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BIOQUIMICA DEIL FLUORURO

La finalidad gque se persigue en la realizacién de la
eTesents Tésis, @8 1a de corroborar la utilidad que tiene hoy
en dfa la préctica de la

Odontologfa preventiva; siguiendo
la motivacién de que, tanto la prevencién como el mantenimien
to de la salud de las personas, forman las premisas fundamen
tales wsobre las que ase basa la préctica de las ciencios
Médicas; descartando con éllo,

las acciones de Diagnostico y
Tratamiento gque contemplaba la Odontologfa tradicionsl,

{0 Bolo basta saber gque una determinada austancia, como
es el caso del Fluoruro,

presta una gran actividad preventiva
en contra del proceso cariogénico; s8aino que es necesario
llevar mas all4

su estudio para comprendeér todos los procs
sos que ésta sustancia tiene que sifrir para

desencadenar
como resultado final --y solo hasta entonces--, dicha preven
cién espec{fica,

Claro eatd, que para

comprendér los cambios que a@
realizan no solo en la intimidad de la esgtructura dentaria,
sino también los realizados en el medio
naceaaris

ecoléqico bucal, es
earisc, velorwus d€ una de las cienclias bisicos como ua
la Bioguf{mica, Aque "ecstudia los seres vivos a nivel nolecular
aplicando técnicas y principios fundamentales de la Qufmicay
abarcando los fondmenos ploquimicos celulares

y los canblos
jufmicos propion de la actividad de los tejidos y Sryancs™.

Late aspecto Bioquimico,
un plano secundario pOr s6r un tema que aGn en los mismos
téxton o publicaclones ¢s tratado en forma géneral vy un
tanto obscura, dada la mf{ana complujldad y extensifsn que
presonta, dando por resultaao quu los conocimientos al
respocto sean de la misna forma, obscuros generalmente Y
poco untendioles.,

es generalmente desplazado «



Es por éato gue el objetivo perseguido en la investiga
cién de @date tema, es el de poder brindar conceptos claxus,
concretos y entendibles basados en la motivacifn de una
actitud razonable de seguridad, al suprimir 1la duda permanep
te y ol planteamiento de incégnitasy asf como el Ge pmior
brindar los conceptos m&s récientemente descubiertos, tanto
Nacional como Internacionalmente,

auxiliandonos para @8llo
con uno de loa elementos mfs importantes que se hayan doscu
biexts hoy o5 Als "is Compu

»1a Computacidn Electrdnica®, cuya consulta
pone a nueatrxa dtlpon;cién, las publicaclones de los estudios
y experimentos efectuados en los diferentus paises del mundo.

Con @ata labor esperamos no tan solo comprender éste
proceso, sino otros ruchos aspectos que, pudiendo haberse
aestudiado por separado, no hubiesen proporcionado los resul
tados deseados. Este estudioc sin embargo, constituye tan solc
uno de los aspectos preventivos gue una vez integrados, nos
llevardn finalmente a efectuar una revaloracién de la Odonto
logfa dentro del drea de las Clencias M8dicasy haciendo
posible que no sea conaiderada ya, come una entidad aislada
del resto de la Economia Humana,
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La Odentologfa Preventiva no es una téenica nd tarpoco
una serie de técnicam destinadas a prevenir las enfermudsdes

bucales:sino que es uny filosoffa du la Fréctica Profuaional
cuyos cobjetivos principsles séngy

1.~ Considerar al gaciente como una

antidnd
aocial total.

Blopaico
2.- Mantener el e¢stado de malud bucal tanto tiempo
como aéa posible,

Detener €l progreéso de una enfermedad lo antes
posible y preveer la adecuada rehabilitacién de
la forma y funcién. .

Provorcionar a los pacisntes el conocimi énto,
pericia y nmotivacifn necesarios, para prevenir
l1a recurrencia de la enfermedad, -

Entre los elementos, que por su facilidad y eficacia
comprobada mas s€¢ emplea en la actualidad, es €1 FLUORURO.

