pro­

ducción de caries en ani!ll.Rles. 

Teoría Prot~ólisis-Quelaci6n .- ~chatz y sus colabora_ 

dores ampliaron la teorín protcol!tica a fin de incluir la 

quelaci6n como una explicaci6n de la destrucción concomitan 

te del :nineral y la ;JlEl.~riz, del esmalte. 

Esto. teor!a atribuye la et iolog!a de la caries a dos -

reacciones que ademas de ocurrir sirnul t!lnearnente esta.n rela­

cionP.dr.ts; se trata de la destrucci6n microbiana de la matrjz 

orgánica mayormente proteinada. y la pérdida. de apntita por -

disolución, que por la acci6n de agentes de quelaci6n or~ 

ca se convierten en productos de descomposici6n de la :natr:iz 
1 

JJOS microorg~·niomos quera.t~l!ticoe son los oue inician el a-

tn'!ue bacteriano desco·n:poniendo proteínas y otrns sustencioo 

or{':ñnicas eri el esmalt1';- def,I'adando enzimaticA.rnerite loe ele-
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mentos proteínicos y carbohidrntndos de sust::.ncié'.fl que for...-.­

man quelatos co:i. c2.lcio y disolviendo el fosfato de calcio -

insoluble. Ln queleci6n ~uede causar a veces solubilizaci6n 

Y' transporte de material mineral de ordinario insoluble, ~ 

ta oe efectua ::ior la for1na.ción de enlaces covf;lentes coordi 

nades e interacciones electroestálicas entre el metal y el -

agente de quelaci6n • 

Los ngentes de quelaci6n de calcio en los que fir,uran 

e:nio;1es, 6.cidos, aminas, péptidos, 10lifosfc..toa y ce.rbohidI!':, 

tos se encuentran presentes en los alimentos,la saliva y en 

el material de sarro y por ello se piensa que pueden contri 

buir al proceso de caries. 

La teoría. sostiene que le. destrucción del diente pue­

de ocurrir a un ph neutro o alcalino puesto que los micro­

organismos proteolíticos por lo general son ~as activos 

en un ambiente alcalino que en uno ácido. Por esta razón la 

micro flora dental bucal productora de áéidos, en vez de ~ 

causar caries, :protege en reali4ad. los dientes e inhibe y d­

dornina las formas proteolíticas. 

Teoría End6gena .- F.otn teoría, expuesta por Cserney 

manifeatabe. que la. caries se debe al trastorno bioquHtico ~ 
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que <iC: '.lb::tccvr. clÍn1c2.rH&nt;r; en c:l cr.~rn;,;1:;;:: y l~~ tkntil!r., tc~·­

n:i.c,m7.o ::u inicio en Je -~·ú:'.r:c, El proce~~o, frn supone, comie,!! 

za por influeucia localizada. en él sirrtemn nervioso centrnl 

en relaci6n al metabolismo de magnesio y fluor de dientes -

a nivel individual, ésta exulicnría que la caries ataque a 

unos dientes y respete a otros. La perturbación del balance 

fisiológico entre activadores de fosfe.to ( magnesio ) , e 

int_ibidores de fosfatasa ( fluor ) , en la pulpa, provoca qtE 

la fosf?..tnsa de éstn esti:nula la forme,ción de ácido fosfóri­

co el cual disuelve los tejidos calcificados; cuando el pr.2. 

ceso fisiológico está en eqilibrio la fosfatasa de la pulpa 

actúa sobre los glicofosfátos y los hexofosf~tos formando -

fosfátos de calcio. En el proceso carioso no se encuentra -

ácido l~ctico y s!,en cambio, casi siempre se encuentra áci_ 

do fosfórico. Cser01 interpreta todo esto y afirma que el 

ácido láctico no tiene ninguna relación para el proceso ca­

rioso,. que la. solubilizaci6n de las sales inorgánicas del -

esmalte se debe a la·acci6n de la fosfatasa que produce sa_ 

les qe calcio soluble y ácido fosf6rico libre. 

La teoría Eggers-Lura atribuye la caries a la acci6n 

desmineralizante de la f osfatasas contenidas en la selivn -

y florn bucal, es decir, que el investigador está ae ucuel"' 

do con Cserny sobre la causa principal de ln C8.ries , ·pero 
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difiere en que el origen ae la enzima proviene del exterior 

del diente y no del int<::rior de la pulpa • Le. fosfo.tasa di­

suelve el esnalte del diente por desdoblar 12.s sales de f'os_ 

fato y no por descalcificaci6n ácida. SegÚ.n estn hip6tesis 

de la fosfatasa se explica la individual del ataque carioso 

y el efecto inhibidor de la caries, de los fluoruros y de ;is 

loa fosfatos, pero cgbe aclarar, que la reacci6n entre la -

f'osfa.tasa y la caries no ha sido confir:·,mda plenamente. 

Las teor_ías que a continuaci6n se mencionan son poco -

fundamentadas con hechos cient!f'icos :r entre ellas se enema 

tra la teoría del Ulucogeno que sostiene que en el periodo 

de desarrollo del diente la alta ingestión de cnrbohidratos 

provoca un exceso ,en el depósito,de gluc6geno J de gluco-p 

proteínas en la estructura del diente,q~edando estas sustaJL 

cias dentro de la apatita del 1es~ulte 1 la dentina en el ~ 

período de madui•aci6n de la matriz y esto au.~enta la vulne.;:, 

rabilidad de los dientes al ataque bacteriano pues, loe áci_ 

dos del sarro convierten en glucógeno y la gluco-proteína 

en glucosa y glucosamina, estos son degradados en ácidos -­

deemineralizantea. 

La teoría Organotr6pica sostiene que la caries no es 

una destrucci6n de los tejidos dentales sino que es una e'!. 



fer:nedc.d de todo el :Srgano dental, segun esta te orín., el ... ~ 

diente es parte de un siRtr·1m biológico compuesto de )ulp2., 

tejidos duros y saliva; los tejidos duros actuan como unn ~ 

membrana entre la sangre y le. salive.; la relf:l.ci6n de inter­

ca:nbio entre ambas dependerá de las propiefüides bioo_uimicr.s 

y biofísicas de los .medios y del pa~el activo 6 pasivo de 1:' 

membrnna • La saliva contiene un factor de 1lrtduración que 

une la proteína submicroscópica y los co:nponentes 1lineralm 

al diente, manteniendo un este.do de equilibrio biodinámico • 

El mineral, la rnatriz, del esm2.lte y la dentina est:·.;,.. 

ran en equilibrio unidos por enlaces de valencia homopoler, 

todo agente capaz de ro~per este equilibrio causará caries,.. 

Las pruebas de apoyo a este i"o:.i;·ía son extremadarnente esca-

sas. 

La teoría Biofísica postula que las al tas capas de la 

masticación producen un efecto esclerosante sobre los dien._ 

tes, independientemente de la acción de atricci6n o deter~~...! 

te! los ca~bios escler6ticos se efcctÚRn por ~edio de una ~ 

pérdida continua del contenido de agua de los dientes conec/ 

tado posiblemente con un despliegue de cañcnae de polipé~t~. 

dos Ó;;.un ernpatueta:niento de cristalitos; la compresión pro­

duce cambios estructurales o.umentado así la resistencia del 
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Jic:-ite :'.los ~.r;e:it<:s destr.uctiv·os de J.;o_ boca. Las dificulta 

des téc:üc::-~s pr.'.rf'. rirov~r el conce:.:•to de esclerosis por com­

prcsi6n en el os~Qlte, deje ~n entre oicho ln velides de es 

tr-. teoría. 

