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PROLOGO

Durante mis estudios universitarios, en muchas ocasiones
mis maestros tanto de Odontologia Prevenitva como de las
Clinicas de Infantil, enfatizaron la importancia del Fldor
para prevenir la carles dental. Sin embargo, y a pesar de
que yo incluso apliqué este compuesto tépicamente a muchos
nifios durante las prdcticas clinicas, me sentfa insegura
sobre el supuesto benefici; que este elemento proporciona-
ba, ya que también habfa escuchado hablar sobre los proble
mas de una sobredosis (fluorosis), y sobre el hecho de que
en nuestro pafs existen varias zonas cuyas aguas de consu-
mo tienen muy altas concentraciones de este elemento, Mi
fulta de conocimientos sobre este tema tan importante den-
tro de 14 Odontologf{a Preventiva, me impulsé a decidirme a
hacer mi tesis sobre ¢ste asunto, con el fin de aclarar mis
dudas y sacar mis propias conclusiones, para que en el futy
ro pudiese sentirme sqgura al recomendar los diversos com-
puestos fluorados,
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A. GENERALIDAIES

El Fltor, simbolo F, nGmero atémico 9, peso atémico 19.000, es un elemento
no metilico, que a temperatura ordinaria es gaseoso, mis pesado que el aire,
de color amarillento muy pdlido, de olor intenso, sofocante y desagradable;

es un elemento muy activo y corrosivo en extremo.

Su nombre proviene del mineral espato fltGor, derivado del latin fluere,
fluir, aludiendo a la propiedad fundente de este mineral, E1 fldor, primer
miembro del grupo VII (hal6genos) de la Tabla Peri6dica de los Elementos,
tiene la siguiente configuracién electrénica: 1s2 252 2p5, Tiene valencia
de -1. El vocablo halb6geno se deriva del griego halos, sal, y de genes, en-
gendrar; esto es, formador de sales. La razén de esto es que sus Atomos tie
nen 7 electrones de valencia y por lo tanto gran electronegatividad. Quimi-
camente, el fllor es el metaloide mis activo, ya que por su configuracién

electronica atrae electrones con mds fuerza.

B. HISTORIA DEL FLOOR

los primeros estudios sobre la quimica del fldor son quizd los copducidos
por Marggraf en 1768 y Scheele en 1771, Este (ltimo, que es generalmento
conocido como el descubridor del flfor, encontrd que la reaccifn del espn-
to fldor (fluoruro de calcio, culeita) y dcido sulfGrico producia el des-
prendimionto de un fcido gaseoso (Acido fluorhfdrico), Ls naturaleza de
este Acido se descomoci6 durante muchos afios debido a que reacciona con el
vidrio de los aparatos quimicos formando Acido fluorsilicico. Numerosos
qufmicos, entre ellos Pavy, Faraday, Fremy, Gore y Knox, trataron infruc-
tuosamente de aislar el fldor, hasta que finalmente Moissan lo copsiguid



en 1886 medionte la electrblisis del fcido fluothfdrico en un sellador de
platino, Sin embargo, a pesar de tan temprano comienzo, la mayorfa de las

investigaciones concernientes al fldor no se realizaron hasta 1939,

La presencia del flGor en materiales bioldgicos ha sido identificada desde
1903, cuando Morichini demostr la presencia del elemento en dientes de
elefantes fosilizados. En la actualidad se reconoce que el fllior es un elg

mento relativamente com(n que compone alrededor del 0.065% del peso de la

corteza terrestre.

C. OBTENCION (ESTADO NATURAL)

Debido a su muy acentuada electronegatividad y a su reactividad qufmica, el

flGor no se presenta en estado libre en la naturaleza, salvo en cantidad mi
nima, sino que se encuentra en combinacifn con ¢lementos tales camo sodlo,
calcio, magnesio, etc,, con los cuales forma sales fluoradas, Cuando algu-
na de estas sales se disuelve en agua, el fluoruro existe como un i6n carga
do 1lamado i6n fluoruro, El i6n fluoruro ¢s la misma substancia, sin impor
tar cuf] fue la sal original que se disolvid., las rocas conteniendo fluory
ro son tan commes (0,1% de la corteza terrestre) y estdn tan diseminadae
que es imposible obtener una dieta patural completamente libve de fldor, y
1a mayor parte de las reservas de agua ya contionen muy pequefias cantidades,

Debido a esto, cada wno de nosotros consume wna cantidad mfnima de fldor
diariamente,

Segln cllculos recientes, ¢l fldor constituye aproximadamente el 0,08% de
1a lit8sfera, el 0,001% de 1o hidrésfera, y en tal categorfa ocipa aproximg

damepte el 13° Jugar entre los clenmentos mis abipdantes,




El espato fltGor (fluorita) CaFy, es la fucnte mis importante de fldor,
amque también se obtiene a partir de la criolita NazAlFg y de la fluor
apatita CagF(PO4) 3.

En los organismos animales el fldor se¢ concentra en las partes calcdreas

(huesos, dientes, conchas marinas, etc.)

D, FABRICACION

El flGor se prepara industrialmente mediante una reaccidn electrclitica.
EL principio de volver electroconductor al fluoturo de hidrSgeno anhidro
1fquido disolviendo en é1 wn fluoruro metdlico, .continﬁa siendo la base
de todos los métodos actuales de fabricacién de fldor.

la electrdlisis conduce a la produccién de gas hidrSgeno y gas fliior por
la siguiente reaccién i6nica neta:

H + HE, _CD_\Hz(8) * ¥y ()

Reaceién del Flfior con el lidrégeno:
EL hidrégeno reacciona con el fldor formando haluros de hidrégeno gaseo-
sos. E1 gas flfor reacciona violentanente con el hidrgeno afin a tenpe-

raturas tan bajas como -250°GH

lp(g) + Fy (1) ___y WP (R)

la reaccifn que conduce a la formacitn de IiF es exotérmica, Cuando e
HF so disuelve en agua, la solucidn restante es el importants Acido flwrx
hidrico,




E. USOS GENERALES

Antes de la Segunda Guerra Mundial se generaba flGor en muy poca cantidad
para fines experimentales, y no se podfa comprar a ningGn precio. Durante
la Segunda Guerra Mundial aumenté muchfsimo la elaboraci6n de flor por ra
26n de usarse en la preparacién de hexafluoruro de uranio para la separa-

cién de is6topos en el proyecto de la bomba atémica,

El adelanto tecnolégico consecutivo a la Guerra pemitié su produccién en
gran escala con un costo razonable, y actualmente el flGor se utiliza en
la fabricacién de numerosos compuestos inorgdnicos (fluoruro de aluminio,
fluoruro de amonio, fluamipatos, fluoruro de azufre, fluoruro de bario,

fluoruro de zinc, etc,) y compuestos orginicos (hidrocarburos fluworados,
fluorcarburos alifiticos, bromofluorocarburos, yodofluorocarburos, etc.),

los cuales tiemen gran importancia dentro de la industria.

También, la refrigeraci6n ha sido revolucionada mediante el uso del fldor,

el cual se usa en la fabricaci6n de los 1lamados freones,

Otro uso importante que se le da al flGor, y para el cual se utilizan grap
dos cantidades anualmente, es para 1a produccion de insecticidas,

8in emhargo, para nosotros el uso mds importante del Fldor es el que se l¢
da dentro de la Odontologfa, para provenir la caries dental,

En vista de 1a abwdancin y fici) adquisicidn do esta materis prima, y de
1as extraordinarias propiedades flsicas y quimicas de sus compupstos, os
de esperar que continfie en swmento ¢l aprovechamiento industrial de los
comprestos de floor.
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A.  ANTECEDENTES HISTORIQOS (Relacidn Fldor-Caries)

Aunque a principios del Siglo XIX ya se conocia la existencia del flGor
en los tejidos calcificados, una de las primeras referencias relacionén-
dolo con la caries dental fue la de Magitot. Cuando este investigador
estaba estudiando la accién de varios dcidos orgdnicos sobre piezas ex-
trafdas, observé que una solucién de fcido acético al 1% ejercfa "una ac
cién nula sobre el esmalte, pero atacaba vigorosamente al cemento y al
marfil", Ofrecid la siguiente explicacidn tentativa de su hallazgo: "El
hecho mismo de la ateracién sufrida por el cemento y el marfil de piezas
expuestas a Gcido acético, se explica por la propiedad que tiene este
agente de disolver los fosfatos férreos, propiedad especialmente favore-
cida, segin Deherain, si se encuentran en presencia de fcido carhfnico o
carbonatos, como ocurre precisamente en el marfil y el huweso. Fn cuanto
a la integridad preservada por el esmalte, ésta se debe tal vez a menor
proporcifn de fosfatos, e indudablemente tambhién a la diminuta cantidad
de fluoruro de calcio que contiene, o tal vez a ciertas combinaciones de

estas substancias de naturaleza calculada para resistir cualquier altera
cim",

Otra investigacidn inicis)l que meroce especial consideracin fuwe Is demos
tracidn sobre la clara afinidad del fluorure por el tejido calcificado,
En este estudio, se expuso hueso a8 soluciones dilufdas de fluoruro duran-
te un perfodo de cinco meses, y se mostrd un awento del contenido de
fluoruro de 0,314 a 4,74,

Por atra parte, ya en 1874 se recomendaba el fl0or parg uso intero, por-
que "'.,. e} fltor proporciona dureza y buena calidad a 1os dientes,




protegiéndolos asf contra la caries'". Y, en 1892, Chrichton-Browne espe-
culaba que puesto que el fldor es uno de los constituyentes del esmalte,
quizd la alta incidencia de caries en los nifios ingleses se debiera al ba
jo contenido de fldor en la dieta britdnica tipica, y se preguntaba si el
agragado de flGor a la dieta, especialmente a la de mujeres embarazadas y
nifios, "no podrfa tener valor para fortificar los dientes de las genera-

ciones futuras",

En otra investigacién de finales dal Siglo XIX se informd de resultados ana
1fticos mostrando que las piezas no cariadas contenfan mayores concentra-

ciones de flfior que las piezas cariadas.

A pesar de la escasez de investigaciones aceptables que apoyaran la rela-
cifn entre el flGor y la destrucciSn dental, la idea ya habfa cundido al
llegar al Siglo XX, Bxistfa, para consumo plblico,wna gran variedad de
agentes terapfuticos con contenido de fldor, incluyendo polvos dentales,
pastas dentales, enjuagues bucales y pastillas, Casi medio siglo tenfa
que pasar antes de que investigaciones adecuadas ayudaran a esclarecer el
papel del fldor en la prevencifn de la caries dental, y proporcionar wa
bas¢ m4s sdlida para justificar su empleo terapéutico,

En 1901, JM. Bagor, un miembro del Servicio liospitalario Naval (actual-
mente Servicio de S8alud Pdblica de los Estados Unidos), descubrid que mu-
chos inmigrmtes italianos, en particular residentes de los alrededores
de Ndpoles, tenfmn amntundg:; pigmentaciones y rugosidades en los dientes,
Eagor advirtié que estos efectos ocurrfan dnicamente en personas que ha-
hfan vivido en diches zonas durante su nifiez, y que 1a condicidn, que é)
denomind "dientes de chise' o "dientes escritos'', no era contagiosa y no




tenfa aparentemente otras consecuencias que las puramente estéticas.

Se crefa que el desfiguramiento se debfa a wna substancia del agua que al
teraba el proceso de calcificacién, Subsecuentemente, los informes indi-
caron que en otras muchas regiones del mmdo existfan condiciones iguales
o miy similares, En los Estados Unidos de NorteamSrica se observé espe-

cialmente en personas residentes en ciertas regiones de los estados de Co

lorado, Arizona, Nuevo México y Texas.

Mis de una década después, un odont6logo de (olorado Springs, el Dr. McKay
observ6 una condicién similar en residentes de las proximidades, y compro-
b6 que las pigmentaciones aparecfan durante 1a nifiez,y se presentaban casi
exclusivamente en 1a denticidn permanente. En el infoyme presentado por
McKay juntamente con G.V, Black, los autores aclararon que el esmalte de
los dientes afectndos era relativamente duro y quebradizo, lo que hacfa la
preparacidn de las cavidades diffci}, Sin embargo, en 1916 escriben que
"la fluworosis en si no parece incrementar la susceptibilidad de los dientes
a la caries, lo cual es contrario a lo que podrfa esperarse, en vista de
gosidad y deterioro de )a superficie del esmalte",

Estos autores notaron, asf mismo, que los adultos que se transladaban a
tonas afectadas no eran atacados por el mal, Esto los llevé a postular
que el problema ora provocado por wn factor local o geogritico, Investi-
gando varios de dichos factores, McKay llegd a la conclusion de que la di-
ferencia mis frecuente entre las condiciones 4 que estaban sometidas las
personas afectadas y no afectadas, era el origen del agua bebida, lo cual
sugerfn que ¢l agente causal estaba presente en el agw de consim,




Mas ain, en 1925, McKay comenta: "Tanto yo como otros Investigadores he-
mos notado durante los exdmenes conducidos durante los Gltimos 10 afios en
zonas de veteado, que existe en ellas una caracteristica ausencia de ca-
ries"; para afiadir en 1929 que ''su propia conviccién era que el esmalte
veteado no era mds susceptible a la caries que el esmalte normal, pero que
después del examen de numerosas localidades, el hallazgo sistémico de que
era en realidad menos susceptible fue una verdadera sorpresa". Pero McKay
no podria creer lo que vefan sus ojos, y continuaba subrayando: 'debe en-
tenderse que el apresentar estos hallazgos no es mi intenci6n implicar que
el esmalte veteado sea necesariamente menos susceptible a 1a caries que
el no veteado", La literatura dental contiene varias menciones por el es-
tilo, indicando 1a resistencia de los autores a aceptar los efectos bené-
ficos de una substancia que, por otro lado, era bien conocida por su capa-
cidad de producir alteraciones en las estructuras dentales. Todo esto, a
pesar de que numerosos informes -algunos preparados por ellos mismos- pre»

sentaban evidencia factual de los efectos cariostdticos del fldor,

Fn el curso de las investigaciones, McKay, Black y otros se interesayron
por la situacifn existente en 1a localidad de Bauxita, Arkansas, donde el
mal estaba mds definido., Sohre la base de sus sospechas referentes al or}
gen del mismo, y A pesar de que numerosos andlisis del agwa usada en Bauxi
ta no sefialaban ningdn componente sospechosa, los investigadores aconse-
jaron que se cambiara 1a fuente de dicha agua, Varios afios mis tarde, se
comprobd que 1os nifios nacidos despuds del cambio de agua, no presentaban
dicho problema,




la localidad de Bauxita era wn centro minero de Alcoa (Corporacitn Nortea
mericana de Aluminio), y la compafifa se interesé en el problema e hizo
analizar varias muestras de agua en los laboratorios de Pittsburgh, En
esos laboratorios, las muestras fueron sometidas a andlisis mis refinados,
incluyendo métodos espectogrdficos, hasta que en 1931 uno de los quimicos
de Alcoa, H.V. (hurchill encontré que el agua original (antes del cambio)
tenfa una concentracién muy elevada de fldor. Contempordneamente a esos
estudios, Smith y colaboradores (un grupo de investigadores de la Universi
dad de Arizona), que estaban estudiando los efectos de oligoelementos so-
bre la estructura del esmalte de los dientes de ratas, hallaron que el
fldor era el agente causante del esmalte moteado, A pesar de que estos
dos grupos commicaron sus descubrimientos casi simultdneamente, la mayo-
rfa de los articulos sobre el fldor reconocen los trabajos de Churchill y

omiten los de los otros,

La reaccién inmediata a estas observaciones fue conceder gran atencidn u

la toxicidad de los fluoruros, A menudo, suministros de agua con niveles
de fldor que producfan motendo, fueron substituldos por aguas libres

de dicho elemento, En clertos casos, esto no era econdémicamente factible,
en consecuencia, se pidié a los investigadores ¢l desarrollo de métodos y
técnicas que eliminaran ol exceso de flflor del agua, Como consecuencia,

se olvidaron do Jos posibles beneficios del fdor en el control do la caries.