Los primeros eastudios mobre la Qufrica del rldor, son
los conducidos por “arggraf, c¢n 1768y y Scheele, en 1771,
&ste Gltimo reconncido cnmo sd descubridor, 1l eéncontrar que
la reacciéfn del espatoflucr (flucruro calsico - clacita)y
L£oide  zitf8zics, producii o1 desprondimiento de un  Scido
j8seomn0 (dcido fluorhfdrican),

Fl primer qufmico qu~ loyrés sislar al FlGor ful proissan
an 1686, valiencome Jd¢ o electrSlisir A¢ UIF ¢n una cBlula
4e platinc.

sn la actualidad se congoce que nl FlGor es un elemento
relativamente comfin, gue compone al relodor del 0,065% del
p®so de la cortezm terregtrry; (1 decinotercero de los el emen
tar en orden Jde abundancia, a6 abundante uln jue el Cloro.
Debido 8 su nmuy acentuada ¢lectronegatividad y a su reactivi
dad gqufrmica, no be wencuentra libre ¢n 1> naturaleza, %L minc
ral 4@l Flfcr mas importante y fuento principal de su obtens
cifin, ea la calcita o Empate - Fllor (Co Fy).



3e reconoce universalmente, gue el empleo del rFldor eos
una de las principales armas con leza que cuenta la Odontolo-
gfa, para la prevencién del  proceso cariogbnico. Pror tal
wotivo el presente trabajo estS desarrollado de tal manere,
de que me vayan dejando los conocimientos necesarios para
1a comprensisn total de 8ate proceso preventivojconocer como
Yy cuandc lo podemos power 4n pricticarla naturaleza o el por.
aun de los efectos del Flfor a nivel dentariae comnrender
todos los factores que intervienen en el adecualdo aprovocha-
riento del miswroy las alteracioner que puede provocar su
empleo indiscririnado y finalmente hacer del conocimiento -
Profesional, las diferentes y mas rucientes formas, en que
se presenta el Fluoruro para la pféctica Odontolégica,

Esperamos con 8stec actividad, nn tan solo contribuir
a conformar los pilares del €xitc de toda préctica y el pres
tijic de tods profesicnaly £ino tambifn, que logremas

dar
contenido y satisfacciédn a nuestra vide profesional que por
ahora henos comenzado.

L3S




I. rM2RICLOJIA DEwTAL

l.- CICLO VIirhL DEL DIBNTE

apesar del hecho de que o) desarrollo dentario us

un
procuso contfnuo, es necesario desde ¢l punto de vista diudc
tico, dividir el proceso 46 aasmarrells dcl 4i27ts on varias
" ptapas Embrionarias “:

1. Creciaientec.

a) Iniciacibn. ktapa Jdel primordio dental y ldmina denta
ria. Sefials el comienzo de la fornacidn -
del brote dentario del epitelio bucal.

b) Proliferacién. ttapa Je la yena o germen aental y de

casquetes ase origine el 8rgano del esmal
te,

c) “‘istodifercnctacibn. iHtapa de campana, Especializa
cién en la que las c€lulas de. epitelio=
interno del Srga:no del esmalte se trana
forma ¢n ameloblastos; y las c6&lulas perl
téricas de la papils dental (pulpa), s€
convierten en odontoblastos.

d) Aposaicién. =ndureccinionta de la patrfz del

dentina wurn capas incrementales,

usmalte y
II. Calcificacifn, vaduraclén y svnaurcvcimiento de¢ la matrfz

duentaria por la precipitacién de sales de
c&lcio.

III. Srupcidn. ~igracién el diente a 14 cavidad bucal

IV. ibraeién. Desgante de lon dientom durante 1y funcién,




2.~ ETAP#S KMBRIONARIAS DEL DIENTE.

2 las ) semanas €1l estomodeo ge haya formado y rocublier
to vor el eoctodermo, gque conaiste er una cepa basal de c§
lulas cilf{ndricas y células aglanadas hacia la superficie,
Bl ectcdermo bucal se arova sobreé el masencuima snhuvacente
soparados entre sf por una mcembrana basal,

cada dionte s= desarrolla a partir de una yema o gexrmon
dental que se forma profundaments, ba jo la superficie en la
zona de 1a boca primitiva que sa traneformard en lom maxila
res. La yema o germen dentario consta de 3 partes:

1) El 6rgano dentario, derivado del sectodermo bucal que pro
duce el esmalte. .