- o -



CAPITULO IV 

Fluor co.'llo ~.~eciio PrC1ventivo 



;{o c:üste duda sobre lo. eficncü. nnticarics de los 

f'luoruros, ya sefl. que se tomen por vía sistémica durnnte el 

periocio de fer.nación y ::lineralización del die:ite ó o.plicada:: 

t 6pici:rnente des nués que el éiiente ha sido for:!lado. 

El mecanisno por el cu~ü se i!1cor-pora el fluor en la 

estructura dentaria, por vfo. sistcLnica consiste en el ca:nb:io 

de un io!l hidro•:il nor un ion fluor cuando los dientes eetm 

en for,nación en lH etapa de :ninerE!lizaci6n. Pe.rtienc'io de la 

estructura de la hidroxi-apatita se forma así la fluorapati­

ta que es una sal mucho nas resistente; al operarse este CE!!! 

bio ionico se torna irreversible. En la maduración preerup~ 

v~ de los dientes, las coronas parcial~ente calcificadas ea­

tan expuestas a fluídos circulantes que contienen una concl!! 

tración relativa11ente baja. de fluoruros, en estl?. concentrafll­

ción el ión fluoruro reaccionará con el esmalte sustituyendo 

a algunos de los oxidrilos de la a.patita, co.:'lstituyendo cr:i!! 

tales si'Ililares a los formados dur2.!lte el periodo de forma­

ción y !11' neralización. La circu."l.ste.ncias favorecedoras para 

er;ta reacción son que el es.nal te no se ha ce.lcificado tote.1-

mente, siendo al ta:nente reactivo y renlat ivrtmente poroso y 

ade~as, antes de la erupción, el en:nalte carece de superfi­

cies que pueden impedir su reacción con el ión fluoruro. 



Alertlncionc>.r lo;. dienten, cr:nbi::.n tr)tr.tl::Knte 1:-.s cir­

cu:ir..t2.ncias nueeto .:iuc ~o incornore.n al e:n:tlte ele ;r:ntos -

químicos de la saliva que provovan la iapcr·3e~bilid~d del -

tejido dental y lo hace .-ni.A.cho :nenos reactivo. Ade :iás el di E!! 

te unu vez erunci:):iado es cubierto por películns orgé.nicas i'+ 

derivadas de la saliva, con otroo materü•.lcs ex6genos todo -

lo cual forma una es!')ecie de be.rrera que im:,iide la ree.cci6n 

del fluor con el esnalte. 

Todo lo anterior da cc.bida al uso de soluciones de f 

fluor concentrado, para provocar reacción en el esmalte. Lu 

consecuencia de este uso es que en luger de la reacción de 

sustitución de hidroxiapqtita por fluorupntita, se produce -

W1t>. reacción en la. que~el cristal de anatita se desco:ny:·one :r 

el fluor reacciona con los iot1es calcio foriné~ndo búsica:nentc 

una capa de fluoruro de caléio sobre lo. superficie del dierr 

te tratato. Este tipo de reacci6n se prese:ita en toci.2.s lns 

aplicncioneo tópicns, ya sea que se use fluoruro de sodio , 

fluoruro de estaño, soluciones aciduladas de fluorofosfato , 

monofluorofosfato de sodio. 

Algunos 2.utorec. han sugerido que parte del fluoruro de 

calcio formado,reacciona e. su vez :nu¡ :i.e::-it,;i·1cnte con ios -

crish.lcD de <.p:c.tita circ•.üantes , lo cu· 1 result: ría la -

sustitt1ción cte ozi~rilo ·;:;or iluoruro (f::ir.1·:·.ci6n de f'.·nr:!.p~ 



ti ta ). 

Los :1Cc:-.:üsnO,:'. de reducci6:1 cie c:::.ries n br.sc de fluol!! 

ros que enser,uida se enunciarán ::ion hipot(~ticos yo. 1ue no ~ 

dos se pueden explic<-.r a nivel molE·cular, algunos ss1íá.n b!r 

sudos en pruebas de laboro.torio, otros en cnso::i cll.nicor~ y l 

e.lgunos :::on :·:ern.1:ente eS')C:'C :tl::.ti '.ro:=-.. Par2. su explicaci6n re 

I) Acci6n sobre los cristales de hidroxiapatita -

del es:n::'.lte: 

= Disminuye la solubilidad 

= Mejora la cristalinidad 

= Provoca la remineraliznci4 

II) Acción s,)bre 12. superficie del esmalte: 

= Baja la energia superficial libre 

III) Acci6n sobre la estructurr:. dental 

= Reduce el tamaño de cúspides y profundiad de f;;_ 
suras. 

Acci6n sobre los cristales de hidroxiapatita del es_ 

mal te: Dis11inuye lv solubilidad.- I,os criste.les de hidroxi_ 

a.patite. por est2.r forcrr.dos biol6gicr.mente nresentan sustitu . -
cionee, intercambios e imperfecciones, sie~do qui~icamente = 
hetP.rogenias; diferenciaciones incluyendo EÜ fluoruro se hm 



encontrado en ln red de apntite.. El es:ui:üte con innyor contc 

nido de fluoruro es ~enoo soluble en soluciones ácid~s, lo -

que e:x:plicn. su resistencia a ln caries dental, esta resist~ 

cia ha sido dc~ostrr.da por eetudioe que comparan el esmalte 

de gente que vive en co~unidades donde existen concentraci~ 

nes altas, bajas y 6Ftimas de fluoruro en el am.ta potable. 

Al microscopio electrónico se ha encontrcdo una madlll!: 

ci6n mayor en el es:nalte recien tratado con ooluciones de -

fluoruro. 

Mayor crietn.linidad.- Los cristo.les de hidro:dapatita 

del es!!Wlte dental son típicamente pequeños, contienen var! 

as impurezas y dán :p.utron de difracción de rayos "x" carac­

terístico. Los análisis demuestran que la presencia de ionES 

de fluor,. aun en coacentraciones pequeñas au.'llente. efice.zmel!,;. 

te la crietalinidad de la hidroxiapatita. 

Provoca reminere.lizaci6n.- Las investigc.ciones demues_ 

tran que vestigios de fluoruroe junto con una solución mine_ 

raliza.nte meta-eet~ble dá como resultado un reendurecimiento 

mas r~pido de la superficie del esme.l te en comparación e. le. 

soluci6n minerulizante por s{ sola. 

Acci6n sobre la superficie del esmalte: Baje. la enerti 
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a superficial libre.- Cuando se aplican ciertas solacionee -

de fluoruros metálicos ( eetanoso, de plata y de cobalto), -

en el esmalte se observa Wlª reducci6n en la energía super~ 

cial libre sin embargo, las salee de fluor ( cr6mico, cúpr1:_ 

co de zinc y de sodio ),' no producen este efecto. La~ expl,! 

caci6n que se ha dado es que la plata,el cobalto y el níquel 

tiene la propiedad ~e catalizar fluorocerbonos a partir del 

material orgónico que existe en la estructura del esmalte y 

6sto p~ovoca u.na disminuci6n de la solubilidad del mismo. 

Bsta teor!a es revatible puesto que es poco probable -

que se puedan formar fluorocarbones a la teper?tura corporal. 