Awxjue el moteado del esmalte atrajo 1a atencin sobre 1o toxicidad del
f160r, tuyo un papel principal pars aclarar 1a relacifn del elemento en 13
prevencidn de la caries. Incluso antes de establecerse el papel etiolfgi-
co del flior en ¢l moteado, eminencias com Black y McKay habfan investigado
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que las piezas afcctadas de esa manera presentaban limitada susceptibi-
1idad a la caries dental, Subsecuentemente, se hicieron observaciones
similares ymis detalladas en China, Inglaterra, Jap6n y Argentina. De
mayor importancia, si cabe, fueron las observaciones continuas del Servi-
cio de Salud Pdblica de los Estados Unidos. Los extensos exémenes clini-
cos sobre caries dental realizados por Dean y sus asociados, junto con
andlisis de agua por Elvove, no sélo ilustraron claramente la epidemiolo-
gia de la fluorosis dental, sino que también documentaron cuidadosamente
la reduccidn de susceptibilidad a la caries dental que acompafiaba a ese
estado,

Sobre la base del conocimiento adquirido en relacién con la etiologfa del
diente veteado, el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos comen-
26 un estudio sistemdtico, bajo la direccidn del Dr, H. Trendly Dean, pa-
ra investigar la relaci6n entre la concentracién de fldor en el agua de
bebida y el predominio y severidad de la fluorosis dental. Estcs estudios
demostraron que tanto la frecuencia como la severidad de la condicidn se
incrementaban con el aumento en la concentracién de fldor, Teniendo en
vista la salud general, Dean y colaboradores, propusieron que la concen-
tracién mixima de fldor aceptable en agua destinada a consun humano, se
establociora en un nivel capar de produciv signos detoctahbles do fluorosis
en no ms del 10V do los residentes permaientes de 1a rona,

En 1938 Dean escribid que el ndmero de niMos 1ibres de caries en ciuda-
des cuyas aguas tenfan entre 1,5 y 2,5 partes por millon de fldor, ers mis
de dos veces mayor que en aquéilas donde el apm contenfa entre 0.6 y 0,7
ppm.  Basado en estos hallazgos, Dean recomends 14 realizacitn de wn pro-

grama exhaustivo de investigacion para determinar la verdadera relacifn
entye filor y caries,
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Ademds, Dean y sus colaboradores observaron que de 243 nifios de Galesburgh
estudiados, 114 presentaban esmalte moteado, mientras que los 129 restan-
tes no lo tenfan. Puesto que el grupo con moteado tenia un indice de pie-
zas cariadas, obturadas o extrafdas de 200 por 100 nifios, y los que no lo
tenian presentaban wn fndice de 186, concluyeron que '‘parece que el factor
responsable de 1la poca cmti&d de caries en esta ciudad estd operando in-
dependientemente de si el nifio mestra evidencia macrosclpica de esmalte
moteado™. Como consecuencia natural de este hallazgo, se hizo obvio que
el nivel de flGor en el agua doméstica eficaz para inhibir la destruccién

dental, estaba por debajo del que causaba moteado de desagradable aspecto
estético,

Desde 1a década de los veintes se dirigio la atenci6n hacia la posibili-
dad de estudiar la caries dental en ratas en condiciones controladas de
laboratorio. Después de muchos estudios, se observo unu frecuencia redu-
cida & caries cuando se afiadfa fldor a la racidén de alimentos y al agua.
Estos hallazgos enfocaron la atencién hacia el mecanismo de accién del
fldor para limitar 1a destruccién dental. los estudios clfnicos que mos-
traban una relacitn entre el moteado del esmalte y wna reduccion de la
destruccifn dental, parecfan explicables basdndose on que el fldor presep
te en ol momento de la calcificacifn se habla incoworado a la pioza, y
en clerto modo la hacfa mds resistente & 1o carios., In los estudios con
animales, esta conclusion parecfq insostenible, pomue Jas piezas estsban
totalmente formadas, y habfap hecho erwpcidn completa antes de 13 adminis
tracin del fluoruro, Parecfa bastante Logico suponer que, en gste caso
por Yo menos, Jos fluoruros actuaban después de 14 erupcion para inhibir
1a caries dental.
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Aproximadamente por esta época, Volker estaba investigando el problema de
la solubilidad del esmalte en 4cido. Habfa revisado cuidadosamente la 1i
teratura, y conocfa las observaciones cldsicas sobre la afinidad del fldor
por el fosfato de calcio, También sabia que la combinacién de fllor con
fosfato de calcio reducfa su solubilidad.

Reconociendo bien la similitud entre estas substancias y la estructura den
tal, estudi6 1a solubilidad del esmalte normal en dcido, y la compar6 con
muestras de esmalte expuestas a diferentes diluciones de fluoruro de sodio
en agua destilada, En la figura sigulente se muestran sus hallazgos. In-
formd que las swperficies naturales de las piezas enteras tratadas con
fluoruro de sodio, se vefan mucho menos afectadas por el &cido que las de
las piezas no tratadas.

SOLUBILIDAD EN ACIDO DBL ESMALTE TRATADO
N FLUORUROS

27,3

AIslElE

Nota: Todas 1as muestras de esmalte son de 50 mg,

El dcido usado era 20 ml, de dcido acftico de 0.2 m, con t
dor de acetato de sodio de pH 4.0 " TR

Tiempo de exposicifni i hora.
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Para explicarlo, Volker sugiri6: '"Estas observaciones parecen establecer
que el fllor reacciona con la substancia dental para producir un producto
menos soluble, Esta reaccién es probablemente similar a la que ocurre en
tre el flor y hueso u otros fosfatos de calcio, y puede consistir en cam

bio por fluorapatita, una absorcién de flfor, o una combinacién de ambos",

Una vez que hubo reanudado sus investigaciones afirmf: "Se estima que es
tos hallazgos preliminares sefialan hacia el empleo de aplicaciones contro

ladas de compuestos con contenido de fltor como medio para prevenir la ca

ries dental,

La literatura dental moderna contiene un sinntimero de artfculos que con-
fiman estos estudios iniciales, y cuyos resultados pueden sintetizarse
diciendo que: “El consum de agus de bebida que contiene suficiente con
tenido de idn flGor, por lo menos durante el perfodo comprendido entre
¢l comjenzo do la formacién y 1a erupcién de los dientes, trae aparcada
una acentuada reduccién de caries, cuya magnitud es, dentro de ciertos
limites, directamente proporcional a la concentracién de fldor en el
agua',

B, MECANISMD DR ACCION DEL FLOOR PARA LIMITAR IA DESTRUCCION DENTAL,

Existen pruebas de que el flfor en el agua potable y en aplicaciones tépi
cas puede inhibir 1a caries dental, por 1o que es importante considerar
o] mecanismo por medio de) cusl sucede esto, Debe reconorerse que en un
caso se incorpora el fldor 3 la pieza en 13 época de calcificacitn, lo
3l ha sido ampliamente demostrado en experimentos tanto con animales (o

m con persopds, y se ha observado que presentaban marcada resistencia a



- 14 -

destruccidén dental.

También se ha demostrado con isdtopos radioactivos que cuando se ponen
en contacto soluciones dilufdas de fluoruro con esmalte totalmente cal
cificado, resulta una unién del fluoruro con el esmalte. Se ha afirma
do que la naturaleza de la reaccién depende de la concentracién de

fldor. Una posibilidad es que la hidroxiapatita superficial se convier

te en fluorapatita,

El valor cariostitico del fldor estd bien establecido} sin embargo, el
mecanismo por medio del cual reduce la caries dental no estf adn bien
elucidado. Tal parece que el potencial anticaries del fllGor viene de
su habilidad para afectar a los microorganismos de la placa dental y al

terar las propiedades fisicoquimicas del diente y su medio ambiente,

Se considera que la presencia del flGor puede dar como vesultado los si

yuientes efectos antibacterianos:

1, Algunas bacterias muerven,

2, Bl crecimiento noymal de las bacterias y su actividad metabdlica se
interrumpe, debido al rompimiento de los sistemas enzimdticos (exis-
te ovidencia de que e} fldor penetra en los espacios intracelulares
de las bacterias),

1. los microorganismos que se encuentran en crecimiento se ven repenti-
namente desprovistos del carbonato, fosfato y otrus constituyentes
de los dientes, esenciales para su crecimiento normal y bignestar
(ep presencia de esmalte ¥ cemento altamente resistente),




los siguientes efectos fisicoquimicos pueden ser anticipados:

1. Llos componentes mineralizados de los dientes se hacen mis resisten-
tes ol potencial descalcificador de los ficidos de la placa,

2. Puede prevenirse parcialmente que los fcidos de la placa desminera-
licen los dientes, y tebricamente los dientes se fortifican simultd
neamente contra la disolucién, si se encuentra presente suficiente
cantidad de fldor.

3, Se incrementa el proceso de la remineralizacidn de los dientes con
esmalte parcialmente descalcificado, ;7 que el flfior favorece la
cristalizacién de la hidroxiapatita,

4, Modificacién del pH oral

Evidencia de efectos bactericidas y bacteriostiiticos

Is posible que la reduccidn en el promedio de carles debido al uso de
fldor involucre efectos en los microorganismos orales. Se ha demostrado,
por ejemplo, que la acidez media de la placa dental se reduce cuando ¢l

flGor estd presente tanto en bajas com en altas concentraciones.

Mumerosas pruebas de laboratorio han demostrado que el fldor puede supri-
mir los tipos de microorganismos encontrados en 1a placa y ssociados con
caries coronal, lesiones periodontales y caries radicular. Hay evidencia
clinica de que los fluworures aplicados topicamente pueden reducir pobla-
ciones de streptococcus mutans, y también alterar 1a actividad metabSlica
de 1a placa bacterisma, la cantidad de supresidn depende del tipo y con-
centracién de compuesto fluorado usado, el pll de 1a sohweidp, ticwmpo de
exposicion de a solucion con Ia bacteria, y tipos de microarganisms in-
volucrados.




Roberts y Rahn encontraron que el efecto antibacteriano del fluoruro de
sodio estaba influenciado marcadamente por el pH del medio ambiente de

la boca. Una solucién de fluoruro de sodio al 2% no tenfa efecto bacte-
ricida apreciable contra los staphylococci, pero con un pH de 4 una so-

lucién al 1% tenfa un efecto letal para los mismos microorganismos.

Numerosos reportes han demostrado que los Acidos producidos por la glicé-
lisis microbiana puede ser inhibida por los fluoruros, Cantidades sufi-
clentes de fldor pueden ser liberadas de superficies de esmalte intacto,

como para causar una marcada inhibicidén de la acidogénesis. La extensidn
en 1a que los sistemas enzimdticos son afectados, dependeri de la concen-
traci6n de fldor en la solucidn, del pH, y de otras condiciones de creci-
miento, Est4 perfectamente aceptado que la actividad de la enolasa es es

pecialmente sensible a los fluoruros,

Por otra parte, también se ha demostrado que se forma una considerablemen
to menor cantidad de placa bacteriana en los dientes que han sido tratados

con soluciones fluoradas,

Por otra parte, también es un hecho el que la produccién de dcido en la
placa dentaria es significativamente menos activa 8 horas después de la
aplicacidn tépica de fluoruro de sodio a) 2% y hay una ligera evidencia
de reduccidn en la acidogénesis 3 a 4 dias despus del tratamiento., Es-
tos resultados pueden ser atribufdos tanto a efectos bactericidas como ap
tienzimfticos,

Por otra parte, también es un hecho el que la producciép de Acido en la
placa dentaria es significativamente menos activa 8 horas despuds de la
aplicacidn tépica de fluworuro de sodio al 2%, y hay una ligera evidencia
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de reduccién en la acidogénesis 3-4 dias despuds del tratamiento, Estos
resultados pueden ser atribufdos tanto a efectos bactericidas como anti-

enzimdticos.

Evidencia de privacién bacteriana ocasionada por dientes insolubles

Algunos de los efectos anticaries del fluoruro pueden ser relacionados
con su habilidad especifica para mermar el material cristalino de iones
en los dientes, que son esenciales para la vitalidad bacteriana, y cuya
invasividad depende de la solubilizaci6n del mineral dentario. El cre-
cimiento y fermentacién de las bacterias productoras de caries dependen
de un adecuado abastecimiento de carbonato, fosfato, magnesio y calcio.
Los iones hidroxilo también son importantes porque, junto con el fosfa-
to y carbonato, éstos npeutralizan parcialmente los &cidos de la placa y
en esa forma previenen acumulaciones téxicas de ficidos y la baja prolon
gada del pH, Acumulaciones téxicas, si no mortales, de dcidos pueden
afectar adversamente a los microorganismos adheridos a los dientes, une
no pueden llegar a ser cariosos debido a que contlenen mencs cristales
solubles de fluorapatita, Esta hipdtesis es diffcil de probar por medjo
de experinentos que darfan por resultado conclusiones def:lniti'vus, pero
evidencia circunstancial sugiore claramente que se puede obtener uni dip
minucidn hacteriana por medio de 1a falta de componentes minerales dispo
nibles, especialmente aquéllos encontrados en los dientes.

Mumerosos estudios han demostrado que 1a supervivencia, reproduccion y
actividad metabSlica nopmal de 1a bacteria acidogénica dependen de 1a
dispersifn o neutralizacién de 4cidos, o de ambos, Por ejemplo, la pla
ca formdara de streptococcl asociada con odontolisis es rpidamente
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exterminada por sus propios dcidos, si cantidades adecuadas de carbonato
de calcio u otros agentes neutralizantes no se encuentran en el cultivo;
ademds, también son necesarias cantidades adecuadas de fosfato y magnesio,
A pesar de que la saliva puede proveer estos factores quimicos, es poco
posible que la saliva pueda proporcionar niveles Gptimos para esta bacte-
ria que estd invadiendo la superficie, ya que no sélo estdn cubiertas por
capas de otros microorganismos, sino que tambidn estdn confinadas a 4reas

donde la disponibilidad de flujo salival es pobre,

Las superficies de esmalte y dentina que contienen fldor después de trata
mientos t6picos con soluclones fluoradas, son mis fuertes, mis altamente
mineralizadas, y tienen estructuras cristalinas mis perfectas que los
dientes tratados, Si estas propiedades retardan la proporcién a la cual
los flufdos se mueven pulparmente, la influencia de los 4cidos y enzimis
proteolfticas generadas por las bacterias de la placa tambifn serfa mis
lenta, y la solubilizacifn menos répida, Como consecuencia, la liberacién
de constituyentes orglnicos e imorginicos requerida para vitalidad 6ptima

de las bacterias también se retardaria.