2) Una papila dentaria proveniente del mesenquima que origi
nard 1a pulpa y la dentina, yi

3) Un saco dentario jue derivado también Adel meaenguima,
formarf el cemento y el linamento poriodontal.

DESARROLLO.

ETAPA DE PRIMORDIO LRATAL Y LAMINA DENTARIA:

“sta etapa se preaenta durante la S5a., 0 6a, aemanas,
cuarcdo 2l embrifén mide de 7 a 11 mm.

Ya estanhlecida la cavi
dad bucal orimitiva,aparccen en les encfas las concentracio
nes 3e cOlulas epitelinlea del ectodermo bucal, gue se ird&n
difersnciando y que darédn origen a los folfeulos pente-
rioe, ¥ate® engrosamiento de c8lulas octodbrmicas, reciben el
nombre de Primordio Dental.Cuzndo se produce la invaginacidn
de @ata ~oncentracidn epitelial en el menbnquima, es cuando
se produce la llamada 1Amina Dental que dard origen tanto a
los dientes temporaleas como a los permanentes,

ETAEA DE YRMAh DENTARIA O GERMY4 DENTARIOy

Se presenta de la 7a, a la 8a,

somanan, al embrién mide
16 mm, £n 6sta ctapa ame produce la mapsracidn
la hacha,

del labio con
por invaginacién del epitolio delante de la 1&mina
dental, La l&mina dentaria crece haclia abajo, produciendose
una proliferacién de células ¢n la lfmina mfsma a semejanza

. I
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de pogueffos botones,lo que representa el comienzo del Qermen

Dental. Los primeros en aparecer, son los de la regidén fmandi
bular anterior inferior.

FErapd DE CASQUETE Y FORMACICH DK, ORGANO DEL LESMALTHS

'resente de la 9a, a la 10a. aoemanas, cmbrién de 43 mm
Es tambibn llamada etapa de caperuea,Conforme contirnua 1a
proliforacién de la yvema dentaria, nu superficia infarior av
fre una invaginacién de mesodermo (que a la postre originar®
12z papila dentaris o futura pulpa), lo que le df una configu
racién semejante a la de un cauguets, Se origina la forma
ci8n del epitelio dentario extorno e interno,separados por
el retfculo estrellado (o pulpa A¢l esmalte) formado por cé
lulas gue adquiexren forma reticular ramificada, sus espacios
eatén llenos de un lfquido mucoide rico en alblmina para

nu
trir, sostener y proteaer a las delicadas cllulas formadoras
de esmalte,

WTAPR DE CANMPAWA,

Durante el 4o. mes, cuando ¢l embrién ahora feto mide
163mm, ne presenta &ata etdpa que se caracteriza por la pro
liferacidSn y diferenciacién celular, resultandoc el crecimien
to del drjano del esmalte, Il epitelio dentario intexno  ae
invagina juedando menenquina encarraijo parcialmenta lo que
dard como resultado la tormacidn dec 1o papila dentaria mady
ra, que os el Srgano formador de la dentina y del esbozo de
1a pulps, para originar finalmente la formacidn de la unién
cemalty Jdentinarid. S0 producu tambifln el eabozd del

diente
fermanente, habiendo formacidn ya de esmalte y dentina
inmaduros.

ATAPA DE SACC DENTAL:

Hacia €l S0, mes, la 1l4nina dental na sido invadida
y rota por el mesenquima vecinos ¢l érganc del esmalte pierde
toda coneccidn directa con el epitulio bucal. Aquf empezard
el Trecimiento del diente, una vz que las célulams se han
difurenciado, &l Srgano del esmaltu aumenta de tamafo y toma
una forma dc copa o embudo conozsido cono vaso de Florxencia,
las c@lulas mesenquimatosas sc difurencian y forman tibras
coldgounas y todo €l diente se rodua Ae una clpsula de te jido
condctivo, laxo fibroso o Saco Dental, que originaré la mem
brana joriodontal. Finalmentc la unidn de lom 2pitélios den
tarios interno y externo ¢n ¢l maryen basal del Srgano epite
1ial, en la regién d¢ la 1{nea cervical, Jaré origen a la
vaina hadicular [pitelial du 1ertwing, gue aparece como un
cordén du c8lulas oncerrado en mesmOnjuima; la que dexé co
mienzo a)l desarxollo de las rufcos,
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2,- OR3P DEL E3MALTE,

$£1 desarrollo temprano de €sta estructura ya 88 La
mencionado, #solo que debido a que eos en éata estrugturs

donde se ejerce la mayor actividad prevertiva del Fllor, oa
convaniente tratarlo mfs concratamente.