1 tampoco nos puede explicar la acción anticariogénica del -

fluoruro de sodio. 

Accion eobre el tamaño de la estructura dental: Redu­

ce el tamafio de cáspides y profundidad de fisuras.- Se han 

comparado las medidas de los dientes tanto mesidistalemnte 

como bucolingualmente, asi como el tamaflo de laa cúspides Gl 

niffos de áreas fluorisadas con los niños de comt.tnidadea no -

fluorizadas y se ha observado una tendencia de fisuras ocl'!,. 

sales menos prof1.1ndaa 1 cúspides menos altas en los nifios de 

coülUnidadea fl~oradas. 

: •:. 
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Pero hny q_ue to'.Jnr en cuente. que estan diferencias no­

llegan a niveles de i nporte.ncio. ni ;:iroporcionc.n U'.1' exnlic&­

ción fülecu:;~da del mecanismo éic acción de lor. fluoruros. 

La acción del Fluor aJJlicado to!Jicr..11ente se prodllce -

en la superficie del es~alte con 1~ form~ción del fluoruro -

de cnlcio que se :precipita y 'Produce fluorapatita como reac:!:, 

ción secundaria. El fluoruro de c~lcio no esta firne~ente :in 

corporado al esmalte y se pierde gradur:.lemnte,adem.ás de ad.­

quirir fluor,la superficie del esmulte,se pueden incorporar 

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

carbono debido a que no es una hidroxiapatira simple. 

El esmalte de los dientes maduros no parece ser afee~ 

tado por fluor en forma sitémica sino que éste se incorpora 

al eemo.1 te directe.mente del fluido or:::.l por grado de concen 

traci6n; el efecto de absorción de nota en ro.v.yor gra.do cuan­

do la corona dent:::.l está recién erupsio:lada ya que el esmol 

te no esta tot8.l:nente ca.lcificndo y es relativa.;;iente :poroso. 

El fluor se continúa incorpora.ndo a la estrud ura deb­

esmnlte pero en :nuch<=~ menor cr~ntidad a lo largo ele la vida. 

Ln concentraci6n de fluor en el esmalte de un individuo que 

ha ingerido agua 1 Ppm P puede llegar 2. ser de 800 a 900 
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P1):.'l en lo.s capas externas del es.nalte. 

El objetivo de la terápia a base de las aplicaciones 

tópicas profesionales es alcanzar 12. máxima y mas duradera~ 

dici6n de fluor al es:nalte dental, pErn lograr ésto se usan 

so~uciones o geles de fluor a altns concentraciones • Las -

características necesarias de las aplicaciones tópicas so~ 

difución rápida de los iones de fluor por los espacios ínter 

critalinos del esmalte, penetración del fluor a través de Ja 

película de proteína que cubre los cristales de e.patita y -

por Último fijación de fluor en los cristales de apatita. 

-Existen estudios a base de radioisotopos usando 18 1-

co~ loa que se ha demostrado que solo pequeñas cant idL•.des oo 

fluor son retenidas ya que el fluor de sodio, que ea el que 

se for~a ,y que es insoluble, se deposita en el esmalte en· 

forma de cristales pequeñísimos. Estos cristales tienen una 

duración lirni ta.da. y se renuevan por la masticación y r:-1 fl~ 

jo salival. 

Ln hidroxia~atita fluorizuda que se forma a partir del 

fluoruro de calcio es más estable y perm~nente. 

En aííos recientes se han suf,0rido va.rüu:: for.no.s de me 
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jornr l• fi.jE\ci6n del Fluor tópic.:-~mcnte w:lic:.r:o :r ron : 

= incrcJont~r l~ conccntr2ci6~ uc Fluor n l~ ~oluci6n -

= dis ninuir el ::h de la solución de Pluor 

= aumentar el tiempo tle ex~iocición, :rn. se incre::v:·nt~~:ic~o 

el n;_Í;.tc2·0 de aplicaciones o cubriG:1Co el esmalte co!1 -

un sellr:.clor :" ss :q{s de [1.1)lic2.r la solución 

= tratar previ:-:.::iente el esmalte con 2.cido foof6rico al -

0.5~. 

Este.s su.gerencias estan basadas en pruebas de laborP.~ 

rio, casos clinicos y eotudios en animales de laboratorio eµ 

que demuestran resultados mixtos. Hay un lí.nite en le. concen 

tración que se puede usar con un rne.rgen de seguridad, espe-­

cinlmente en niños. En la práctica clínica sobre todo Odon~ 

pediatría, en donde el factor tiempo es escencial, el proc&­

dimiento que prouorcione le absorción mÉ.s ráyida será el -­

preferido. 

Bajar el ph es una medida que se hi::. reconocid.o como &­

fectiva para acelerar la incorporación, al mismo tiempo que 

aumente le. ca.ntidud total de Pluor que se absorve, se han 

reportado estudios que de!lluestrnn que la incor ·:or2.ci6n de .... 

Pluor de sodio que tiene un ph neutro presenta unr. difuci6n 

controlada, 'llie!'ltrr.s que con fluoruro de fosfato acidulado 



( APF), ne presenta. unn difución llUY rápida de 13 !?- du­

rnnte los primeros 4 Min., seguida de u.na. di:fuci6n ·nás len­

ta. 

Cunnc1o el Fluor se aplica tópicRmente el es:tE.l te supe:!: 

ficic~l ve. e. ser mejor protegido, porque 12.s físu.r::::.s oclusa­

les seran las menos beneficiadas, seguirc.n le.s superficies -

proximales en muyor grado y las superficies ~ucalee serán *­
las que mayor protección Decibirán. Cabe mencionar que el .... 

Pluor penetra ó se incorpora con grnn facilidad al esmalte -

parci2.lemnte desmineralizado o con lesiones cariosas nuevas, 

estos típos de esmaltes pueden recoger· hasta 10 veces más -

fluor que el esmalte sano contiguo y esi retardar el creci­

miento de estas lesiones nuevas. 

- o -



., 
' 

T~cnicns de Anlicación d~l ~luor 
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Los beneficios preventivos que se obtienen por medio 

del Fluor son la llave de le salud dental de individuos que 

viven en comunidades no fluorizadns, sin perder de vista 

que son tambi~n importantes en hebitnntea de poblncionee 

fluorizadae. En especial pe.ra pe.cientes con una susceptibi­

lidad alta a la caries dental a pesar de la fluoraci6n 6pt! 

ma del agun de coneu.ruo. 

Existen dos tipos de procedie:aientos par3 fortalecer· 

el esmalte de los dientes por ~edio de fluoruros, los apli_ 

cados por vía ex6gena y los ingeridos ( vía endógena ),• La 

capacidad del esmalte de absorver determinados elementos, -

pese a que su estructura bioquímica es casi totalmente mine_ 

re.lizada, permiten ciertos ce.mbioe de iones que modifican ..­

la estr11ctura ·quírnica de este tejido e.c::rt.ario, au.'lque dichoo 

reaccionea i6nicae son reversibles pu~s el esmalte puede ~ 

fijar iones y al mismo tie~po puede ceder éstos mismos u o~ 

tros. 