Numerosos estudios con esmalte en polvo y superficies intactas han dems-
trado que la exposicifn a los fluoruros hace a los componentes minerales
menqs sojubles en los Acldos. Del mismo modo, las soluclones fluoradas
pueden hacer a} cemento de los dientes extrufdos mis resistente 4 solucig

nes fAcidas,

Las reacclones fisico-quimicas que producen dientes fcido-resistentes son
complejas y no estén totalmente entendidas, las soluciones acidificadas
de fluoruro de sodio, de fluoruro estannoso y otros fluoruros de metales
pesados, confieren upa mayor resistencia al esmalte que aquéllas preparadas
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con fluoruro de sodio neutro, Este efecto puede atribufrse probablemen-
te, en parte, a la presencia de fluoruro de hidrégeno disasociado (MF) en
las soluciones dcidas. El1 MF sin carga puede penetrar los cristales car-

gados de apatita, cemento y dentina mds fdcilmente.

Se puede lograr una considerable reduccién en la solubllidad del mineral
dentario por medio de soluciones que proporcionen HF disasociado, Parte
de este efecto parece estar relacionado con la substituci6n de iones de
fluoruro de carbonato ¢ iones hidroxilos en los cristales dentarios. Neu
man and Neuman sugirieron que el HF disasociado penetra mis alld de la su

perficie cristalina expuesta y remueve el 002 del interior del cristal,

Evidencia de inhibicién del potencial de los 8cidos para desmineralizar

Todo el esmalte ¢n un diente puede descalcificarse grandemente en 16-24
horas por medio de soluciones 4cidas, va sean orginicas o inorginicas,
Este efecto no ocurre si las soluciones continen cantidades adecuadas de

sales de fluoruro o ficido hidrofluworhidrico (HF),

la reminoralizacibn puede ocurrir en el esmalte, cemento o dentina que ha
sido descalcificada parcialmento bajo condiciones naturales o artificia-
les, y el £10or hace posible este proceso. Bajo condiciones experimenta-
les en la boca, el tratamiento con flworuro estanwso o una solucidn fcj-
da de flwrofosfato ha hecho posible 13 remineralizacidn. Sin embargo,
12 rempsifn de placas acidogénicas es probablemente esencial antes de que

Ia remineralizacifn pueda ocurrir.
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C. ABSORCION SISTEMICA

El Depto. de Cardiologia y el Instituto de EducaciSn Dental de Postgrado
en Jonkoping, Suecia presenté el siguiente estudio:

Una de las formas mAs frecuentemente usadas para la aplicacién tépica de
fltor es por medio de geles acidulados, La concentracién de fldor en es-
tos geles varfa entre 0.5 y 1,24, Cada aplicacidn utiliza 3-5 ml., de gel,
usando charolas individulaes adaptadas al arco dental. El paciente, por
lo tanto, estd expuesto a tanto como 60 mg. de fldor durante 4 a 5 minu-
tos. En vista de que la mayor parte de estos geles son acidulados (pH de
3,5) y tienen saborizante, éstos estimulan la salivacidn; esto aumenta la
deglucién del exceso de saliva y gel durante la aplicaci6n, Se han repor
tado casos en que hay nfusea después de la aplicacidn, En vista de que
los nifios en particular estdn en esta forma expuestos a relativamente al
tas cantidades de flGor en términos de mg. por Kg., de peso, parece impor-
tante exaninar estos productos desde un punto de vista fammacocinético,

Esto involucra estudios de la concentraci6n de fldor en el plasma,

Fn este estudio se Investigé la concentracidn de flor en el plasm des-
pués de una sola aplicacidn de 5 ml, de gel (1,254 de fldor) usando charp
las, 8o examinaron txes sujetos de 25, 38 y 42 afios, respectivamente,

Despuds de adaptadas las charolas (una para 18 arcada superior y otra pa-
a la Inferior), se llenaron con 5 ml, de gol ¢/u,, y se insertaron durap
te un perfodo de 4 minutos, Durante este perfodo no se permitid a 1os sy
jetos enjusgarse o escupiv, S tomaron muestras capilares de 1a punta de
los dedos inmediatamente antes de la aplicacidn, y 0.26, 0.5, 0,75, 1, 2,
3, 4, 8,6, 7, 8y 14 heras despubs. fe analizaron las muestras después

de retiradas 1as charolas, y se permitid a Jos pacientes escupir,
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La siguiente figura muestra la concentraci6n de flGor en el plasma en
el sujeto de 25 afios, Durante 30 minutos el nivel de flGor fue de
51.5Mu. Durante las siguientes dos horas la concentracién permanecid
arriba de 46m. La concentracién entonces decreci6é comparativamente
rdpido durante las siguientes 4 horas, y muy lentamente a partir de en-
tonces. Después de 14 horas, la concentracién en el plasma era alrede-

dor de 14 veces mds alta que el nivel de 1inea base.

CONCENTRACION DE FLOOR EN EL PLASMA
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Un patrd similar se observd en los otros dos sujetos, Uno de los pacien
tes experimentd nfusea y ligero mareo, la cantidad de gel que permine-
ci6 en 1a cavidad oral se checé por medio del peso y se encontrd que era
de alrededor de 3 mi, (36 mg, de fl0or),

D, CONGNTRACION DF FLOOR EN DIENTES Y HUESOS

Por medio de técnicas de microanflisis se han podido obtener muestras
in-vivo de 14 superficie del esmalte de humanos. En tales estudios se
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asume que las concentraciones de flGor en las superficies bucales de los
dientes anteriores puede ser usada como indicador del contenido de fllor
en la superficie del esmalte de los dientes posteriores, ya que la compa
racién de los niveles de fluoruro obtenidos de biopsias de centrales su-
periores, primeros molares y laterales dan el mismo resultado, En estas
investigaciones se encontré un aumento en cantidad de fluoruro en la su-
perficie del esmalte mds cercana a los mirgenes gingivales que en la par
te media de los dientes. Esta diferencia de pérdida de superficie de es
malte rica en fluoruro en lugares no cervicales puede ser debida a la

abrasién que se presenta en los dientes en estos sitios.

Asf mismo, es razonable asumir que se presenta una mayor copcentracifp
de floor en la superficie del esmalte que en el esmalte profundo, el
cual diffcilmente cambia,

Por otra parte, se ha notado que los huesos de las personas que han esta

do expuestas a fldor por muchos afios, son:

a) MAs gruesos

b) Tienen mds fuerza

c) Menor fuerza de compresidn
d) Menor grado de olasticidad

Consecuentemente, en vista do quo el uso de los goles fluorados estd au-
mentando, y se ha vecomendado aplicaciones en casa adn para nifios peque-
fios (por medio de tabletas, enjusgues, etc,), los encuentyos del presen-
te estudio deben ser tomados en consideracibn al prescribir las dosis de
fifor.




I11, PROCEDIMIENTOS PARA SU_TRATAMIENTO

Al

B,

C

D,

E.

Fines de la aplicacidn de fldor
Seleccibn del método adecuado

Métodos y materiales disponibles

- Factores que deben considerarse en la seleccién del método

Compuestos fluorados actualmente en uso dentro de la Odontologfa.
1) Fluoruro de Sodio (NaF)
2}  Fluoruro Estannoso

3) Soluciomes Aciduladas (Fosfatadas) de Fluoruro (APF)

Régimen recomendado
1) Para nifios dentalmente bien motivados y con poca incidencia
de caries

2) Para nifios con alta incidencia de caries
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A. FINES DE LA APLICACION DE  FLOOR

La evidencia de que el flGor reduce la incidencia de ciries dental es bien
conocida, ya sed que el i6n fluoruro se incorpore a la dieta durante la
formacidn dentaria o se aplique a la superficie dentaria después de la

erupcibn,

Bl principal fin que se persigue con el uso del fldor es crear un nivel
tan alto como sea posible de fluoruro en la superficie del esmalte de los

dientes, y mantener ese nivel a través de toda la vida,

B, SELECCION DEL METODO ADECUAID

Actualmente existe un n@mero considerahle de métodos y agentes usados para
la administraci6n de los fluoruros, los cuales necesitan evaluacién sobre
su relativa efectividad , conveniencia y economia, ya que no existe ningdn
método que pueda ser igualmente apropiado para todas las situaciones cli-
nicas, Para mayor efectividad, debe buscarse una combinacién de métodos
dptimos de administracién sistémica durante 1a mineralizacién de los dien-
tes, aunada con frecuentes aplicaciones en casa de hajas concentraciones de

fluaruros, una vez que loa dientes han enpcionado,

Por otra parte, la aplicacién de Jos fluoruros es apropiada tanto para el
pequefio de una fumilia dentalmente hien orientads, como para aquellos indi-
viduos para quiepes la operatoria dental hajo condiciones normales es casi
imposible debido @ sy imposibilidad de cooperar en el silibn,

el mismo modo, los sitios dentarios que pueden ser tratados por los fluopy
o5, se extienden desde la superficie cuhierta por una aplicacibn topica es
tindar, hasta las lesiopes blancas y esmalte o donting expuestos,
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resultantes del contacto con bandas ortoddnticas o de los descansos oclusa-

les de las dentaduras parciales,

C. METODOS_Y MATERIALES DISPONIBLES

Bl método mis ampliamente aceptado para la aplicacidén de fluoruros es en la
forma de pastas dentales. [n este continente se usa generalmente el mono-
fluorofosfato de sodio, aunque el fluoruro estannoso tiene sus partidarios.
Para el uso en casa, también debemos considerar las tabletas fluoradas. La
dosis recomendada para nifios de dos afios o mis es 2.2 mg. por dfa, siempre

y cuando el agua potable tenga menos de 0.4 partes por millén de fluoruro.

Para uso en el consultorio dental se cuenta con soluciones tépicas o geles,
enjuagues, varnices y pastas profildcticas. Las soluciones pars aplicarse
en el s1116n dental pueden contener fluorofosfato acidulado (APF), covinmen
te a una concentracién de 1.23% de i{6n fluoruro, o fluoruro estannoso al 8%.
Bl primer agente también se usa en forma de gel, El fluoruro de sodio es
un agente activo en los vamjces, los cusles son pincelados sobre ¢l esmal-

te limpio y seco,

las pastas profilfcticas que contienen fluoruro estapnose o hexafluoruro de
zirconio puedon usarse rutimariamente, pero el breve contacto con los dien-

tes explica su menor efecto preventivo,

Enjuagues bucales al 0,5% de fluoruto de sddlo pueden ussrse rutingrismente
durante dos minutos en cada yisita hl dentista; o enjuagues al 0,2% pueden
usarse en casa después de haberse wepillado los dientes cada noche. Este
ditimo régimen puede ser seguido durante un perfodo de tres semapas, ties
vecas al afio, Alternativameite, los epjuagues pueden usarse diariamente
con upa concentrackn al 0,09,
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- Factores que debon considerarse en la seleccibn del método

Al seleccionar un método para la aplicacién de los fluoruros, es primeramen
te necesario examinar la efectividad tanto del material como del método usa
do. Por ejemplo, los resultados de pruebas clinicas revelan que se puede
esperar una reducci6n en caries relativamente menor al usar las pastas den-
tales (tal vez alrededor del 15%), asf como con los enjuagues usados en el
consultorio dental. Por otro lado, las tabletas fluoradas se aproximan a
los resultados obtenidos con el agua potable fluorada. Del mismo modo, las
pruebas concluyen que la duracién del efecto de las aplicaciones tépicas es
probablemente limitada, por lo que la administracién sistémica parece ser

el método mis valioso para obtener los mejores resultados,

Por otryd parte, el estado de desarrollo del paciente influye profundamente
en la seleccibn del método. Por lo tanto, la ruta sistémica es la ideal pa
ra nifios a quienes no les han erupcionado los dientes, especialmente si se
encuentran todavia en el proceso de mineralizacién, ya que los tratamientos
prolongados con soluciones tépicas o enjuagues durante tiempo prolongado se

encuentran mds 4114 de }a tolerancia de los nifios pequefios,

Dos factores econfmicos doben tomarse en cuenta, y ¢8tos son el costo del
material y ¢} tiempo que toma al operudor efectuar el procedimiento, Aparen
temente aquellos productos que pueden ser comprados por el paciente pueden
aparentar ser los mAs apropiados, econdmicamente hablando, B5in embargo, 63
tos son vulnerables a la pfrdids del entusiasmo del usuario, En el consul-
torio, 1as soluciones tdpicas pueden sey mis baratas, pero toman aproximada
mente el triple de tiempo en el si116n dental que su equivalente aplicacifn
de geles. Por otra parte, la preparacifn de los enjuagues fluorados es mis
harata y puede ser supervisady por el asistente dental, y usarlos el
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paciente en casa,

Existe otro factor que debe tomarse en cuenta: el estado carioso de la den
.dcién. Si el paciente tiene un nfmero considerable de obturaciones, cavi-
dades o dientes extraidos, ademfs de un inmediate cambio en 1a dieta e hi-
giene oral, es necesario comenzar un tratamiento inmediato con uno o mis mé-
todos tdpicos para incrementar la concentracidn de fluoruro en las superfi-
cies dentarias, y debe continuarse el tratamiento hasta que la resistencia
ala c~aries haya mejorado substancialmente. Si,por el contrario, el pacien
te estd libre de caries, no ha tenido extracciones u obturaciones, y se le
ha estado administrando fluoruro por via sistémica durante el perfodo forma
tivo de sus dientes, hay poca justificacién para una rutina relativamente
cara de aplicacién tdpica de fluoruro en el consultorio, ya que el uso de
dent{fricos fluorados en casa serd adecuadn para mantener un nivel altn de

fluoruro en la superficie del esmalte de sus dientes,

D, COMPUESTOS FLUORADOS ACTUAIMENTE EN USO DENTRO DE LA ODONTOLOGIA

Durante los dltimos afios, se han desarrollado y probado diversos matoriales
conteniendo fluaruro, Bl primer fluoruro empleado en gran escala para apli
cacion tdpica fue el fluoruro de sodin, seoguido a los pocos afios por el do
estafio, Estos compuostos se adquirfan en su forma s61idu o cristalina, y
se les disolvia inmediatamente antes de utilizuvlos, para asf obteper solu-
clones frescas, No pasé mucho tiempo sin que se descubriers que las solw-
ciones de fluoruro de sodio son estables si se les mantiene en frascos de
pldstico, y éstas se han hecho populares entre muchos odontblogos, Ins es
fuerzos para preparar soluciones estables de Fluoruro de estafio, con su gus
to epmascarado por distintos sabores; hap dado por resultado la aparicitn

de un producto con tales caracterfsticas ep el mercado norteamericano,
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Los fluoruros usados mds frecuentemente son:

1) Fluoruro de Sodio (NaF)

Este material, que se puede conseguir en polvo y en solucidn, se usa gene-
ralmente al 2%. La solucién es estable siempre y cuando se mantenga en en-
vases pldsticos, DNebido a su carencia de sabor, las soluciones de fluoruro

de sodio no necesitan esencias nl agentes edulcorantes.