Durante la etapa previa a la formacién de las estructu
rea duras (ia deontina y ¢l vemaite), el 6rqgano d4el esmalte,
originado 8 partir del epitelic estratificado de la cavidsd
bucal primnitiva, conata de 4 capas dAistintas: el epitelio
dentario externoy el retfculo ostrellado; el estrato intorme
dioc y el epitulio duntario interno (capa ameloblédsticz). Loas
nombres que reciben @stas estructuras, sSn dados megfn mu
aituacién anatémica y forna d€ las células gque lo componer.

EPITELIO DEITARIO EXTERNOs

En las primeras ctapas, estf formado por una sola capa
de células cuboidales separrdas del tejido conjuntivo circup
vecino del saco dentario por una membrana basal delgada. Los
capilares del tejido conjuntivo que rodean al 6rgano del
esmalte epltelial, proliferan y se disponen por la parte de
afuera de la membrana basal. Antes de comenzar la formacién

del esmalte, los capilares pueden hasta invadir el retfculo
estrellado, lo que asegura el metabolismo rico cusndo se
requitre un aporte ambundante de suatnancias que van desde la
corrisrte sangqufnea hasta el epitelio interno del esmalte,

RETICULO BSTRFELLADOa

Form? la parte media del &rgano del 2smalte y sus célu
las ustdn separadas por Smplios 6espacion llenocs de gran can
tideA de sustancia intercelular.

Las c€lulao sén estrelladas
con prolongacionas largas orientadas on todas direccioneos

a
partir del cuerpo central, EstSn conectadas entre pf{, y con
las células del epitolio dental extorno y del estrato inter
mediny pox medio de puentes inturcolulares {(Desmosomas).
3u eatructura lo hace resistente y olfstico y podrfan actudr
como amortigusdores contra las fuurzas f{esicas quo podrfan
distorcionar la conformacién de la unidn dentino-esmfltica

én dumarrollo, que ocasionarfa cambios morfolégicos macroscd
plcos y sola permite un flujo lLimitado du elementos nitrz
cion.
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ESTRATO INTERMEDIO:x

Lam c6lulas de Ssta estructurs se encuentran entre Y
recfculo eastrellado y el epitélio dentfrio interno, de forma
aplanadas hasta cuboidales en una o 3 capas, [ %] coneéctan
entre 34, En su citoplasma se encuentran tono fibrillas con
oriwntacién parelela a la superficie del samalte en Adumaliro
llo. Desempeﬁa vn papel importante en

1a produccién deYl
csmaiited mismo ya sea .nediante ul control de la difueidn

del
1{quido hacia los ameloblastos o on sentido inverso. La mitg

sis d¢ sus cblulas persiste adn cuando las cblulas del ethe
lio intern> ya no se dividan,

CURVA CLRVICAL:

Zn el borde libre del érgano del esmtlte, los epitelios
dentarios interno y externo son interruapidos y se

reflejan
el uno hacia el otro formando la curva cervical. Fn ésta
zéna de translcidn do los epitelios, las cBlulas cubiéas se
alargan c¢radualmente.

Cuando yz2 s¢ ha forwxado sl Sxgano
dentario de la corona,j}as cflulas

de 68sts porcifn originan
la vaina kadicular 3pitelial de Hertwing.
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4.~ BARRERA PLACEJITARIA CON RESPZCTO

AL FLUORUKO.