El !luor por ser el más electronegativo de los elemen_ 

tos químicos desplaza al ion oxidrilo de la molécula de apa_ 

tita del esmalte y ocupa su lugar, en esta forma los cristl!_ 

litoe de loe prismas resultan formados por fluorapatita lau 

cual -es ·swnamente resistente e. la acci6n desintegre.dora de -



los ác 1éloo, ob::icrvc . .'.ldosc nue el crist:ü ch~1 :f.luor'1.n2.tita ea 

de mrtynr tnranño :r contiPm' !!lC'.1.0S r.mtcria orr:ó.nicr>. que los ·­

cristales de hidroxin~~titB. 

To-:nnndo en cuentri estos hechos Knuston des:i..rroll6 la -

técnicH de <".'.)lice.ci6n t6-pica de soluci6n conce'.1".:rr.dg de 

fluoruro de sodio en l~ su9erficie del es~8lte dent~rio; al 

eve.luar le.s diferentes soluciones , concentrr>.cio::ies y frr:fo~ 

cuenciaa de aplico.ci6n del Fluor, obtuvo resul tc.dor; que in~ 

cnban que con un mínimo de 4 aplicacio::ies serindss con una -

solución de fluoruro de sodio al 2~ se obtenía una. reducciÓl 

del 40% de caries, el intervalo entre ce.da unn de las apli~ 

cionee debía ser de una se:n2.na ya que si este tie:1rpo aumen­

taba se obtenía una diS!llinuci6n de efectivide.d del trr.truniC!! 

to ó si se omitía ~ulir la superficie del esra~lte ~l iniciar 

el tratruniento se reducirían'..los lieneficios a la mite.d. 

Los result~dos obtenidos de algunos estudios ~ue se -

h~n llevado a cabo utilizando esta soluci6n de fluoruro de o 

sodio en dientes tc:!'lporales h2.n indicado reducciones varia-

bles entre 22 y 40 %, uplic6n~ose a adultos no he.y resul.;;.. 

tndos concretos, ~ucs i.:lvcsti~~adores como Rikles y 3ecks y -

:por otro lndo Klinkenberg y Vivie obtuvieron en 2.::ioos casos 

reducciones de caries del 50% aproxi:nada.:nerite, mi entre.a 
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Kutlcr e I:relr>.nd, Arnold y otron obtuvieron resultadoa nega/ 

A po.rtir de la técnica de aplicaci6n ideada por Knus­

ton se hnn venido estudi::.ndo diferentes métodos y solucio-

nes t6picas bistante concentradP.s de fluoruro de sodio, es-

ta1o, de fosfe.to acidulado ( incluyendo el gel ) , teniendo 

r<:>::iultados que van del 40 nl 60% de rcducci6n de caries. Tf!!! 

bién se he.n e:;:~)erimentado otros derivados del Fluor como: ..:... 

fluoruro de Jllagnesio , de silicr.to y de potacio, !lero se hm 

obtenido resultados poco satisfactorios. Los vehículos que s 

se utilizan para disolver estas sales han sido el agÚa bidcs 

tilada, la glicerina anhidra y algunos geles de alto peso m 

molecular, la fornm de aplicaci6n puede ser además de t6pi­

ca con enjuagatorios, dentífricos y pastas para pulir. 

En el año de 1942 Vivi utiliz6 la técnica de aplicn-­

ci6n de fluoruro de sodio basándose en los estudios de Knus 

ton. Esta técnica comienza con una cuidadosa profilaxis a ~ 

base ele pasto. 8.brasi.va y cepillos o discos de hule que pulm 

adecuadRmente la superficies dentc.rias. Pnr0 tener :w:1yor Sll. 

gttridad de limpieza en zon2.s ine.csesi.bles parD. ln misma, es 

recoJiendable hacer un cnjuc>.gue con colorante parr. estar se-

guros que las!uperficies estan debiun~ente preparadas. 
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rollos ck nlp;odón, con l::i. nyudo. de :oortnrrollos 1 con el fin 

de q1.ie .. estén fi ios en 1:-· bocn iicirn (l'.lC ol ::ilr:odón no coté -

en conto.cto con nin~une superficie a e ntnria cvi t['.ndo así lE 

absorción )revia de la solución de Fluor. 

Turnbien el aislamiento se !mcdc realiz2r con dique de 

hule, pero qeh5.do a que en difícil y complicndo no es tole-

rado por los nLlos ·n2.s ;1eque~los. Medie.nte chorro de 8.irc 2 

presión se rea.liza. unn deshidrutc•.ción supcrfici?.1 del c·r.11n-

te que permitiré. ln fácil abf,.Jrción del fluoruro de sodio. 

Con to.rund::i.s de ale;odón se i!!lpregnPrrin todns las supet·. 

fisies dentarias, se dejarán secar ;:lOr un período de tres ::-·. 

cuatro !llinutos sin permitir ln contrc:ninr.ci6n :oor 1[1 s~.liva, 

transcurrido ese tienpo se retirarán los algodones recomen-

dan.dale el paciente no enjur:.er.rse, ni comer, ni to:no.r línui-

dos durgnte por lo menos 30 .'.'!in. Se deb.en realizar tres ªPE 
caciones ¡nas, sin pulido previo y a intervalos c1e tres a eta 

tro días entre cada una, como sucede con todos los aeentes ~ 

de Fluor nplicados t6pice.mente; la inhibición cariogénica -

empieza en cue.nto se termina el treta·n.icnto. l';sta serie de -

tro.tamientos ce recomiendan en lns edm1es de 3, 7, 11 y- 13 

aHos con el objeto de que el Fluor se aulique poco después 
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de- erupcion:.'clos t_:;:ninos G.e c:ientes, lo;:r::.n0ooc une. di::;::linu­

ción L'c·l tiempo nur: las :1ies::-.::: dentales cst:5.n c::q;ucstas a 1J1 

carios c.:i.tes del trr.to:;üento y r·.provechc.ndo la cualidad del 

esmalte poroso recien erupciono.do. Se debe to::12.r en cuenta -

lo más posible el ~atr6n de erupcion individu~l en cadu nii'b 

!LUORURO DE SODIO.- Debe contener el 54% de sodio y el 

45 ~ de ion Fluor en una solución formada por cristales al­

tamente solubles en agua e insolubles en alcbhol, c0110 re.ci.c_ 

ciona con cualquier impureza uel egua, se debe utilizar ex~ 

elusiva.mente con agua. bide:Jtilc.da. 

La concentr2..ci6n rcq_ucridn ;_-,2.ri:~ aplic~".cioncs tó;üca.s 

es del 2~ clebiendo tener ci.iidado co:1 el matiejo de esta so­

luci6n ya que es venenosa y puede ~reducir fen6~eno~ de ~ 

toxicidad con solo ingerir 0.25 gr. 

Existen ven"!i2.j<>.s y desvcntc.jns ;1r.r·é :i.cuJ.r.rc.s del ;wo -

del Fluoruro oe sodio ;:..1 2'f~. Es rele.tive.mente este.ble cu::.nfo 

se almacena en un recipiente de plástico y no hay !1ecE,f:i1~2.c°l 

de pre1mrar un::>. soluci6n nueva para cada :paciente; el sl:!.bor 

acentable y no irrita ~l tejido gingival, no produce cn~bice 

de coloración c.:.e: reste.url:!.cionee. Su mayor desvente.ja es qu.e 

el '1".ciente tiene que hacer 4 visita.a al dentistn en un pe-
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riodo corto, yg que el ~fecto· -protector se ve reducido con. 

ciderfl.blemente f1i solo se efectúan une; o dos n-:ilicr.ci')nes, -

rri.zón por la cual no se utili:'.o. esta técnica tónica de FlU-'"l 

oruro de sodio en prevención 11asiva a gru:nos encolares. 