2) Fluoruro Estannoso (Snfs)

Este producto se consigue en formma cristalina, ya sea en frascos o en cdpsu
las prepesadas. Se utiliza al 8% y 10% en nifios y adultos, respectivamen-
te; las soluciones se preparan disolviendo 0.8% 6 1,0 g., respectivamente,
en 10 ml, de agua destilada. las soluciones acuosas de fluoruro de estafio
no son estables debido a 1a formicién de hidréxido estamnoso, seguida por
la de 4xido estinico, las cuales se pueden observar como un precipitado
blanco lechoso. En consecuencia, las soluciones de fluoruro de estaflo de-
ben ser preparadas inmediatamente antes de ser usadas. El empleo de glice-
rina y sorbitol, sin embargo, ha permitido la preparacién de soluciones es-
tables de fluoniro de estafio} en estas soluciones se utilizan ademds, esen-
cias diversas y edulcorantos para disimular el sabor metAlico amargo y desg

gradahle de este compuesto,

3) foluciones Aciduladas (Fosfatadas) de Fluoruro (APF)

Este producto puede ser obtenido en forma dp soluciones o geles; ambas for-
mas son estables y listas para usarse, y contienen |,231 de fones de fluoru
ro, 1o cusles se logran por lo general mediante el empleo de 2.0% de fluo-
rure de sodio y 0,844 de Acido fluorhidrica, A esto se afiade 0,98% de
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fcido fosf6rico, aunque pucden utilizarse otras varias fuentes de iones fos
fatados. El pH final se ajusta alrededor de 3.0, Los geles contienen ade-

mis agentes gelificantes (espesantes), esencias y colorantes,

E, REGIMEN RECOMENDADO

Algunos dentistas a menudo indican que no hay necesidad de una dieta fluora
da para los nifios, si se controla adecuadamente el azdcar en la dieta, y la
higiene oral es buena. Sin duda alguna, este ideal es correcto; sin embar-
go, el nimero de padres que pueden conseguir esta combinacién durante el
crecimiento de sus hijos, es desafortunadamente muy bajo, Adn para aquellas
familias dentalmente bien orientadas, hay un perfodo -entre los 6 y 10 afios-
en que los nifios se escabullen de 1a supervisiSn paterna en lo referente a
su dieta, y también se sienten ya capaces de realizar su propis higiene oral
Es durante este perfodo que la cavies puede invadir los dientes permanentes

recién erupcionados, y 108 resultados de esto permanecerdn durante el resto
de su vida,

1) Para nifios denta

a de corles

Dobido a lo anterior, se considera que ain a los nifios de familias dentalmep
te bien orientadas, se les debe dar fluoruro sistémico desde su nacimiento
(por supuesto, tomando en cuenta la concentracidn de flGor de as aguas po-
tebles de su localidad), lo cual significa una tebleta fluorada al dfa, fe
debe tomar en consideracidn ls forma de administracifn de las tabletas, ys
que hay evidencia de que al chuparlas se logra una mayor concentracién de
fluoruro en el esmalte de los dientes erupcionados. Sin embargo, 1as madres
de nifios pequefias prefieron pulverizarlas y administrarlas junto con I co-
mida de sus pifos,
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Al usar las tabletas fluoradas desde edad temprana, se consigue una relati-
va alta concentracién de fluoruro en la superficie dentaria, la cual prote-

gerd tanto a los dientes temporales como a los permanentes.

Por otra parte, los bajos niveles de caries encontrados en nifios que han

crecido con esa preocupacidn por parte de sus padres, no pueden atribuirse
por completo al uso de los fluoruros, ya que la diaria atencién de los pa-
dres al dar las tabletas a sus hijos, trae como consecuencia una estrecha

vigilancia de sus hibitos de higiene oral y dietéticos.
]

Para aquellos nifios que no tienen sino lesiones menores, es recomendable

también la cepillada con pastas dentffricas fluoradas, supervisada en casa
por sus padres. No se considera necesaria 1a aplicaci6n periddica de geles
o soluciones con altas concentraciones de fluoruro sino Gnicamente en fisu-

ras y fosetas, lugares en que la reduccién de caries es menos exitosa,

2) Para_ nifios con alta incidencia de caries

Desafortunadamente dentro de ¢sta categorfa se encuentran la mayor parte de
los pequefios paclentes. El propdsito es elevar la concentracitn de fluoru-
ro en la superficie del esmalte lo mds rApidamente posible para los dientes
erwcionados, y también para los atn no erupcionados, awnque este dltimo nd
moro sea pequefio, Por lo tanto, se deben usar tanto métodos tépicos como
sistémicos (tehletas fluoradas y fluorures tépicos en casa, aunados con el
tratapiento de fluoruro tépico en e} consultorio),

El conocimiento de los padres da que han descuidado a sus hijos, dehers ser
suficiente para hacerlos veaccionar y empezar a dar las tabletas fluoradas
regulammente a sus hijos, y vigilar sus hibitos de higiene oral y dietéticos,




IV. VIAS DE AIMINISTRACION

A, Via Sistémica

1.  Fluoracién del agua
a) Fluoracidn de las aguas comunales
b) Fluoracifn del agua en las escuelas

2, Suplementacitn de fluoruros

a) FlGor en la férmula para bebés
b) Tabletas de fldor
c) Efectos prenatales del fluoruro
d) Vehfculos adicionales
B. Aplicaci6n topica o Jocal de fluoruros
1, En el consultorio dental

a) (Geles y soluciones
b) Materiales dentales fluorados

2, Autosplicacitn de flwruros

a) Enjuagatorios hucales con fldor
b) Pastas dentffricas con flfor
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El flGor para la prevencién del incremento de caries dental puede utilizar-

se por dos vias:

A. Via Sistémica
B. Via Tépica o Local

A. VIA SISTEMICA

Con el nombre de terapia sistémica con fldor, se conoce una serie de pro-
cedimientos caracterizados por la ingestién de fldor, en particular duran-
te el perfodo de formacién de los dientes; de tal manera que el flor inge-
rido llega a 1a sangre y produce una reaccién quimica por medio de 1a cual
se fija a los cristales de apatita de los dientes, El mis comin de estos
procedimientos es el consumo de aguas que contienen cantidades Sptimas de
fldor naturalmente; sin embargo, existen otras formas para la administra-
cién sistémica de fldor, por lo que a continuacibn se mencionan las princi
pales:
1) Fluoracién del agua

a) Fluoracién de las aguas comunales
b) Fluoracitn del agua en las escuelas

?2) Suplementacién de Pluoruros

a) Fltor en la fémmula para bebds
b) Tabletas de €ldor

c) Efectos prenatales del fluoruro
d) Vehfculos adicionales



- 30 -

El fldor para la prevencién del incremento de caries dental puede utilizar-

se por dos vias:

A. Via Sistémica
B. Via Tépica o Local

A, VIA SISTEMICA

Con el nombre de terapia sistémica con fldor, se conoce una serie de pro-
cedimientos caracterizados por la ingestién de fldor, en particular duran-
te el perfodo de formacién de los dientes; de tal manera que el fdor inge-
rido 1llega a la sangre y produce una reaccién quimica por medio de la cual
se fija a los cristales de apatita de los dientes, El mds comin de estos
procedimientos es el consumo de aguas que contienen cantidades Optimas de
fldor naturalmente; sin embargo, existen otras formas para la administra-

cién sistémica de fldor, por lo que a continuacién se mencionan las princi

pales:
1) Fluoracifn del agua

a) Fluoracién de las aguas comunales
h) Fluoracibn de} agua en las escuelas

2) Suplementacidn de Fluoruros

8) Fldor en la férmula pars bebhds
b) Tabletas de fldor

¢) Efectos prenatales de) fluoruro
d) Vehiculos adicionales
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1) Fluoracidn del Agua

La fluoracidén de las aguas de consumo es hasta la actualidad la medida pi-
blica sanitaria mis eficaz y econ6mica que existe para proporcionar al pi-
blico una protecci6n parcial contra la caries, la cual es altamente efecti
va, segura y econfmica. El hecho de que no requiere esfuerzos conscientes
por parte de los beneficiados, contribuye considerablemente a su eficaciay
puwesto que es bien sabido que aquellas medidas preventivas tanto médicas
camo odontoldgicas que implican la participacién activa del pdblico, brin-
dan por 1o general resultados muy pobres.

a) Fluoracién de las aguas comunales

Una cantidad impresionante de artfculos aparecidos en la literatura desde
1940, ha establecido en forma concluyente que lu fluoracién de las aguas
reduce el predominio de carjes en un 50 a 60%. E1 costo del procedimiento
os inversamente proporcional al nfmero de habitantes en la ciudad benefi-
ciada, y estd por supuesto sujeto a variuciones en relacion con ¢l costo
de maquinarjas, productos quimicos y mano de obra en Jos distintos pafses,
fn los Estados Unidos se estima que el costo de la fluoracidn en ciudades
de mis de 10,000 habitantes oscila entre S y 15 centaves de dblar por habj
tante por afio,

I} mayor beneficio de 18 fluoracifn del agua de consumo lo recibep, incues
tionshlemente, los nifios que beben esa agua desde su nacimiento y durante
el perfodo de formacidn de sus dieptes, [espués de los 14 afios no se obtie
ne virtualmente ningGn beneficio cop 1a flueracion del agua; sin erbargo,

esty proteccibn que properciona 1a fluoracifn, continda hasta 13 edad



adulta, y se ha observado que los adultos que bebieron durante su nifiez
agua deficiente de fldor, pierden de 3 a 4 veces mis répido los dientes
que aquéllos que vivieron en dreas con una concentracién optima de flbor.
De tal manera que la reduccidn en la caries es directamente proporcional
al tiempo en que los dientes en formaci6n estuvieron expuestos a cantida-

des 6ptimas de fluoruro.

Los cuatro estudios cldsicos que sirvieron para documentar la eficacla y
seguridad de la medida, y fueron el comienzo de una serie ininterrumpida

de nueyas plantas de fluoracidn, se conocen con el nombre de las ciudades
donde se condujeron; Grand Rapids-Muskegon (Michigan), Brantford-Stratford-
Sarnia (Ontario), Newburgh-Kingston (Nueva York) y Evanston (Illinois), y
fueron iniciadas s6lo después de que hombres tales como McKay, Black, Dean,
McClure, Arnold y otros realizaron una serie de estudios pioneros no s6lo
sobre los efectos sino también sobre la farmacologia, fisiologia y toxigo-
logfa de los fluoruros. Por supuesto que la decisi6n de afiadir fldor a los
suministros de agua deficientes de dicho elemento, no se tombé sino después
de realizar un estudlo extensivo sobre 1a toxicologfa del flior y de deter
minar la dosis Optima a agregar, 1a cual de acuerdo con Dean, debfa no ser
mayor que 1a necesaria para producir 1a mds débil forma de fluorosis detec
table cifnicamente en no mis del 10% do los nifios. los numerosos estudios
efectuados, demostraron que la concentracién necesaria para causar este
efecto ¢s de alrededor de 1,0 partes de 16n fluoruro por millén (1,0 ppm F),
Esta concentracién da por resultado un promedio de reduccién de caries de
aproximadamente un 608, La dismipucidn varfa de un grupo de dientes a otrqg
y ain de upa superficie dentaria 4 otra, |a siguiente tabla provee cifras
tipicas, derivadas de estudios conducidos en diversas localidades, y mues-
tra reducciones desde el 100% para los incisivos lsterales y caninos
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inferiores, hasta el 34% para los molares inferiores. La Tnzén de esta di
ferencia no es clara por ahora, p&ro quizé se relaciona con el distinto ti
po de caries en los diferentes grupos de dientes: superficies lisas de los
puntos de contacto de los dientes anterjores, y surcos y fisuras de los mo

lares.

Reduccién de caries de acuerdo con grupos de dientes en jovenes de
15 a 19 afios, residentes desde su nacimiento en comunidades cuyas
aguas contenfan "naturalmente' una concentracién dptima de Fldor,

Reduccién de caries expresada en
Grupo de Dientes por ciento?

Maxilar Sup. Maxilar Inf.
Incisivos Centrales 85.1 92.6
Incisivos laterales 84.5 100,0
Caninos 80.7 100,0
Primeros Molares 75.2 56,2
Segundos Premolares 64.\ 72,6
Primeros Molares 51.4 34,7
Segundos Molares 54,3 33.5

* Dientes cariados, perdidos u obturados

la concentraci6n 6ptima de fldor y o) grado de éxito variars do up pals a
otro, e tal manera quw los pafses mis chlidos, donde el consumo de agua
es mayor, pueden necesitar una concentracidn de fldor ligeramente menor,
pientras que Jos pafses mis frios, ligeramentie mayor, En vista de que Ja
cantidad de fidor que ee ingiere con el agua varia con 1a contidad de agua
que se consume, y ésta a sy vez con el clima, los investigadores trataron
de 1legar a una fdrmila para establecer 1a concentracidn optima de fldor
en wa determinada zona geogrifica en Amcion de su clima, La ecuacibp
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siguiente es el resultado de estos esfuerzos:

OI34

Concentracién Gptima de ién fluoruro - E

donde 0.34 es una constante arbitraria calculada sobre la base del consumo
de agua en zonas que tienen concentraciones 6ptimas de flGor, mientras que
E representa el promedio de agua que los investigadores estimaron es bebi-
da por nifios de hasta 10 afios. El valor de E se obtiene mediante la ecua-
cién E = 0,038 + 0,062 (T X 1.8) - 327, donde T es jgual a la temperatu-
ra mixima promedio de grados.

la aplicacién de esta férmula da por resultado 1a recomendacién de una con
centracién 6ptima de 0.7 ppm F para zonas cop una temperatura miximi prome

dio de 30°C, y 1.1 ppm para regiones con 10°C de temperatura mixima. prome-

dio,

Los diversos estudios realizados concluyen que la importancia mis inmedia-
ta de 1a fluoracién es la baja incidencia de pérdida de piezas dentarias,
y 1a reducida necesidad para antestesia, generalmente para extracciép (71%
entre 5-9 afios, y 54% entre 10-14 afios), Las ventajas en tdmminos de me-
nor pérdida de dlentes son especialmente importantas con respecto a Jos

primeros molares peymanentes.

Otros henaficios bmportantes de la fluoracién son Jas menores emergencias
dentales, y alrededor del 50% menos de frecuencia de episodios de "dolor
de mwelas” en nifos, Otro factor importante es el ahorro potencial econd
mico, la fluoracidn reduce el costo del tratamiento dental per cApita en
nifios al reducir tanto el nimero de caries como la complejidad del trata-
miento y, por tanto, el nfiero de horas de trabajo del dentista.
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b) Fluoracién del agua en las escuelas

Durante los 0ltimos afios se han efectundo estudios referentes al valor de
.a adicién de flGor al agua de las escuelas, como una alternativa a la fluo
racién de las aguas commales. Este enfoque tiene muchas de las ventajas
de 1a fluoracifn, particulammente porque no requiere la participacifn acti-
va de los beneficiarios, y ademis utiliza el flhor durante el perfodo de vi
da en la que la caries constituye el problema dental mis importante, Esto,
por supuesto, disminuye las criticas que se dirigen al uso de fluoruros por
parte de personas adultas. A causa de que los nifics concurren a la escuela
durante una parte del afio s6lamente, se ha asumido que la concentracién de
fldor en el agua escolar debe ser mayor que la empleada en la fluoracitn co
munal, las informciones existentes indican que dicha concentracién debe

sex entre 4 y 4.5 veces mayor que la de} agua fluorada,

Con Tespecto a los resultados, Horowitz y colaboradores publicaron reciente
mente un estudio resumiendo 12 afios de fluoraci6n de las aguas de un siste-
ma escolar a una concentracién de 5§ ppm de fldor, lo cual os 4.5 veces ma-
yor que la concentracidn Optima aconsejada para el agusa de una localldad,
En eate estudin, la reduccidn en el predominio de caries fue dol 9%, y se
advirti6 una incidencia de fluorosin dental enddmica do slo el 0,4Y, la
cual so sitda bien por debajo de los valores ohservados en los programas
do fluoracion de agua corriente, Barron y Lewis notaron un 414 de dieminu
cion de caries en nifios que asistfon a una escuela donde ol sgua de bebida
contenia 3.5 ppm de fl0or "patural”, 1o cual equivale a cuatro veces 13
concentracidn Sptima para wn servicio comunal de fluoracifn en la zons.