FLUORURO ESTAHOSO.- La técr.ica de aj1licación recomen~ 

da es básic?.rnentc igual e. la anterior. La soluci6n se prep~ 

rará en el moraento de su utilización con u,gporcentaje de 751-

de estafío y un 25% de ion fluor. 

Se aplicará a la superficie dentaria en una solución­

de agua bidestilnda del 8 al 20;¡t;· con el objeto de evitar la 

combinación del fluoruro de estaño con las sales del agua -­

:porque provocaría su precipitación. Tia prepn.raci6n debe lle 

varse a cabo en u.o. recipiente de vidrio ó plástico y agitar_ 

la con instrumento de madera o cristal, pues el contacto cai 

cualquier metal altera la solución. 

Ya realizada la profilaxis, el aislado de los dientes 

con rollos de algodón y el secado de los mismos con aire -

comprimido, se aplica de inmediato la solución de fluoruro 

estanoso en la superficie dental con isopos de madera, C1J_i_ 

dando de inatener continuamente húmedos los dientes dtrrante -

4 !!lin. lo cual sigrilifica que hr.y que estar aplic~.ndo la so-
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lución a cada superficie dental cada 15 ó 30 seg. 

Se debe advertir al paciente que no trague la. soluciOO. 

por que es venenosa. La frecuencia que se reco:nienda para la 

aplicación t6pica de fluoruro estanoso depende del grado de 

susceptibilidad a la caries de cada individuo. En pacientns 

swnamente propensos el tr2.tamiento se realizará. cada 6 mesm 

si el caso es de una persona con una susceptibilidad normal 

las aplicaciones podrían realizarse con intervalo de un año. 

Mercer y Muhler demostraron que una segunda aplicaciál 

de fluoruro estanoso uno o dos dias despu.Ss de ia primera a­

plicaci6n no proporcionaba beneficio adicional. El un estu­

dio posterior estos investigadores reportaron que se obtie­

nen los mismos resultados preventivos usando una soluci6n -

de fluoruro estanoso al 107' en 4 apiicaciones anuales de 30 

a 40 seg cada una, que aquellos obtenidos con aplicaciones 

tradicionales al 8~. 

Los porcentajes de reducci6n de caries que Muhler· y -

asociados han obtenido en múltiples ~uebas van desde 47 al 

7&f,·, lo cual supera al 4~ reportado del fluoruro de sodio.­

Otros investigadores ta~bién han obtenido resultados efecti­

vos del uso de este elemento, aunque los beneficios report~ 

dos son menos atractivos que los obtenidos por Muhler y su -



grupo. Peterso!l ;r 'i'íillianson reportaron dis·;ünuciones del aJ 

26% de enrice dcntnl en ni~os que h~bían rocibido 2 trRt~~i0 

mienten anuales de fluoruro estanoso al 8~; Jan,Jcfferies y 

Sheary cncontrnron que con la técnie;a de una a.plicé1.ci6n 2.~ 

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

ries. 

Harria reportó una disminución de 23% de enries, u-­

sándolo al 8~ en aplicaciones anuales. Los resultados obte­

nidos en investigaciones renlizadae en los adultos y niños 

con dentici6n te~poral demuestran también su efectividad.-

Sin embargo, encontra de los muchos estudios efectuados que 

co1nprueban su efectividad, se han realizado otros que de:nuf!. 

tran que el fluoruro estanoso no posee propiedades carioes-f! 

ticas. Welock y otros demostraron que el fluoruro estanoso -

aplicado en dientes de niiios no produjo· ninguna reducción de 

caries en el lapso de un año. Tol'oll y Ericson realizaron m 

estudio que duró 2 años donde se evaluaba el efecto antica­

rioGénico de veris ti~os de fluoruros, encontrando qye el -

grupo de niños ouc recibi6 2 aplicaciones nnauales de fluo­

ruro estanoso al 10% no había tenido ninguna reducci6n de -

caries, así :nismo, Horowi tz y Lucye obtuvieron re:ml tndos -

estudios des .iués de la ~iri.nera R ulicaci6n a . -
nual durante dos años. 
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J~os pacierrtes q_ue :reci.ben solucJoues de fluoruro es­

'lianoso como par·fic de un régi:nen nni.ltiple de fluoruro demuee 

tran tener niveles más altos de protección contra la carie& 

Los estudios realizados por el ejército de EtIA demues­

tran que la soluci.6n es ef!t.caz cuando es utilizado. en un PI,2. 

g-rama que incluye: una pasta de profilaxis con fluoruro ee"t! 

noso al 9% que contenga silicato de cirnonio 6 un agente &­

bre.sivo como la piedra p6:nes, una soluci6n al 10%' de fluol"t!.. 

ro estanoao aplicado a dientes, secados con·aire de 15 a 30 

seg. ; el uso de un dentífrico en el hogar que contenga -­

fluoruro de estaño al 0.4~ con un abrasivo de pirofosfato -­

de calcio. Existen algunas ventajas en el uso de fluoruro -

estanoeo,como son: que la frecuencia de aplicaci6n de 6 a l2 

.meses es aceptable para el paciente Y' conioide con las revi­

siones períodicas en consultorio dental. En programas de S~ 

lud Pública se aprovecha el beneficio de una sola eesi6n, -

puesto ~ue es s~~amente difícil llevar a cabo citas múltiple 

como sucede con el fluoruro de sodio, además de que las a~1:! 

caciones de solución al 10% son de 30 seg. Tr:.:nbién detiene -

la lesión de caries incipiente con apliceciones en esas pe­

queñas áreas; la solución de fluoruro estañoso es terapéutí_ 

ca porque los iones de fluoruro y de estaño re~ineralizan -

y son capaces de penetran rápidamente al área hipocalcifica_ 



da. y por últi1:10 otrc ve:nte.jn más, es su co,npatioilidad con 

piedra pó:nes. 

El fluoru.ro de estaño presenta ::me has desvc·ntnj.'>.s: no 

es estable en soluci6n acuosa pues se hidroliza y oxip;ona 1é. 

pidamente, for mudo hidróxido de cstc.ño ::iue reduce la efcc~ 

vidad del Uf;ente, como consecuencin es nocesrrrio prcpl'.rar ~.! 

no. solución nueva parn cnda. pnciente. Lo. solución tiene un -

sabor des'1.gradable, que puede c;;:.usur vÓ~lito en los niños y­

está contrE.indic::-~do adicion2.r saborizRntes artificiales pnni. 

disfrazar su mal sabor. Ocacional~cnte y debido a una m.c.la­

s~lud oral se presenta irritaci6n en ~ucosa gingival, mani­

festada por un blanqueamiento de carQcterísticas reversiblee 

Pero la principal desventaja del fluoruro de estaño es la -­

:pig1nen·baei6n presentada en lesiones cariosas y en los márge:!. 

nes de ciertas obturaciones • Muhler sostiene que cuando la 

lesión cariosa se :pi:;::nenta ya no e.umentar6. su tamaño; al 

piP,::nentarse estas lesiones cariosas los controles de caries 

previos· se ven invalidados:·pues quizá los pacientes tenía.n 

anterior~enta al trnts~iento, zon~s cariosns sin que se les 

detectará clínice..nente, además el estai'ío contenido en la so_ 

lución e.l tera rn.c1iogr~1.ficamente lo.s lesiones ce.riosas, este 

fen6mcno pudiére ser ln explicación e los resultnúos tan 

diversos en los estudios llevados a cabo usándo este ele:nen 
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to en prcvenci6n de caries. 