Otros estidios miestvan resultados corparables a los ya mencionados.
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Algunos estados de los Bstados Unidos han adoptado programas de fluoracién
escolar. Entre ellos, el mds amplio es el de Carolina del Norte, que com-

prende 40 escuelas,

Es importante mencionar que los costos de equipo, quimicos y mantenimiento

son mfnimos.

En resumen, puede decirse que la fluoracién del agua de las escuelas es una
éptima alternativa para proveer fldor sistémicamente durante el perfodo de
la vida en que la caries es 1a condicién bucal de mayor importancia, Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que este procedimlento no es equivalente a
la fluoracidn de las aguas comundles en cuanto a la magnitud de los benefi-
cios, ni tampoco a su alcance respecto a la commidad total, Cuando exis-
tan obstdculos insuperables para 1a fluoraci6n de las aguas comux{ales, los
odont6logos deben recordar el potencial de la fluoracidn escolar y promover
su institucidn en todo lo posible,
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2) Suplementacién de Fluoruros

la fluoracién del agun es la mejor mancra de administrar al pGblico fluoru
ro, pero debe comprenderse que desafortunadamente no todo mundo tiene acce
so a suministros ptiblicos de agua que puedan ser fluorados. . Para que los
nifios de estos grupos reciban los beneficios del fluoruro por 1a via sisté
mica, la dnica respuesta actualmente es la ingestitn diaria de suplementos
de fluoruro desde el nacimiento hasta que se haya completado la erupcidn

de todas las piezas dentarias.

las principales formas de suplementacién de fluoruros son:
a) FlGor en la férmla para bebés
b) Tabletas fluoradas
c) Gotas fluoradas
d) Flbor en la sal
e) Otras formas de administracibn sistémica

a) FPloor en la fSrmula para bebés

Durante e) primer afio de vida, ademds ded répido crecimiento de los huesos,
se torming 1a formaci6n dol esmalte de los dientes primarios y se inicla
la formacidn de los tejidos duros de los centrales, laterales, caninos y
primeros molares, Cuando los {luoruros sistémicos estln presentes, éstos
san incorporados 8] diente en desarrollo, lo cual mejora la cristalinidad
del esmalte y puede tambidn alterar positivamente 1a morfogénesis de los
dientes sl hacer las fosetas y fisuras menos profundas,

La captidad de fldor administrado en 1a Jeche durante los primeros meses
de vida es muy importante, ya que los nifios ingieren gran cantidad de




leche en proporcidn con su peso, a la vez que se lleva a cabo en sus orga-

nismos una mineralizacidn significativa de las estructuras duras.

Estudios iniciales sugerfan que cuando el flGor era agregado a la leche,
éste se acumulaba menos en los huesos que cuando se incorporaba al agua,
Investigaciones posteriores han demostrado que la absorcidn de este idn es
mis lenta a través de la leche que del agua; sin embargo, despuds de un pe
rfodo de 4 horas, se observa la misma concentracién de fldor en la sangre,
Recientemente se publicé un estudio sobre el uso de la leche para adminis-
trar flﬁor_ en ratas, y se menciona que se encontrd que lus concentraciones
de fldor ¢n el esmalte eran ligeramente mayores cuando el fldor era propor
cionado en la leche que en el agua, y o pesar de que habfa una reduccidn
significativa en caries, debido a los suplementos de fldor, no habfa dife-
rencia entre el uso de leche o agua como vehiculo de administracién. Por
lo tanto, en base prdctica, el fldor administrado en la leche parece ser

tan efectivo para reducir la caries como el administrado en el agua,

La dosis parece ser importante durante el primer afio de vida, Se recomien
da 13 dosis de 0,25 mg. diarios durante el primer aflo do vida, ya que 0,5

mg. 8@ ha observado que tedricamente produce fluorosis en los dientes permg
nentos .

b)

Este es el procedimiento suplementario mis extensamente estudiado y, asf

mismo, el que ha recibido mayor aceptacién, Fn los d1timos 25 afios se han
efectuado nunemsos estudios clfnicos sobre 13 administracitn de tabletas
de fidor a nifies en quiepes se ha comprobado que sy agua de consumo tiepe




-39 .

cantidades insuficientes de este elemento, Los resultados de estos estu-
dios indican que si estas tabletas se usan durante los perfodos de forma-
cidn y maduracidn de los dientes permanentes, puede esperarse una reduc-

cién de caries del 30 al 40%.

En general, no se aconseja el empleo de tabletas de fldor cuando el agua
de bebida contiene 0.7 ppm de flGor o mds, La siguiente tabla sefiala la
dosis recomendada en relacién con la concentracidn de fldor en las apuas
de consumo, Cuando las aguas carecen totalmente de fldor se aconseja una
dosis de 1mg, de i6n fluoruro (2,21 mg. de fluoruro de sodio) para nifios
de 3 afios de vida o mds. A medida que la concentracién de fldor en el
agua aumenta, la dosis de las tabletas debe reducirse proporcionalmnente.
Por 1vo tanio, es obvio que antes de recetar o aconsejur fluoruros, el
odontdlogo debe conocer la concentracién de fldor en el agua que beben sus

pacientes.

NIVELES DE SUPLEMENTACION DE FLUOR PARA NINOS MAYORES DE 3 AROS

—Suplepento diarjo rec _pdado
Contenjdo da fldor Miligramos de
en el agua de con-  Fluoruro de ?f}:,éf.ﬁ“,g“sog"d}g"
sno_(ppm) @glo por _dia p

0.0 2.2 1,0

0.2 1.8 0,8

0.4 1.3 0,6

0.6 0,9 0,4
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La dosis de flGor debe disminuirse a la mitad en nifios de 2 a 3 afios, por
lo que se recomienda media tableta diaria o 1 tableta cada tercer dia, la
cual puede triturarse y disolverse en agua o zumo de fruta, y debe agitar
se bien antes de beber. Para nifios menores de 2 afios, se¢ recomienda ha-
bitualmente la disolucién de una tableta de fldor en un litro de agua, y
el empleo de dicha agua para la preparacién de biberones u otros alimentos
de los nifios, El uso de las tabletas debe continuarse hasta los 12 & 13
afios, puesto que a esa edad la calcificaci6n y maduracidén preeruptiva de
todos los dientes permanentes, excepto de los terceros molares, deben ha-

ber conclufdo.

Aunque existen razones para creer que el uso regular de tabletas de flior
en las dosis aconsejadas, deberfa proporcionar beneficios compar * es con
la fluoracién de las apuas conunales, esto no ocurre en rcalidad ohido

a que s6lo pocos padres son lo suficientemente consclenzudosy escrupulosos
como para administrar las tabletas regular y religiosamente todos los dfas
durante muchos afios, Existe ademds otro problema, y es que, a menos que
los padres sean razonablemente educados y conscientes, nunca se puede es-
tar completamente seguro de que la dosis que dardn a sus hijos es la reco-
mendada, y no mds, Algunos progepitores puoeden pensarque el fldor se usa
como la aspirina: si una tubleta es bueni, dos deben ser mejores, [l rieg
go do excesos o déficit de dosis estd prosente siempre que se utilicen su-
plementos de €luorura, Por lo tapto, es prudente que la recomendacidn de
tahletas de fldor se reserve para aquellas familias que tengan consciencia
de los problemas de salud dental, As{ mismo, es indispensable que el odop
t6logo emplee todn su capacidad eduycacional y motivacional para lograr que
los suplementps de fluoyuro se usen en Ju dosis adecuads, y con la regula-

ridad ¥ constancia necesarias,
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Mientras que pdcos padres administran a sus hijos tabletas de fldor en for
ma continua, es cada vez mayor el ntmero de los que les dan comfin y cons-
tantemente tabletas de vitaminas. Como consecuencia, en la fltima década
se ha observado una gran tendencia a incorporar fluoruros a las tabletas
de vitaminas, para asegurar de csa manera su uso diario. Esta tendencia
se basa en la conviccibn compulsiva de muchos padres de que sus hijos nece
sitan suplementos de vitaminas, cuando en realidad los nifios que consumen
una dieta balanceada no las requieren en absoluto. Pero como, siendo in-
dispensables o no, las vitaminas se suministran, no faltd quien pensara
que 1a combinacién de los fluoruros con las vitaminas serfa una manera
prictica’ de superar el problema de la inconstancia de los padres con res-
pecto a la admipistracién de fldor. Es importante afladir que, segdn se ha
observado en mumerosos estudios, las vitaminas no influyen sobre o1 metabo
1isno0 y los efectos del fldor, y viceversa. En la siguiente tabla se mueg
tra el resumen de los resultados obtenidos en estudios clinices con suple-
mentos de vitaminas y fldor, cuya magnitud es comparable a la proporciona-
da por la fluoracién de las aguas:

Edad de los Porcontaje
nifios al Duraci6n de 1a  Denticidn yduce ~
comenzar Suplementaci6n  estudiada entes hup, Dent,

Nacimiento 5.5 ofios Primaris 48,5 56,3

Permanente 51,7 64,4

3,5 afios 7 afios Primaris 54,4 -

1,5-3 ahos 3 afos Pl‘i!llﬂriﬂ 65!2 69.0
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Aparte de esto, puesto que las preparaciones de vitaminas-fldor existentes
en el mercadog no parecen causar dafio alguno cuando se utilizan con las pre
cauciones debidas, su uso y recomendacién constituyen una actitud realista
hasta tanto se resuelvan los problemas de motivacién comentados antes, o

se encuentre la manera en que la fluoracifn esté al alcance de todo el

mundo.

En cuanto a la administraci6n de las tabletas, se sugiere que los nifios ma
yores chupen las tabletas de fluoruro para lograr efecto tdpico y sistémi
co, Estas tabletas deben ingerirlas los nifios por las noches, despuds de

haberse lavado los dientes y antes de dommir, para lograr mayores benefi-

cios.

¢) Efectos Prenatales del Fluoruro

Antes del comienzo del siglo actual, ya se habfa hecho la sugerencia de ad
ministrar fluoruro a mujeres embarazadas, Muchos de los datos clinicos re
lacionados con ¢1 fluoruro y la caries dental parecen indicar que se logra
mayor beneficio al exponer las plezas a fluoruro durante la etapa de calci
ficacifn, asf como duranto las etapas posteriores del desarrollo, Otros
datos han informado que se pueden lograr mdximos beneficios al exponer las
plozas al fluoriro durante 1a dltims otapa de calcificacidn o durante 14
maduracifn preeruptiva del esmalte. Adicionalmente, un grupo ha afimado
que se proporciona proteccidn casi completa a las superficies lisas de las
pietas si éstas son expuestas gl fluoruro dos o tres afios antes de la erup
cibn, pero las fosetas y fisuras deberén ser expuestas al fluowro durante
las primeras etapas de 1a calcificacidn.
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Los datos anteriores hacen diffcil deteminar el momento exacto en que de-
berd iniciarse 1a terapéutica con fluoruro para recibir proteccién mixima
~ontra la caries. Adicionalmente, aln no se han presentado pruebas ine-

quivocas para demostrar que 1a transferencia por 1a placenta de fluoruros
sea en concentracion suficiente para permitir una absorcibn significativa

por las piezas, proporcionando asf resistencia contra la caries,

Las recomendaciones para el uso prenatal del fluoruro provienen principal-
mente de las afirmaciones de investigadores de Grand Rapids y Evanston,
quienes indicaron que los nifios que habfan sido expuestos al fluoruro del
suninistro de agua durante su vida prenatal y postnatal exhibfan mayor pro
teccién contra los estragos de la caries, Sin embargo, una investigacidn
similar relacionada con el estudio de Newburgh y Kingston indicé que no se
encontraba ventaja alguna, o ésta era minima, en nifios expuestos prenatal-

mente al agua potable fluorada,

(on respecto a las pastillas prenatales usadas corrientemente, cabe mencio
nar que éstas contienen cantidades considerables de calcio, el cual reac-
ciona con el flor convirtiéndolo en fluoruro de calcio y haciéndolo asf
practicamente inabsorbible,

A 1a luz de las prucbas presentes, parece que lu administracion de fluwoyy-
ros diotéticos o mujores embarazadas no puede justificarse basfndose en 14
prevension de caries dental para e} feto en desarrollo, 1a falta de sufi-
cientes pruebas para spoyar la eficacia de Yo terspéutica prenatal con fluo
ruro ha urgido a 1s Food and Drug Administration 8 prohibir 1s venta de es-
tos productos para mujeres enbarazadas, hasta que se reuns 18 evidencia ne-
cesaria para asegurar 1a efectividad de su uso.
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d) Vehiculos Adicionales

Entre los varios otros vehfculos que han sido sugeridos para la administra

cién de fldor, deben mencionarse los siguientes:

- Sal de mesa
- Gotas
- leche y Cereales

Sal de Mesa: Parece ser un buen método para hacer llegar a toda la comuni
dad el fldor, ya que se estima que el consumo promedio de sal es de 9 g.
diarios por persona, Sobre esta base, la adicién de 200 mg. de fluoruro
de sodio por kilogramo de sal deberfa proporcionar la cantidad dptima de
fidor desde el punto de vista de salud dental. E1 uso de sal fluorada ha
sido estudiado extensivamente en Suiza, y los resultados sefialan que la
medida tiene buen potencial, pero no provee el mismo grado de beneficios
que la fluoracién de las aguas. Esto puede deberse a que la dosis es in-
suficiente, lo cual indicarfa la necesidad de aumentar la concentracibn de
fldor en la sal, u otros factores no bien conocidos. El corolario es que
el proceso de fluoraci6n de la sal requiere ser estudiado mis detallada-
mente de 1o que ha sido hasta la actuslidad,

Gotas: fstas son recomendadas principalmente para los nifios muy pequefios.
las gotas de fluoruro generalmente consisten en una solucibn de fluomro
de sodio, anadida con cuentagotas a) agua o rumo de frutas del nifo, Su-
puestamente, este método de administracidn del fluoruro deberd dar similg
res resultados que | de las tabletss de fluoryro, pero aumenta la proba-
bilidad de dosificaci6p inadecuada. Fxiste la tepdencia lamentable, en
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algunos padres, a considerar que si cinco gotas son buenas, diez gotas se-
rin mejores, También, los cuentagotas varfan en el volumen de la gota que
adninistran, El odont6logo pediatra deberd recalcar la importancia de ad-
ministrar la cantidad adecuada -ni mis, ni menos-. E1 moteado de las pie-

zas es posible cuando la toma de fluoruro es mis elevada que la recomenda-
da,

Leche y Cereales: Estos son otros vehiculos propuestos a causa de su con-

sumo pricticamente universal durante el desayuno. Sin embargo, existen va
rias desventajas respecto a la fluoracifn de estos alimentos, principalmen
te la posibilidad de que el flfor reaccione con alguno de sus componentes
y se inactive metabdlicamente, Otro problema es que hasta el presente no
existe suficiente evidencia en apoyo de 1a eficacia de 1la leche o cereales

fluorados como yehfculos para proveer fluoruros al organismo.
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B. APLICACION TOPICA O LOCAL DE FLUORURGS

Camo ya se mencion, la fluoracién de las aguas de consumo, a pesar de ser
el método d2 prevenci6n de caries mds eficaz, econémico y prictico de to-

dos los conocidos hasta ahora, es a_ccgsible s6lo a una parte de la pobla-
cién. Esta circunstancia ha convertido a la aplicacién tépica en un proce
dimiento estdndar en pricticamente la totalidad de los consultorios denta-
les en Estados Unidos. El uso de la teraputica tdépica con fluoruros tie-
ne mis de 30 afios de existencia, y los numerosisimos estudios efectuados

durante este tiempo, prueban sin lugar a dudas su valor cariostdtico.

Se conocen como fluoruros de aplicacidn tfpica a aquéllos que se emplean
en concentraciones altas, aplicados directamente al diente en forma de to-

picaciones, enjuagatorios, cepillado, etc.

Toda aplicacién tépica de fldor produce una acentuada elevacidn inmediata
del contenido en fldor del esmalte superficial, seguida répidamente por una
pérdida sustancial de dicho fldor al medio bucal, Una parte del fldor, sin
embargo, pemanece retenida mds o menos permanentemente, y es a ésta a la
cual se le atribuye la accidn cariostética de la aplicacifn,

De acuerdo con su aplicacion, los Fluorsros para aplicacidn tépica se divi
den como sigue;

1) En el consultorio dental
8) (eles y soluciones
b) Materiales dentales fluorados

?) Autoaplicaci6n de fluorurns
a) Enjuagatorios bucales con fldor
b) Pastas dentffricas con Flbor
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1) En el Consultorio Dental

a) Geles y Soluciones

Actualmente se cuenta con los siguientes tipos de fluoruros, los cuales
pueden ser utilizados para aplicaci6n topica en el consultorio, y a los

cuales se atribuye una proteccién del 40%:

Fluoruro de Sodio al 2%
- Fluworuro de Estafio al 8%
Fluworuro de Sodio Acidulado (Fosfatado) al 1.23%

La aplicaci6n topica debe comenzar lo mis pronto posible después de la
erupcién de todas las piezas dentarias temporales, independientemente de

14 edad del paciente,

Con fines de sistematizacién, y cuando las aplicaciones son parte de un
programa de salud pdblica, suele recomendarse que las series de aplicacio-
nes se proporcionen a los 3, 7, 10 y 13 afios de vida para cubrir, respectj
vamente, la denticién primaria, los primeros molares e incisivos permanen-
tes (excepto terceros molares), Esta aplicacifn a edades definidas tiene
w inconveniente muy serlo, y es que consldera la dpoca de erupcidn de los
dientes de una manora general, y en vista de que Jos dientes poasan después
do su fomacién inicial por wn perfodo de maduracifn en que comletan su
calcificacifn y se impregnan de materiales provenientes de 1y saliva, has-
ts que 1a maduracidn se completa, 1a susceptibilidad de los dientes o s
caries, y por ende 13 necesidad de proteccion, son miximas,

£n cuanto gl método de aplicacion, ésta varfa ligeramente de uno a otyo

compuesto, pero para todes es necesaric que los dieptes sean }impiados
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previamente con una pasta abrasiva. Despus se enjuaga la boca y se ais-
lan las piezas con torundas de algod6n. Un método satisfactorio consiste
en aislar las piezas superiores e inferiores de un lado a la vez. Un eyec
tor de saliva ayudari a mantener seca el frea. Se secan entonces las pie-
2as con aire comprimido y se aplica a cada superficie dental la solucidn
de fluoruro, incluyendo las superficies proximales (para este fin puede
usarse hilo dental) con un aplicador de algodon o rocfo, En el caso del
Fluoruro de Sodio, se dejard secar la solucidn sobre las piezas tres a
cinco minutos y después se tratan las del lado opuesto. En el caso del
Fluoruro de Estafio y del Fluoruro de Sodio Acidulado, las piezas deben man
tenerse hfimedas con la soluci6n durante cuatro minutos, aplicando solucién
cada 15 6 30 segundos. Del mismo modo, si bien para estos dos tltimos com
puestos es necesaria una sola aplicacién, para el Fluoruro de Sodio se re-
comienda repetir el procedimiento en tres visitas subsecuentes (con excep-
cién de la profilaxia, ya que removerfa el fldor provisto hasta entances)

con una semana de intervalo,

Una vez efectuadas las aplicaciones tépicas con fluoruro, se instruird al
paciente o a sus padres, que no debe enjuagarse o tomar alimentos por lo

menos durante 30 minutos,

(on respecto a la comparaci6n de los tres compuestos fluorados, la siguien
te flgura representa los vesultados do wn experimento tipico con ellos, el
cual demuestra que 1a incorporacién inicial de fldor es mayor con geles
acidylados de fosfato-fluoruro, y menor com fluoruro de sodio, Pero, des-
pués de exponer los especfmenes durante 3 dfas a agua destilada, estas di-
ferencias han desaparecido por completo, con el vesuitado final de que los
tres fluoruros proveen aproximadamente 1a misma cantidad de flior al
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csmilte. Tamhién nbétese que al concluir el perfodo de pérdida de fluoruros
(alrededor de 3 dfas), los tressistemas han aumentado significativamente el

contenido inicial de fllor (valor control) de los especimenes de esmalte,
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De cualquier forma, hay evidencia de que cada aplicacién tépica de fldor
proporciona al esmalte un incremento pequefio, pero significativo de flfor,

lo que sugiere que la eficacia del procedimiento debe aumentar si la tera-

pia se repite frecuentemente, como se muestra en el siguiente cuadro:

5000 -

4000 |-

Contenido de fl0or del esmalte

2000 |~ \ \ \ \
\ \\ \ \
\ \ \\ \
\‘ \\ \ . "
1000 - \ \ \
\ \
N Y
-
l 2 1 3
1 2 3 4

Nimero de tratamientos (ap)icaciones topicas mis
pulido con pastas abrasivas),

Por dltimo, debe recalcarse que cxiste amplia evidencia de que ninguno de
los compuestos fluorados serdn muy eficaces si son aplicados descuidada-

mente a4 1as pieias, y por 1o tanto, si los fluwruros tépicns mo producen

reduccidn de caries, la culpa no radicarf en el fluorure, sino en la téc
nica del operador,
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b) Materiales Dentales Fluorados

Durante los Gltimos afios se ha manifestado una tendencia a afiadir fldor a

una variedad de materiales dentales. Entre estos materiales se encuentran;

- Cementos fluorados

- Pastas profildcticas

- Bamices y recubrimientos de cavidades
- Selladores oclusales

- Amalgamas

Cementos Fluorados: Varios de estos cementos han sido presentados a través

de la literatura, Segfin algunos autores, su uso se justificarfa debido a
que los cementos de fosfato de zinc tienen un efecto adverso sobre los te-
Jidos dentarios, a los que privan de fldor y hacen mis susceptibles & la
disoluci6n de Acidos, Estos autores postulan que si se afiade flior a los
cementos, los problemas antes menclonados desaparecen y ademds se provee su
ficiente fluoruro adicional a los tejidos como para aumentar su resistencia
a8l ataque de la caries. Las experiencias de laboratorio conducidas en dis-
tintos centros de investigacién sugieren que estas ideas son razonsbles,
Por ejemplo, los cementos de fosfato de zinc con 104 de fluoruro estannoso
liberan cantidades significativas de fldor, las cuales son incomporadas a
los tejidos adyacentes, FEl rosultado final es wn incremento en la resisten
cin del esmalte 8 la disoluciOn en 4cidos, 1o mismo se ha observado ¢on el
cenento de fosfato de zinc, que contiene fluoruro de estroncio, con Ja ven-
taja adicional de que este producto parece prevenir ¢l desarrollo de caries
in vitro en 1a dentins adyscente. En consecuencia, esperemos que los inves
tigadores vealicen estudios clinjcos con estos cementos para veri ficar si
los hallargos de 1sboratorio se traducen en realidades clinicas,
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La incorporacitn de fluoruro de sodio y fluoruro estannoso a cementos de
6xido de zinc-eugenol ha sido también estudiada; los primeros resultados
indican un efecto benéfico sobre los tejidos circundantes, de magnitud

considerable y similar a la que se observa con los cementos de silicato,
De nuevo, esperemos que los estudios clinicos confirmen estos resultados

de laboratorio.

Por otra parte, con respecto a los silicatos, como se sabe, la recidiva
de caries alrededor de este material de obturaci6n es sumamente rara. Es-
te hecho se debe a que los silicatos contienen cantidades importantes de
fldor'-hasta w 15%- y a que este elemento es liberado por la restaura-
cién, Como consecuencia de este proceso, la conceptracién de fldor en el
esmalte adyacente aumenta en forma considerable (se han registrado valores
hasta cinco veces mayores que la concentraci6n original), y el diente se

torna mucho mis resistente a la recidiva,

Barnices y Recubrimientos de Cavidades: La incorporaci6n de fldor a bami

ces y recubrimientos de cavidades ha sido estudlada por autores europeos.
El objetivo es, por supuesto, prevenir la recidiva de carles, los fluoru-
vos utilizados han gidot 2% de monofluorfosfato de calclo y 24 de hexar
flnrcircmato do potasio. Estos harnices liberan una cantidad aprecisble
de flfior, y aumentan 1o resistencia del esmalte y dentina subyacentes a la
displucidn, Desafortinadamente, también parecen afectar adversamente la
pulpa dentaria, lo cual indica 1a necesidad de continusr 1as investigacio-

nes sobrg su uso,

Existe otra maners de utilizar el flGor para 1a prevencifn de la caries
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recidivante , y es la aplicacién de soluciones concentradas de fluoruros so
bre las paredes cavitarias, los resultados de un estudio clinico de tres
meses de duracién, sugieren una reduccién del 50% de recidivas mediante

el empleo de soluciones de fluoruro de sodio al 1.23%. Otra §oluc16n que
ha sido estudidada contiene 30% de fluoruro estannoso; en este caso, la
disminucién de caries recidivante observada durante dos afios fue del 60%.
Sin embargo, existen dudas de que este tiltimo estudio haya sido controlado
tan. estrictamente como serfa de desear. Esta informacifn sugiere que el po
tencial de los fluoruros para la prevencién de las recidivas de caries es
considerable, pero antes de recomendar su uso seria conveniente esperar su

confirmacion por medio de estudios independientes,

Selladores Oclusales: Una parte importante del fluoruro depositado en el

esmalte durante aplicaciones t6picas, se pierde muy rpidamente mediante el
contacto del csmalte con los flufdos bucales, Para evitar esta pérdida, al
gunos autores proponen el uso de materiales selladores con fldor, postulan-
do que si el fluoruro es liberado en forma continua por unos dfas, los re-
sultados tendrfan que ser superiores, Para probar esta hipdtesis se ha de-
sarrollado wn sellador sobre la base do poliuretano, al cual se ha afadido
w 104 de monofluorfosfato de sodio, Los ensayos de laboratorio conducidos
con este materin), indican wa acentuada disminucin de Ja solubilidad del
esmalte as{ tratado en #cidos, Sin embargo, 18 utilidad clinica de este ti
po de compuestos no ha sido alin comprobada,

mgs;  Amque los expertns en cirugfa dental afiyman con toda vabn

que 1a caries no deberfa recidivar alrededor de amalpamas colocadas
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acuerdo con los preceptos de la especialidad, el hecho es que, por diver-
sas razones, las recidivas se observan diariamente en la prictica odonto-
16gica, En consecuencia, varios autores han propuesto el agregado de flug
ruros a las aleaciones para amalgama, en la esperanza de que la liberacitn
y traspaso de flfor de la obturacién a la cavidad, podria compensarse por
las caracterfsticas menos que ideales de algunas restauraciones. Por me-
dio de estudlios independientes, se ha podido comprobar que concentraciones
de hasta 0.5% de fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, fluoruro de calclo
o hexafluorocirconato de estafio a la aleacién, no producen alteraciones de
las propiedades fisicas de las obturaciones., Sin embargo, concentraciones
mayores traen apareadas la disminucion de la resistencia de la obturacidn

a la compresifn, Se ha probado también que la presencia de 0,5% de fluoru
ro estannoso no tiene efecto sobre el filtrado de flufdos entre la obtura-
cién y las paredes cavitarias, Con respecto a la liberacién de fldor de

las restauraciones, se ha comprobado que alcanza su mayor magnitud durante
los primeros dfas siguientes a la insercién, y que continda lentamente por
lo menos durante 6 meses, los resultados de ensayos de laboratorio indican
que las amalgamas fluoradas pravocan un aumento del contenido de fldor y de
1a resistencla a 1a disolucidn de los tejidos circindantes, y que las ohty-
raciones no tienen efectos wdversos sobre 1a pulpa, Frecuentomento se o8-
tAn copduciendo varios estudios clfnicos con estas amalgamas) el dnjco cuyos
resultados {inales han sido publicados, sefiala reducclones de caries recidi-
vantes do alrededor del 60%, [Estos resultados fueron observados después de
5 sfios de insertadas las restauraciones que contienen 0,5% de fluoruro es-
tagoso, Aimque, como se comprueba, 10s resultados iniciales son alentado-
res, Ins autores creen prudente esperar los resultados de los otros estudios
en proceso antes de formular recomenasaciones dgfinitivas,
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Pastas de Limpieza (Profilaxis) con FlGor: Para obtener los beneficios mf

ximos de las aplicaciones topicas, es necesario remover todo depbsito ex6-
geno de la superficie de los dientes, para que de esta manera puedan reac-
cionar libremente con los iones fluoruro, ya que se sabe que ésta pierde

un 50% de su efectividad si previanente no se realiza la limpieza y pulido
del esmalte con un abrasivo. La abrasién que se produce tiene poco signi-
ficado clinico en cuanto al dafio que se pueda causar al esmalte, puesto que
su magnitud es mfnima y la frecuencia de las aplicaciones no ¢s muy grande.
Sin embargo, la capa superficial del esmalte es la que tiene la concentra-
cién mixima de flGor y la mis resistente al ataque carioso. En consecuen-
cia, la remosién de wnos pocos micrones de espesor de esmalte superficial
implica una pérdida significativa de flGor y una dismipucién de la resisten
cia a la caries, DPor supuesto que anhos parf@metros vuelven a aumentar des-
pués de 1a aplicacién t6pica. Para compensar la pérdida mencionada, y atn
vbtener un incremento neto de fldor en el esmalte, algunos autores han pro
puesto afiadir fluoruros a las pastas abrasivas de limpjeza, Hasta la actua
lidad, este tipo de pastas incluyen fluoruro estannoso y fluoruro de sodio

o potasio en combinacién con fosfatos,

Pntre Jas ventajas que se atribuyen a dstas, se indica wn Jigero mmento
de 1a resistencia de los dientes a la caries, awque se indica que Jos mer
jores resultados se Jogran cumndo la pasta se utidiza por lo menos cada 6
meses, También se indica que estas pastas detienen la lesibén de caries in
cipiente.

Fntre los problemas que han proporcionado estas pastas -awnjue cop poca

frecuencia- pueden mencionarse: mal sabor (que puede ocasionar vomito en
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nifios), es irritante a la mucosa oral y es inestable (la solucién se debe

preparar en el momento de usarla).

Como sintecis se puede decir que en vista de que alin no se han efectuado
suficientes estudios clfnicos adecuadamente controlados, todavia no se pue
de afirmar la cuesti6n de si estas pastas de limpieza con fldor tienep in-
dicaciones definitivas en la préctica odontolégica. Sin embargo, si bien
por ahora no podemos estar seguros de los beneficios de estas pastas, por

lo menos s{ sabemos que pueden ser benéficas, y que por clerto no pueden

causar dafio alguno.