sor.ucrot~ DE FLUORURO DE I~OSFATO ACIDULADO( APF). :Sl ~.: 

APF es un co!npuesto relativamente nuevo que contiene 1.23~ 

de ion Fluor. es estable cuando se e.lmucena en un recipien_ 

te plástico y no es necesario prepai'2.r una soluci6n nueva -

con cada paciente • 

Los estudios preli,ninares reo.lizados para evaluar el 

APF fueron muy alentadores e indicaron que este agente tení_ 

a cualidades anticariogénicns superiores a le.::: de los com­

~uestos que estaban en uso pero posteriormente se reporta-­

ron porcentajes que variaban de 30 a 40'% de reducción de ca 

ries, cuando su aplicación era a pacientes qu.e hgbttaban co_ 

munidades no fluoradas y en comunidades fluoradas la tasa de 

reducci6~ venía a ser de 20 a 30%. 

Para obtener mejores beneficios con soluciones de APF 

se practica una profilaxis completa con una pasta que cont'!! 

ga fluoruro, enseguida se utiliza seda dental interproximal_ 

mente, se seca con aire conprimido y se colocan rollos de E! 
god6n para aislar, ~uede tratarse ln mitad de la boca y en 

ocguida la otra mitnd. La solución se aplica con iaopo de al 

r,odón manteniendo húmedofl los dientee por 4 Min., después -



59 

permitiremos ~ue lns superficies sequen por sí solas. 

El esmalte aumenta eu absorci6n debido a la acidee ex_ 

tra en la solución de APP causada por el ácido fosf6rico.­

Despu~s del tratamiento el paciente puede erpectornr y gen.:_ 

ralemnte se le sugiere que no coma ni se enjuague la boca ~ 

por lo menos en 30 min., &ato quizá aumenta la penetraci6n 

de fluoruro y se retenga más. Generalem.nte dos aplicaciones 

al afio, coinci,' iendo con la revisi6n de cada 6 meses se con­

sideran adecua.das 6 tambi·én cada vez que un diente erupcio.t11, 
' así se logrará una mejor protecci6n. F. pacientes con alta s; 

susceptivilida.d a caries se ac.onseja 3 6 4 veces al afio. 

GELES DE APP.- La mayor!a de las prep~racionee de APF 

se presentan en forma de gel teniendo ésto. varias.ventajas: 

su aplicaci6n es ~r3 f~cil con torundas de algodón y se vi­

sualiza mas rapidamente al estarlo aplicando, los encontra­

mos disponibles en varios sabores mas 6 menos agradables, p 

sin embargo, algunos no son bien aceptados por loa niños. 

Los geles var!an eaviscoeidad y esto puede afectar la 

capacidad de penetraci6n en áreas internroximales, el uso.de 

seda dental para hacerlos llegar interproxi~almente es una 

b~ena ayuda. Los geles mas viscosos requieren de ~ayor tiem 

.. ' ·J 

: .. . ' ~ 

•'I ! I 
. ¡,'•• 



60 

·;¡o en 1 s. :mr1P.rficie dental para su ahsorci6n, per·o se apli­

can. :~llh; fnG:L1:nen"te·. :r se adieren, perrnanec:lendo más en la su 

perficie del esmalte. 

Stt aplicación es semc jante al fluoruro de estaño, com 

el uoo adicional de cucharillas prefebricadas que mantienen 

en contacto directo el gel en la snperficie dental. 

Se han venido utilizando ultimumente los enjuaga.torics 

bucales con soluciones de fluoruro de estaño y·de sodio· en-

:nayores concentraciones que las que se utilizan en las apl! 

caciones tópicas. Por ejemplo, las soluciones de fluoruro de 

sodio al 10 %' debe utilizarse en enjuagues diarios para po~· 

der tener <'!J.g15.n efecto beneficioso; no son muy recomendables 

en niños ya que podrían deglutir sierta cantidad de fluoru­

ro q_ue les causarían síntomas de intoxtcación, por lo tanto, 

esta medida debe ser usada sola.mente ba,io control escolar 6 

bajo resnonse.bilidad de los padres, en niños de entrer 7 ú: 

8 é1?ÍOH 0'7:tl adelante o f10S porcenta,ics de beneficio han Sido -

~u~:•,o,·10 rrmcho iguales a los de aplicaciones tópicas. 

tas -¡mstas para profilaxis c0n flnor, están clnsificE!.:. 

dns en doH gru:nos, q_uc son: pastri, c<J!l flu.oruro estanoso' y -

pastas a base de APF', las dos contienen 1.m abrasivo que dele 
. -
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rá ser compatible con el Fl~or de l~ pasta. El fluoruro es~ 

noso se combin8. con nilice.to de circonio, ~,Jiedrn. :p6mes o~Íl:I:..:_ 

ca,ultima:nente so h:i. de:nostrado que una combimlci6n de flu 

oruro este.noso,fos:fri.to ::ionobé.sico de sodio y silicato de -

circonio es ef~ctivo parn pulir y limpiar los dientes. 

Los a:Jr?sivos aproIJi2.dos pnr2. las pastas profilácticm 

de APF son metafosfato insoluble, silicato de circonio y sí_ 

lica; estns p?.stas por lo general tienen un sabor mas ngr2.­

dable que las de fluoruro estanoso. Las mezclas de solucio-­

nes de fluoruro y piedra p6mes estan contra indicndns para -

profilaxis,pues la piedra pómes puede inactivar al fluoruro 

debido a que eleva el ph de la soluci6n y esto afecta la ab 

sorción del es~alte. 

Las pastas se presentan en diferentes niveles de abr~ 

sión; fino, ~ediano, grueso y extra grueso. Se debe de es­

coger el nivel :nás adecua.do para cada 9aciente, pues un pu­

lido exagerado removerá algunas de las capas de es~2lte más 

ricas en Fluor. Pare. lograr que el Fluor de la pasta reemp:l! 

ce al Fluor removido por el pulido, se debe per~itir que és.. 

te permanezca en el esmalte por un tiempo suficiente. Se de 

be tener cuidado en minimizar la abrasi6n de las superfi~~ 

cies radiculares expues·te.s de los dientes. 
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rá ser compc.t ible con c:l Flµor de le•. pasta. El fluoruro esta 

nos o se combina con nilicato de e irconio, piedra p6mes o~í.l:iJ_: 

ca,ultima:nente se hri. demostrado que una combinación de fl~ 

oruro estanoso,fosfri.to CTonobásico do sodio y silicato de -

circonio es efectivo '!'larn pulir y limpiar los dientes. 

Los a'JrP~sivos apropir.dos pé\r2. 12.s pastas profiláctice.ri 

de APF son mete.fosfato insoluble, silicato de circonio y s:L 

lica; estns p2.stas por lo general tienen J.U1 sabor mas agre.­

dable que las de fluoruro estanoso. Las mezclns de tlolucio­

nes de. fluoruro y piedra p6mee estan contra ind icadns pare. -

profilaxis,pues la piedra pómes puede inactivar al fluorUIO 

debido a que eleva el ph de la solución y esto afecta la ab 

sorción del esmalte. 

Las pastas se presentan en diferentes nivelee de abr~ 

si6n~ fino, mediano, grueso y extra grueso. Se debe de es­

coger el nivel más adecuado para cada paciente, pues un pu­

lido exagere.do removerá algunas de las capas de esmalte :náe 

ricas en Fluor. Par2. lograr que el Fluor de la pasta recmp3!:, 

ce al Fluor removido por el pulido, se debe permitir que és.. 

te permanezca en el esmrüte por U..'l tiempo suficiente. Se de 

be tener cuidado en minimizar la abrasión de 12.s superfit-~ 

cies radiculares expuestas de los dientes. 
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El tratamiento nrevcntivo de enries por vía sistémica 

actue.r~ dur?,nte los períodos for11ativos de los dientel!I (me­

log,nesis), y topicRmente deipués de la erupci6n dental, de 

allí la D~portancia en establecer una adecuada ingestión de 

Pluor desde el nacimiento hasta los 5 6 6 años de vida obte_ 

niendose así los mejores resultados de prevención. Estudios 

realizados eri niflos de edad pre-escolar a los que se les ad_ 

ministró un suplemento de Pluor se obtuvieron resultados de 

reducción de caries hasta de 75%; en cambio, comenzando los 

6 añoe la protección se ve reducida al 20 6 45~. 

La absorción de fluoruro del trácto gastro-intestinal 

hacia el torrente sanguíneo es rápido y segú la solubilidad 

de la sal de Pl~or, es mayor la proporción' del ion Pluor ab_ 

sorvido, en general s·e nuede decir que el 8()% de Pluor abl!lcr - -
vido es aprovechado por los tejidos. Enpresencia de calcio~ 

aluminio eeta absorción puede ser reducida. 

La manera de adrninistración endóg(!JUa de Pluor estará 

dada por preparados que se presentan en for~a de tabletas 6 

gotas y'también empleando la sal 6 harina como vehículo de 

administración de Pluor·, sin olvidar que el agua de beber 

fluorBda, es la manera. más eficaz de adquiril' protección an, 

ticaries por ingestión óptima de Fluor. 
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Para logrr.r un:~ urot ecci6n ant icarigénica 6pt ima es :Ir'. 

proyecci6!1 adecuada r. las nece1Jidadcs de ceda paciente, por 

lo que se tendrá que dcter::tin2.r 12. dosis espccíficc, la se­

lecci6n apropiado. del suplemento y lo '.!!D.S i.·1portante 1 conve.1 

cer a. los padree de la necesidad de segi.¡i!• ;:::l 1:.J.sin de tr2.te.­

miento preventivo. 

Dosis Adecuada,- Para deter~inarla en cada paciente ~ 

se tomará en cuenta la relación existente entre- 12. cantidad 

de Pluor que ingiere por medio del agu.2 de consn~o y su edEd 

Se debe mandar a analizar muestras del agufl. de cO!UHL"ID 

mo de la comunidad a la que pertenece el paciente, pues del!_ 

do a las variaciones diarias en la coi!l.:posición de ::ügu.n.oc ~ 

bastecimientos públicos de agua, las ci:'ras dü>.rin.s de Fluor 

tienden a presentar alteraciones. 

Los alimentos contienen Fluor ·en :nenor o !n2yor grado,­

pero no existe 1.lrl método pr~.ctico para :nedir lci. i:lgesta de 

Pluor a través de la ingesta diaria; por esta razón la con­

centraci6n en el agua es el f~ctor principal que se conside_ 

ra al prescribir Jlll1 suplemento, 

El siguiente factor a tomarse en cuenta es 12. edad; a -
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continuación se muestran las donis adecuadas para cada pn-­

ci~nte,vnlorando tanto ln edad como la concentración de Flu­

or en el ni;ua de consumo de la comunidad 

EDAD DEL NIVEL DE FLUOR EN EL AGUA 

PACIENTE o -0.3 ppm 0.3-0, 7 ppm 0.7 • ppm 

Q-1 0.25mg 6 :ng O mg 

1-3 o. 50!1lg 0.25 mg O mg 

3-6 l.OO!llg 0.50 mg 0.25 ;ng 

Una sobre dosis es el mayor peligro potencial de una -

terapia a base de suplementos de Pluor pero puede preveniitB! 

si las dosis estan dadas correctamente. Asi tendremos que oo 

con dosis crónicas de más de dos mg. de Pluor se observan al 

teracioncs y se considera que una dosis aguda de 2 gr. es ]:!, 

tal. 

Dosis crónica 

Dosis aguda 

2 mg. 
8 mg. 

20 mg. 
50 mg. 

100 mg. 
125 mg. 

2000 mg. 

Pigmentacion del esmall.t• 
1()% de osteoporosie 
fluorosis deformante 
cambios tiroideos 
rctre.so del creci!'!liento 
cambios renales 
TJetal 

Selecci6n del suplemento adecuado.- Los suplementos -

del Flud~ vienen en varias presentaciones: soluciones, tab~ 

taa y combinaciones de vitaminas y Fluor, la edad del pa-­

ciente y su desarrollo serán los factores que se consideraiá 



nl elc-:;ir el típo de surJlc:icnto que ce u~:iinistrri.r6. , 

Las soluciones líquid~s Je fla0rur~ i~ sodio que se -

-pueden ~ .. a·:ünintrar co:i un P;;otero, so:i un :H:dio efr:ctivo n;.-cni 

proporciorF.r el supl.::nent o en niiíos 1P.ct;1.ntes. 3e o atienen 

:ne;jor~s rem.tltados n.l coloce.1· 12. solución :::JbrC' l· 1cn.':m2. 6 

en el ca.rrillo~ arrtes se <lC0!1sejaba a1fadir el fluo.ruro o.1 a 

gua, o en el jugo ó la leche, pero, se reducíá el ~otcncial 

de la uplicaci6n tópica, 

Una soluci6n líquida de Pluor para tomar ser~ a base -

de fluoruro de sodio y agua destilnda, siendo su f6rmula 

o. 902 gr. en dos litros de agua, así tendremos una :po.rte 

por millón en 5 cm3 de le. solución. Dosificándose una cucha_ 

radita diaria para to¿as l~s edades, teniendo un 60% de pre­

vención. 

Las tabletas de Fluor son los suplcm~ntos que ~ás co~ 

mtuunente se prescriben, en el :nerc2.do encontra.mos tablete.s -

de fluoruro de sodio o de fluoruro de fosfato acfoulado(APF) 

::ro .existen estudios que cornp:?.ren dirl'.'ctamentL los iirmcf'icics 

::le estos típos de tabletas. TJas invcstigé'l.ciones !'P-8.lisadas -

por sep2.rado demuestran efectos e.nticariosos Ul' cado. tipo ... 

de tabletas, teniendo .resultados exitosos. 
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Estac tnbletas puN1en dürnl v~rse en agua y administrar 

se a lP.ctantea, pero solo ne reco::licnd11 cm~ndo no es JJOsi­

blc obtener ln.s solucione0 liquidns., 

Lo. :11ó.xi:na accitSn prtwentlvn. dtc las tabletas es cuando 

son cht.tp3.das o :1w.:::ticado.~J por lo qne eu.ar1do los niños tienen 

la edad suficiente para ello Se les debe de dar en lugar de 

las soluciones pare. lactantes. 