2) Autoaplicacifn de Fluoruros

Un procedimiento de aplicacién de fluoruros que ha despertado mucho inte-
rés durante los Gltimos afios es el de la autoaplicacién. Lla razén princi-
pal de este enfoque es la falta de suficiente mano de obra profesional y
paraprofesional para atender los requerimlentos odontolégicos de 1a pobla-
cién, lo cual se refleja en el hecho de que s6lo una tercera parte del pd-
blico recibe atencién adecuada. Esta proporcidn es atn menor en los paf-
ses en desarrollo, Otra razdn de gran importancia es ¢l alto costo de las
aplicaciones tdpicas convencionales, Existen pocas dudas de que, a medida
de que se descubrap mejores agentes tdpicos y téenicas de autoaplicacidn
mds perfeccionadas, esate tipo de torapia se ha de convertir en el método

preferido de usar fluworuos topicos,

Entre los procedimiontos ensayados, figuran las aplicaciones de {ldor en
las escuelas, que sop llevadas a cabo por los nifios en si mismos, FEn ge-

necral, 1os métodos de aplicacitn que han sido ensayados cop mayor n menor
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éxito son: cnjuagatorios con soluciones de flfor, cepillado con pastas, so
luciones o geles de fltor, cepillados con pastas abrasivas, y la aplicacién

de geles de fluorwmo mediante goteras bucales.

El cepillado supervisado de los dientes con soluciones o geles concentrados
de fluoruro, realizado aproximadamente cinco veces por afio, es un método
que se ha estudiado y encontrado efectivo, Debe notarse que aunque este
procedimiento requiere menor frecuenciam que, por ejemplo los enjuagatorios,
tiene ventajas que lo hacen preferible. En primer lugar, puede usarse sin
problema en escolares de cualquier edad} ademis, es sumamente econémico y
bien tolerado, El sabor de las soluciones es aceptable, y la técnica tan
sencilla que puede ser supervisada por personal con sélo un minimo de entre
namiento. Mids afm, las aplicaciones pueden ser realizadas sin producir al-

teraciones apreciables en las otras tareas escolarss.

La informacién existente respecto a la autoaplicacién de pastas abrasivas
fluoradas, con wna frecuencia de una a tres veces por afio, es conflictiva,
[1 procedimiento consiste en cepillar durante 5 minutos con wna pasta de
linmpieza que contiene una plta concentracién de fluoruro, siguiendo una se-
cuencia y técpica similar a la que se recomienda para el cepillado con una
pasta dentifrica, Fn 1a prictica, en algunos autores los resultados son 6p
timos, particulammente cuando se usa fluoruro estannoso, 8in enbargo,
otyos no han podido repetirlos, Jo cual indica que el procedimiento requie-

re w estudio adicionnl antes de que pucda ser yecomendado,

En publicaciones recientes, se mencionan reducciones de caries del 75 al
80% mediante el wuso diario de geles pentros de flucruro de sodio o acidula-
dos de fosfato-fluoruro. Fstos geles se aplican wediante cubetas ajustadas

a 13 boca do 1os pipos, o por medin de goteras bucales,  Fl procedipiento,
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aunque sumamente eficaz, es muy costoso y consune demasiado tiempo como pa-
ra ser prictico, por lo menos de acuerdo con los criterios establecidos pa-
ra las autoaplicaciones. En la actualidad se estdn efectuando estudios pa-
ra determinar si la frecuencia de aplicacién puede disminuirse sin detrimen

to de los resultados.

A continuacién se describen los métodos de autoaplicacién que han tenido ma

yor aceptacién debido a su bajo costo y facil aplicacién,

a) Enjuagatorios bucales con Fldor

Durante los Gltimos 10 aflos, se han llevado a cabo considerables prucbas
clfnicas con enjuagues fluorados, para determinar su seguridad y efectivi-
dad carfostitica. Contrariamente a lo que pasa con los dent{fricos, por
ejemplo, los enjuagatorios no contienen ingredientes que, como los abrasi-
vos, interfieren quimicamente con el fldor. Su inconveniente radica en
que no remueven los depSsitos que suelen cubrir los dientes y, por lo tan-
to, no dejan la swerficie adamantina tan limpia y reactiva como serfa de
desear. Algwnos autores aconsejan, en consecuencia, que su uso sea prece-

dido por la limpleza de los dientes con wn abrasivo,

En Estados Unidos no existen preparaciones comrciales do ostas soluciones,
cuyo usn es mAs popular en Furopa, Sin embargo, su preparacién farmacduti-
ca @3 rolativamente sencilla y econdmica, ya que se preparan disolviendo
2,0 g, de flyoryro de sodio en un litro de agus destilada, Se su
glere agregar algin seborizante y aromatizante a la solucidn, 1a cual puede
ser una ventaja sicolbgica para algunos pacientes, ya que los enjuagatorios
son aromiticos por tradicidn,
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La aceptucién de los enjuagues fluorados reside en su facilidad de adminis

tracidn, la cual requiere de poca o de ninguna supervisién profesional.

Con respecto a la seguridad en el uso de enjuagues fluorados, se¢ puede

mencionar lo siguiente:

- No hay evidencia de que éstos causen irritaci6én a las mucosas orales.

- Para evitar un peligro de intoxicacién en el hogar, en caso de que un
nifio deliberada o accidentalmente ingiera la solugién, el odontblogo de~
be recomendar las medidas preventivas ndecuadas, entre ellas la rotula-
cién correcta de la solucién y su conservacién fuera del alcance de los
nifios. Ademds, se sugiere usar tapas de seguridad o algln otro mecanis

mo de seguridad.

- En general, se recamienda el uso de los enjuagues de fldor, para perso-
nas mayores de 6 afios, ya que se puede confiar que éstas se enjuaguen
y expectoren adecuadamente. Existe evidencia clfnica de que tanto el
fluoruro estannoso como el fluoruro de sodio usados en enjuagues huca-

les son seguros,
Por otra parte, com respecto a su eficacia, se puede mencionar lo siguiente!

- 8¢ han realizado numerosos estudios con enjuagatorjos fluorados, y la
mayorfn de éstos han sido Jlevados a cobo en Areas no fluoradas, Los
enjuagues contenfan fluoruro de sodjo como ingrediente activo, ya ses en
forma neutra o de fosfato acidulado, Con pogas excepciones, los enjua-
gues produjeron importantes reducciones en 18 experiencia de caries, y

los resultados obtenidos oscilan entre el 30 y 40%.
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Se han probado otros compuestos ademis del fluoruro de sodio, tales co-
mo fluoruro estannoso, fluoruro de potasio, fluoruro de sodio y potasio
con manganeso, y fluoruro ferroso, y €stos generalmente han demostrado
efectividad cariostdtica. Sin embargo, se han llevado a cabo mucho me-
nos estudios utilizando estos compuestos, que aquéllos utilizando fluoru

10 de sodio,

Algunas evidencias clinicas sugieren que los enjuagues conteniendo bajas
concentraciones de fldor (Ej, 25 g.) tienen mds efectividad cariostitica
que aquéllos conteniendo mis altas concentraciones (Ej. 3,0 g.) usados
menos frecuentemente, ya que los beneficios aumentan con la frecuencia

del uso,

El volumen del enjuague que debe usarse depende de 1a edad del sujeto,
la recomenducién es 7-10 ml. para escolares, y 15 ml, para adultos, la

duracién del enjuague recomendado es de 1 a 2 minutos,

debe recomendar enjuagues diarios a los siguientes pacientes:

Pacientes con extremadamente alta actividad cariogénica
Pacientes con factores que pueden promover la incidencia de carigs, tales

como aparatos ortoddnticos, medicamentos depresores de saliva, dentaduras
parciales, etc,

Pacientes con cuellos dentarios sensibles

espuls de operaclones gingivales o periodontales, En estos casos los en
juagues eliminavdn rdpidamente la sensacidn de dolor al c¢epillarse, y por
lo tanto podrdn mantener wa higiene oral postoperatoria apropiada,
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b) Pastas Dentifricas con FlGor

Hasta hace aproximadamente 15 6 20 afios, los dentifricos podian ser defi-
nldos como preparaciones auxiliaores del cepillo de dientes para la limpie-
za de la dentadura., En la actualidad, ademds de esta funcién, algunos

dentifricos son utilizados como vehiculos para agentes terpéuticos, prin-

cipalimente flGor,

Los estudios iniciales con dent{fricos'fluorados no resultaron muy alenta

dores; las primeras férmulas empleadas que contenfan fluoruro de sodio

(0 0% y 0.15%, respectivamente) no produjeron beneficio algmo a sus usua-
rios. La raz6n estriba muy probablemente en el uso de sistemas abrasivos

como, por ejemplo, carbonato de calcio, que son incompatibles con los fluo

rutos y los inactivan por completo,

En 1954 apareci6 el primer informe concerniente al uso de un denffrico con
0.4% de fluoruro estannoso y un sistema abrasivo compatible; los resultados
sefialaban un efecto beneficioso estadfsticamente significativo. Mids de 20
estudios clfnicos sobre el empleo de este tipo de dentffrico han aparecido
en la literatura odontoldgica desde entonces; en lu mayorfa de los casos se
usd una pasta sobre la base de fluoruro de estafio, con plrofosfato de cal-
¢io como abrasivo (Crest)| munque también han sido ensayadas fdrmulas en

las que @) abrasivo era metafosfato insoluble de sodio,

{a evidencia acwmlada copcuerda en que estos dentifricos son eficaces para
el contro} pavcial de 1o carjes dental, Se ha demostrado que la férmla con
fluoruro estannoso y pirofosfato de calcio es efectivae thnto en adultos como
en nifios, ya vivan en ciudades con aguas fluoradas o no, Como resultado de
esta evidencia, en 1964 ] Council op Therapeutics de 13 American Deptal As-

sociation clasifics a) dentifrico Crest (fluoyyro de estafio y pirofosfato
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de calcio) en el Grupo A, es decir, el grupo de productos que merece comple
ta aceptacidn por parte de dicha institucién., Otros dentifricos sobre la
base de fluoruro estannoso, pero con distintos abrasivos, fueron clasifica-
dos en el Grupo B, es decir, provisionalmente aceptables como efectivos.
Esta clasificaci6n no refleja un grado de eficacia menor, sino que la can-
tidad de informacién existente es menos abundante que 1a que dicha organi-

zacidn estima necesaria para establecer una prueba mis definitiva.

[ ]
Como puede esperarse, la eficacia de Crest se relaciona directamente con

la frecuencia de su uso, Cuando dicha asiduidad es la 'habitual”, es de-
cir, la observada en la poblacién sin instrucciones especiales, la reduc-
ci6n de caries es de alrededor de 20-25%, Cuando la pasta se utiliza una
vez por dia, la disminucién de caries es algo mayor del 30%. Finalmente,

en personas que la usan tres veces al dia, la reduccidn alcanza ¢l 57%.

Por otra parte, otro dentffrico fluorado que se encuentra actualmente en

el mercado es ¢l Colgate MFP, cuyo principio activo es el monofluorfosfato
de sodio, con metafosfato insoluble como abrasivo. los resultados de va-
rios estudios clfnicos conducidos con este producto en nifios, indican re-
ducciones de caries que oscilan entre el 17y 34%, De acuerdo con wuno de
esos estudios, los efectos do Colgate MIP son aditivos a la fluoracibn de
las aguas, Basado en ostos hallazgos, el Council on Therapeutics de la
Ancrican Nental Association ha clasificaco este producto dentro del grupo A

Estudios recientes revelan que también se pusden obtener resultados positi-
vos con dentifricos sobre 13 base de fluowur de sodio, siempre que se usen

formlas compatibles, El primero de estos productos, cuya eficacia ha sido
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comprobada, contienc metafosfato de sodio como abrasive. La férmula, que
es conocida con el nombre de Durenamel, fue clasificada dentro del Grupo
B; desafortunadanmente este producto ha sido retirado del mercado, Otro
producto sobre la base de fluoruro de sodio es Gleem I, en el cual se uti
liza pirofosfato de calcio como abrasivo, y segfm. varios estudios, ha re-
sultado un buen preventivo de 1a caries en nifios, Sobre la base de estos

estudios, se plensa que su aceptacién por parte ds la American Dental As-

soclation es sdlo cuesti6n de tiempo.

Como sintesis de la informacién precedente, puede afimmarse sin ningma du
da que los dentifricos que contienen flGor en combinacién con un sistema
abrasivo compatible, son wuna contribucién positiva a la prevencién de la ca
ries. Es lamentable que sélo dos de las f6rmulas aceptadas por la American
Dental Association (Cresty Colgate MFP) sean accesibles al piblico en la ac
tualidad,

Unicamente a manera de informacidén, a continuacién se menciona la fémula

tipica de un dentffrico:

Sistema abrasivo (agente mechnico para limpieza):t  35-50%

Humoctantes (que retienen el agua): 10-30%
Agua! 10-26}%
Detergente (auxiliar de 1a linmpieza): 1-3 %
Sistema de sabor (motiva el uso del dentffrico): 144 %
Edulcorante: 19

Aglutinante (mejora )a consistencia de }a pasta): 0,51 %
Agente terapbutico (FlGor): 0,1-0.8%




V., TOXICOLOGIA DEL FLOOR

A. Clasificacibén de los Fluoruros

B. Toxicidad de los Fluoruros Inorgénicos
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El estudio de 1a toxicologfa del flGor ha recibido una enomme atencién, co-
mo consccuencia del descubrimiento de 1a relacién flGor-caries. Unma parte
considerable de estos estudios precedié a la recomendacidn de afadir fldGor
a las aguas deficientes, y provey6 la base utilizada para establecer mirpe-
nes de seguridad entre concentraciones anticaries y dosis tdxicas de fluo-
ruros, [Bn virtud de estas investigaciones, que han hecho de la fluoracién
la medida de salud ptblica mejor estudiada en la historia de la hummidad,
es lamentable que los oponentes de la fluoracidén sigan utilizando el espec
tro de la toxicidad del flfior sin mencionar para nada los mirgenes de segu
ridad implicados, Con el fin de evitar que los comentarios de los oponen-
tes nos hagan dudar sobre los efectos benéficos de la fluoracidn, es nece-

sario tomar en cuenta los siguientes pirrafos:

A, CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Se conocen en general dos tipos de fluoruros: los orgdnicos (fluoracetatos,
fluorfosfatos y fluorcarbonos) y los inorgfnicos. Con excepcién de las
fluoracetatos, los otros fluoruros orginicos no se producen como tales ep

18 naturaleza,

Tanto los fluoracetatos, quo se encuentran presentes en Jos jugos celulares
de algunas plantas (dichapetalum, gifblacer), como los fluorfosfatos, son
acentuadamente téxicos, Los fluorcarbonos, por el contrario, son inertes
(en virtud de las uniones flor-carbono) y, por lo tanto, tiepen baj: toxi-
cidad, Ejemplos tfpicos de fluorcarbonos son el freén, usado en refrigera-
citn, y el tefibn, utilizado come veyestimiento antiadhesivo, Ninguno de

Jos fluopuros orgdnicos se emplea en 1a fluoracifn,
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B. TOXICIDAD DE LOS FLUORUROS INORGANICOS

Los fluworuros inorganicos han sido clasificaciu. en solubles, insolubles e
inertes, Lo¢ primeros, que comprenden entre otros el fluoruro y el fluosi-
licato de sodio, se ionizan casi totalmente y son, por lo tanto, una fuente
de flfor metabGlicamente activa, El fluoruro de calcio, la criolita y el
harina de hueso son formas insolubles de fldor, y como tales sélo muy par-
cialmente metabolizables por el organismo. Por dltimo, el fluorhorato y el
hexafluorofosfato de potasio, son ejemplos tipicos de fluoruros inertes,
que se eliminan en su casi totalidad por medio de las heces y, en consecuen
cia, no contribuyen en medida alguna a la absorcién de flior por el organis
o, .