Existen medica~entos cuyas f6rmulao estan compuestae 

por combinaciones de vita.minas y Fluor. Loa eatudios clíni~ 

cos no muestran un efecto prventivo extra por la adición de 

vitaminas, es decir, las preparaciones que contienen vitam~ 

n8.a y Fluor tienen el mismo efecto nnticariogénico que el 

obtenido con Fluor soio. Estas combinaciones resultan más 6" 

caras que las tabletas de Jluor solo, pero son convenientes 

las primeras, porq_ue proporcionan una. mayor motivación en ~ 

los :liílos. 

(,a t~bJ.e·l;ns ?le Fluor con un contenido de 2.21 Mg.de 

fluoruro d~ sodio ( 1 mg F'-), se prescri biran desde los 3 a 

ños h~st~ la erupci6n completa de los diente5. Para que ten/ 

gn el porcentaje de mayor eficacia preventiva, se ha de adml. 

nistrnr desde el naciniento ( :nedifl. tableta), h::stn la edad 
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de 18 a 20 años. 

Uno de los suplernenton de Pluor, que todavía no está -

en el ~ercedo, es el adicionado a lu sal de mesa que sería -

de efecto preventivo sirnil<'lr al obtenido con Fluor en ~.gua, 

siendo edemás un2 de las forillns náo econ6micae. 

Teoric:Jr11ente 1 Kr,. de s2l contiene lO:ng. de yoduro de 

potasio y- 200 mg. de fluoruro s6dico, lo que corresponderá 

a 90 mg. de fluor en forma de ion fluort:..r'J. 

De acuerdo al consu.:::i.o medio de sal de ~esa en la pre­

parac i6n de alinentos y durante las comidas, en México ese -

consu~o es en general de 9 gr. diarios per capita en adultoo 

por lo t-ant o el suplemento de fluor en sal aporta como !Iláxi.,; 

mo·· o.81 m.g. de fluoruro diarios, sin olvidar que el conswno 

de sal en niños es :nenor, particularmente en lactantes. No 

obstante antes de recomendar la fluornci6n de sal o de cual­

quier otro elemento básico ( harina ), serán necesarias en­

cuestas extensas sobre la distribución del fluor en las a~~ 

guas de cada región para la delimitación de aquelln.i::: en que 

no deba ser vendida la sal fluorada. 

La ingesta de agua de consumo fluorada, es una de las 

medidas mns importantes ch ~rcvenci6n de caries, que prono!'­

ciona protecci6n tanto por v:fo endógena co'rao tó:pica, p1J.es -
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fortalece loe dientec c:_'.te se j]OJW.!1 en contt:.cto con <·l agua 

diarin~ente ( sobre todo ~os incisivos ~caninos) y por la 

otra manera ingerible, ayuda realmente desde el nacimiento 

y por toda la vida. 

El com~onente específico para el agua es el sílico -

fluoruro de sodio a una concentraci6n de una parte por m~--

116n de agua, es decir, un miligramo de fluor por litro, Cf!! 

tidad verdaderamente ridícula e inofensiva para la estitica 

de los dien~s y para la salud g~neral del individuo. 

Al ser incorporada el fluor al agua de los acueductos 

de las ciudades, podemos hacer llegar esta medida de prote~~ 

ei6nespecífica indiscriminada:nente a ii.oda la poble.ci6n, col9 

que no sucede con loe· suplementos de fluor antes mencionadca. 

Para lograr beneficios 6ptimos al estableser· un pro~ 

grama de su-plellentos de fluor,, es necesaria la supervisi6n 

directa de los padres a los que se les instruirá en el uso 

correcto del cepillo de dientes y la seda dental antes de 

to:nar el suple:inento. Ta:nbién es importante indicar que no -

se debe de enjuage.r;ni-'.toMr líquidos, ni E!.li:n~ntos por Ult! 

:!Jeríodo de 30 rifin. des!Jués de ln ingesti6n del fluor y de •• 

preferencia se 11.erá ésta ante!!! de acostarse, pues se he.n re 

portado ~ejores benefician con estR medida. 
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Al 2.seGurarnof_"; que lor..' p::>.drcf:' y P·".cif~nte onticnden 

perfectame:ite cada cllando se debe de tomc.r el suplemento y 

el mejor modo de ingerirlo, tendremos resultados más con -

cretos y beneficiosos para nuestros pacientes. Preferente-­

mente se d~rán· toda clase de indicaciones de ingesti6n y d2 

sis por· escrito. 

-o-



CONCLUSIONES 

Después de todo· lo expuesto en el presente trabajo, 

concl\lÍmos lo siguiente: 

- Para explicar la etiologÍa de la enfermedad caries 

dental ee han postulado deferentes teorías. 

- La enfermedad caries dental tiene relaci6n variable 

con la edad, sexo, raza, lugar de residencia, gestación y 

el medio hambii:mte • 

... El Pluor es un elemento que tiene un campo de utUi­

zaci6n muy amplio. 

- Lo" fllvirurol!l han· resultado ser los agentes mas con• 

fiables para la prevenci6n y control de la caries dental,' -

pues aumentan la resistencia del esmalte dental. 

- Loe fluoruro se encuentran dentro de una gama de pre­

sentaciones muy- amplia que van desde soluciones, paetas, g!. 

les, tabletas, gotas, etc, para que cada Cirujann Dentista 

elija el tópico adecuado, basado en el buen entendimiento· -

del mecanismo de acci6n del mis~o y en los datos clínico8 &:! 

su pe.ciente. 

- El :Pluor no produce irununidad contra ln enfermedad ca._ 

ries dental, ya que su acci6n no ea la qtte ejerce u.na vacur:a. 



RECOMENDACIOUES 

- A pesar de que estamos terminando el siglo XX 

y contamos con u.n. agente es~_)ecífico ( Fluor ) , 

para controlar la enfer~edad caries de~tal, nos 

encontramos a diario con este padecimiento, en 

el 90 'fo de los pacientes, padecimiento que no es 

autocurable pero que ee puede PREVENIR; pero ve­

moe que en la mayoría de los consultorios denta­

lee, ésto no se practica 6 llega a realizarse 

mediocremente. 

- Si trabajamos más con conciencia preventiva los -

Cirujanos Dentistae podremos lograr· mayoree bene­

ficioe a mayor número de pacientes, puee disminu_i 

ran loe padecimientos restaurativo~ que ahora u-­

eamoe y que se pueden evitar y disminuir. 

- Dentro de los programas de 82.lud Pú.blica guberna­

mentales es urgente la incorporaci6n de medidas 

preventivas en lo que a salud dental se refiere; 

pues al contar· con un agente preventivo, se podrá 

analizar la relación costo-beneficio de las dife-­

rentes formas de 



- ·ta enfer.nednd caries ·dental -puede controlarse: 

a) eliminando la ingestión de hidratos de car­

.bono refinado entre comidas. 

b) aplicando topicamente fluor en las superfi­

cies dentarias una ó dos veces al año. 

7l 

e) ingiriendo agua que contenga fluor en propP.:.!; · 

ci6n adecuada. 

d) cepillando adecuadamente los diente después 

de cada alimento con una pasta no abrasiva, conteni!n 

do fl11or·:y éomplemruitando: con la seda dental. 

- o -



rentes formas de ad~inistración y se adaptará el m~to~o o 

métodos mns eficr.ces a los contos m::i.s b~·,.jos, beneficiando 

mnsivamente n 12 noblRcion, sobre todo la infantil. 

- o 
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