La toxicidad aguda de los fluoruros inorginicos puede expresarse por la do-
sis fatal aguda, que es de 2,0 a 5.0} o seca 5 a 10 g, de fluoruro de sodio.
Para ingerir esa dosis habrfa que consumir en no mis de 4 horas un total de
2,000 a 5,000 litros de esa agua fluorada, De esto se desprende que el mar
gen de seguridad de la fluoracién en cuanto a intoxicacidn aguda es epome;
de hecho, este tipo de problemis s6lo se ha presentado dehido a intoxicacio
nes accidentales como, por ejemplo, el caso de un ama de casa que confundié
fluoruro de sodio (usado en el pasado como veneno contra ratas) con harina,

y lo us6 para preparar bocadillos,

La exposicidn cronica a los fluoruros origina distintas respuestas de acuer
do con la dosis, el tiempo de exposicidn y o) tipo de células o tejidos que
se involucren, 1a célula mis sepsftiva del organismo parece ser el amelo-
blasto, que responde produciendo esmalte veteado. Como ya se menciond, la
fisiologfa del amelohlasto es alterada en alguna medida por concentraciopes

de (10or ep el agua de alvededor de 1 ppm; y cop 2 ppm o mAs en 8) agus, 1a
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fluorosis endémica se hace sumamente predominante. A medida que la cantidad
de Fluér o que se expone el organismo aumenta, otros tejidos comienzan a mos
trar su respucsta., Por'ejemplo, 8 ppm ¢n el agua pueden provocar ostgoescle
rosis en un 10% de las perscnas expuestas durante muchos afios; concentracior
nes de 100 ppm han sido responsables del retardo del crecimiento en animales
y 125 ppm como causantes de alteraciones renales también en animales. En
téminos generales, puede decirse que 1a susceptibilidad de las células a
los efectos toxicos del fllor se incrementa a medida que aumenta la activi-
dad metab6lica de dichas c¢élulas, Respecto a las posibilidades de intoxica-
cién hunana crénica, se considera en general que serfan necesarios 10 o mds
afios de exposicidn a 20-80 mg. diarios de fluoruro para producir lesiones

de alguna significacién clfnica. Esto equivaldrfa a consumir de 15 a 60 1,

de agua fluorada por un dia durante todos esos afios.

En virtud de lo reducida que es la dosis usada en la fluoracidn de las
aguss, quizd es mds pertinente referirse a la posibilidad de alteraciones de
la salud como consecuencia de la ingestién prolongada de tal tipo de dosis,
El mds caracterfstico do estos efectos es, como ya se menciond, 1a fluorosis
dental endémica, que ofrece el menor de los mirgenes de seguridad registra-
dos para 1a fluoracidn: 1a dosis Optima es sflo entre 1.5 a 2.0 veces menor

que la que produce veteado en cantidad y severidad inaceptables,

los estudios del metabolismo do los fluoruros demiestra que la principal via
de excrecifn de estos compuestos es la repal, y esto trajo aparcads cigrta
preocipacion sobre un dafo potencial a Jos rifiones. 1a experimentacidn ep
aninales demostrd que las alteraciones rensles s6lo se originan cuando los
fluorures se admipistian en dosis extremas, Confirmando estos hallazpos, 1a
observacitn extensiva de pohlaciones humanis sometidas a cantidades de {lilor

varias veces mayores que la vecomendada, ha probado copsistente y
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sistemiticamente la ausencia de lesiones renalvs que puedan atribuirse al
uso de fluoruros, La demostracidn mds conclusiva de la inocuidad del fldor
en las dosis recomendadas es la que se deriva de los exdmenes médicos de
las poblaciones antes mencionadas, que prueban sin duda alguna la carencia
de efectos del flfior en relucidn con el crecimiento de desarrollo, salud ge

neral, longevidad y causas de muerte.

Paraddjicamente, estudios reclentes demuestran que la ingestién de flior en
las cantidades recomendadas, o aGn un poco mayores, es un factor que contri
buye a 1a salud dsea, como se desprende del hecho de que la frecuencia de

osteoporosis es menor en las poblaciones con aglias fluoradas que en las no

fluoradas,

Con respecto a otras enfermedades tales como cardiopatias, céncer, lesiones
intracraneales, nefritis y cirrosis hepitica, que han sido atribuidas a la
fluoracién, a continuacidén se muestra un cuadro en el que se indica la tasa

de mortalidad en relacifn con estas enfemedades.

400 400
Ciudedes
Con {luer
200 BA i tie 200
! 200 200
8
! A
100 100
Cordip Cimepr tproney Hgtoy Cieronit a
Y g hep iy

tareatty

Miertes cada 100,000 Habs, (ajustadas de acuerdo con edad,
raza y sexo) causadas par cinco tinos de enfermedades ep
ciudades cuyas aguas de bebida contepfap o no flior,
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Por Gltimo, conclujremos este capitulo mencionado que el fldor, al igual
que otros nutrientes necesarios para la salud en pequefias cantidades

‘Ej., vitaminas A y D), son peligrosos en grandes concentraciones.




VI, CONCENIRACION DE FLUOR EN LAS AGUAS DE CONSUMO DE LA REPUBLICA MEXICANA
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.
Desafortunadamente en nuestro pafs no se le ha dado al fldor 1a importancia
que merece, como auxiliar en la prevencidn de la caries dental; es por eso
que se han realizado muy pocos estudios sobre la concentracién de fldor en
las aguas de consumo. Del mismo modo, segln informes proporcionados por la
Secretaria de Agricultura y Recursos Hidriulicos, los proyectos (e incluso
instalaciones con que ya se contaba) para adicionar flfor a aquellas aguas
cuya concentracién era mis baja de la éptima recomendada, han sido abandona

dos por faltu de personal calificado para supervisar o reparar dichas insta

laciones.

Debido a lo anterior, existen muy pocos estudios realizados a este respecto
por las autoridades de nuestro pafs, por lo que me veo precisada a incluir
en el presente estudio datos sumamente atrasados, Las cifras que a conti-
nuacién se mencionan son el resultado de una investigaci6n sobre la relacidn
caries dental-fldor, mediante encuestas de indice CPO (piezas dentales caria
das, perdidas u obturadas), que llev6é a cabo la Direccidn de Odontologfa, de
pendiente de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia en el afio de 1966,

fn dicho estudio se menciona que se relacionaron poblaciones cuyos abastos
pablicos de agua contienen concentraciones naturales de | ppm o mis, y aqué-
11as en Ins que se encontraron dnicamente vestigios de este halfgeno, El
propdsito de esta {nvestigacifn fuo establecer comparaciones entre grandes
nicleos de poblacifn mexicana que consume aguas en esas condiciones, y obser
VAT en nuestro propio medio si el resultado era similor a) obtenido en otros
pafses, para poder detemminar el porcentaje protector de esta medida sanita-
ris.
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Ademis, para ese estudio se llevaron a cabo encuestas para obtener el fndi-
ce CPO en varias zonas importantes del pafs. Con ese fin, se examinaron
alumnos de 7-12 afios, inscritos en escuelas distribufdas en el drea proble-
ma y en nimero suficiente para obtener una muestra representativa Jde cada
una de las poblaciones. Con el fin de eliminar el miximo error posible en
la seleccién de la muestra, se tomaron nifios de ambos sexos, de diferentes
zonas de la ciudad, y residentes desde su nacimiento, El nimero de exami-
nados fue suficiente para considerarse representativo en relacién con la
totalidad de los habitantes. Del mismo modo, el personal técnico fue adies

trado y procurS uniformar criterios antes de realizar el examen.

A continuacién se expone el resultado de las investigaciones logradas; y los

resultados de las mismas son muy claros y no dejan lugar a dudas,
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PRIMER GRUPO:  POBLACION QUYOS ABASIOS PUBLICOS DE AGUA CONTIENEN CONCENTRA
CIONES DE FLOOR DE 0.1 A 0.4 ppm.

Fltor en Escolares Indice

Poblacién ppm__ Examinados Edad cro
Alvarado, Ver, 0.1 600 7 2.2
: 10 3.5
12 5.9
Ayutla, Gro. 0.1 450 7 0.6
10 2,0
12 3,0
Guanajuato, Gto, 0,4 900 7 1,5
10 3.2
12 5.8
los Mochis, Sin. 0,1 800 7 1.2
10 2.8
12 4.3
Mérida, Yuc, 0.2 588 7 1.0
10 2,6
12 3.6
Nonoalco, Tlatelol- 0.3 900 7 1.1
co, D. F. 10 2.3
12 4.8
San Andrés Tuxtla, 0.1 1000 7 1.2
Ve!'- ‘0 2'9
12 4,0
Tampico, Tamps, 0,4 1300 7 2,0
TP 10 4.5
12 6.2
Toluca, Méx. 0.2 1600 7 1.2
10 3.7
12 6,0
Veracruz, Ver, 0,2 740 T ¢ L2
10 3,0
12 5,6
Villaheymosa, Tab, 0,2 1500 7 1.8
10 4,7
12 6.7

Zacatepec, Mor. 0,? 00 7

~——-
=
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SEGUNDO GRUPO: POBLACION CUYOS ABASTOS PUBLICOS DE AGUA CONTIENEN CONCEN-
'TRACIONES DE FLOOR DE MAS DE | ppm

FlGor en Escolares fndice
Poblacién ppm Examinidos Lidad _Cpo
Agua Prieta, Son. 1.0 600 7 0.7
10 1.8
12 2.9
Aguascalientes, Ags. 2.8 1500 7 0.6
10 1,3
12 2.0
Chihuaha, Chih, 0.6 7 0.7
(Sector I) 872 10 2.2
Chihuaha, Chih. 2,0 12 3.2
(Sector [I)
Durango, Dgo, 3.1 1900 7 0.5
10 2.2
12 3.7
Juan Aldama, Zac, 2.4 600 7 0.3
10 2.0
12 2.2
Nuevo Laredo, 1.0 1200 l 1.0
Tamps , 10 2.2
17 3.9
Querétaro, Qro. 1.0 1700 7 0.5
10 1.4
1?2 2.3

NOTA: Chihuahua estd alimentada por dos fuentes de  ~ua, que contiepen las
concentraciones anotadas, pero amhas se me.. en la misma red de
distribucién,
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INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
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ALVARADO, VER. (1961)

8

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DR

S 10
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

AYUTLA, GRO, (1963)

7t

9 W
EPAD EN ASOS CIMPLINOS
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INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
GUANAJUATO, GIO. (1961)

7 8 9 10 1 12
EDAD EN AROS CUMPLIDOS

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
MOCHIS, SIN. (1962)

ol
z 510 T.
ELAD BN ASOS (MPLINOS
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INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
TLATELOLCO, D, F. (1963)

7 8 9 10 1 ]
EDAD EN AROS CUMPLIDOS

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
MERIDA, YUC, (1965)

I m——

.
EDAD EN ANOS QMPLINDS
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INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
TAMPICO, TAMPS. (1961)

=

o]

o v

7 8 9 10 1 12
EDAD EN ANGS CUMPLIDOS

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
SAN ANDRES TUXTLA, VER. (1963)

ha )
E7

ol |

EDAD EN ARDS (MPLIDOS
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INDICE CPO DE LA POBLACI‘G\I ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
TOLUCA, MEX. (1962)

9 .10 " 1
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
VILLAHERMDSA, TAB, (1964)

7

EDAD EN AROS OOMPLIDOS
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INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
VERACRUZ, VER. (1960)

7 8 10 " 12

9
EDAD EN ARGS CUMPLIDOS

INDICE CPO DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA CIUDAD DE
ZACATEPEC, MOR. (1961)
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VII. COMBINACTON DE METODOS PREVENTIVOS
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Los comontarios precedentes indican claramente que no hay ningiin tratamien-
to de fldor:capaz de controlar por si solo la totalidad del ataque carioso.
El corolario que se desprende de esta afirmacidn es que el odontélogo que

quiera obtener los mejores resultados posibles con el uso de los fluoruros,

deberd utilizar y aconsejar la combinacién de varios métodos preventivos.

La combinacifn recomendada es la siguiente:

1. Modificacién de la dieta, en vista de que ésta es el factor etiolégico
mis importante que influye en el inicio y progreso de la caries. Lla in
gestifn de azdcares se considera uno de los factores mis importantes
que contribuyen a la caries dental en el hombre moderno. Se ha demos-
trado claramente que la caries aumenta significativamente cuando alimen
tos conteniendo aziicares se consumen entre comidas, Tanto la frecuencia
como la forma de ingestién de los azficares son importantes. las formas
pegajosas de alimentos conteniendo azlicares, que mantienen niveles al-
tos de azlcar en la boca, son mAs productores de caries que aquellas
formas que se consumen répidamente, Se ha chservado que aquellos nifios
sujetos a estrictos regimenes dietarjos que excluyen alimentos conte-
niendo azicares, tienen (nicamente un 10% de caries en camparacidn con
los nifios con dieta no controlada, 6in embargo, en téminos de medidas
de salud piblica, la modificacién voluntaria do la dleta no ha tenido
éxito pars prevenir 1a caries. Sorfa necesario un programa continuo de
educacion dietaria que hiclera énfasis sobre cudles alimentos son segu-
ros para la salud de los dientes, y cudles son perjudiciales; particu-
lammente si este programa se aunara 8 restricciones sobre el tipo de
alimentos que se venden en las escuelas. Ademis, la cooperacifn de los

padres para limitar 1a frecuencia de bocadillos azucarados, es esepcial,
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2, Educacibtn sobre higiene oral y técnicas de cepillado, vigiladas tanto
por el dentista camo por los padres.

3. Revisién periddica y restauracién de todas las plezas dentarias que re-

quieran tratamiento.
4. Ingestién sistémica de fldor (idealmente, la fluoracién de las aguas).
5. Profilaxis y aplicacibn tépica de flGor con la frecuencia necesaria,
6. Uso diario en el hogar de un dentffrico fluorado.

Se considera que utilizando las combinaciones de métodos preventivos sugeri

dos anteriormente, se podrian obtener reducciones de hasta un 100% en la ca

ries dental,




CONCLUSIONES

Fue para mi muy interesante leer el resultado de numerosos
estudios realizados en todo el mundo sobre los beneflcios
del Flfor para prevenir y/o disminuir la incidencia de ca-
ries dental. Com sintesis del presente trabajo, ghe 8 su
vez es la recopilacidn de los muchos efectuados sobre este
tema en nuestro planeta, se puede expresar con toda seguri
dad, que en el momento actual el Fldor es el elémento nds
efectivo con que se cuenta para combatir la caries dental,
que es una enfermedad que todos los habitantes del mundo.
entero experimentamos en mayor o menor grado, La adminis-
tracién de los diversos compuestos fluorados, seleccionados
de acuerdo con cada énao en especial, aunada a un control
de diota y a una higiene dental apropiada, nos puede llevar
sin lugar a dudas a una roduccidn de hasta um 100% en la ip

cidencia de caries dental,
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