¢h qud edad 4debe comenzerse a practicar la prevencidn,
medianta el suplemento de Flfory? f%sta ' es una pregunta
gque amenndo nos hacembs, por lo gue trataremos 4o dar las
ragones dol cusndo y por que a ésta Llnterrogante,

n demortrable que ol fluoruro ingerido durante el emba
razo, sl atravieza la barrera placentaria parxa llegar hastad
el futo, y & sus tojidos que sme encuuntran en caleificacién.
En Gstos casos el fluoruro no pasa libremente, pucsato que la
placenta actda <owro un regulador de Bata sustancia,limitando
sy cantidad para proteger al producto de posaibles efectos
t8xicos.Es por €llo jue las concentraciones méximas de fllor
que alcanza €l feto son mucho menorcm que los niveles alean
zados en la sangre de la radre, Se hace evidente gue e}
fluoruro ingerido por 1a madre durante la gestacién, disminu

ye al mi{nimo sus efectos,sl la adminlatracién d= fste clemepn
to es durante los Gltimos meses antes del parto.

Por tal motivn las actividades preoventivas especifica
mente con Fldor, deben comenzar durante las etapas maduratz
vas de las emtructuras duras dentariss; 8Bsto es daadas el
3o0. hasta el 6o0. 6 70, mes de gestacidn, continuvando su somy,
nistro despues del parto. Todo 8llo para hacer posible los
méximos beneficlos sobre los dientes infantiles v parmanentas
considerando que hay gque tomar ciertas precauciones, como 4
conocer sl el alirento del peguefio (leche en polvo o© agua
potable) tiene aportes irportantes de fluoruro; debido a que
on temprana «dad el suminiatro de 6ate elamento no debe

P2
sar de 0.25 ppm, para evitar una sobredosificaciédn que origi
narfa al esmalte moteado.

As{ puen,el alimento jue ae dé goneralmente en biberén, -
cuyo conterido presente un incremento de 1.2 pprmf

5  mLyor
darf origen’ al cuadro da Fluorésis dentéria.

Poco ¢ pocn loa eafuerzes deberdn ix encaminados para -
motivar & las madres, de consumir suplementos do f1Gor, caca
ver ue eaten on poaibilidad de hacerlo,por ejemplo: durante
el erbarazo, degpues del parto o cuandc visite con el nifio,

las clfnicas d¢ saldd. Esta actividad no terminaré aquf, siro
que debord continuarse dicho sumiristxo hasta la edad de los
14 affos del niffo, explicando para 6llo todos los heneficios,

que asf we obtionon mediante la prdctica continua o inintg
rrunpida de 8ato procosc preventivo.
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Ls prctica de todo proceso preventivo debe iniciarse
desde la estapa de gestacidn fetal y embrionaria con cl objto
de poder brindar la méxima eficacia a nuestra labor, Tal es
el motivo por el cual, se menzionan las de 1a evolucién dumta
ria para comprender el origen de las diferentuvs estructuras,
que conforman los tejidos dentarios y conocer las etapas Ae
calcificacién temprana en Jonde se basarf nuestza labor.

Para poder brindar una proteccifn msyor, para evitar la
presencia del proces> caricso, resulta necesario conocer

co
mo los tejidos se van rodeando de agquellos elementos que les
daran su configuracién final.

Esta etapa de prevencién ae realiza fundamentalmente par
el paso controlads del Fldor, atravdz e la Barrera Placenta

ria, con lo cual los posibles efectos téxicos de éste eleman
to, =a ven contzclsdos. n
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IX. COMPOSICION QUIMICA DE LOS

LIENTES.

Numerosos componentes son los que entran en la formagion
de las eatructuras dentarias. En éste capftulo mencionaremos
aguellos eleméentos y substancizs, que por su importancia
para el correcto deaarrollo de los nrocesos

Flatanlfetons

LavFaloe a
qua el diente estd sujeto, deberan ser tratados,

3e haré mencidn de los mas importantes y de las funcio
nea principales atribufdas a cada uno de ellos,

1.~ COMPOJENTAS ORGANICOS £ IIQRGANICOS

DE LOS OIFNTES.

CCMPONENTES ORGANICOS:
CITRATO: S¢ considerz couc elemento de coprecipitacidn de
foasfatos de cflcio,ea componente dc un pbptido rico
en arginina, se encuentra en forma de fosfocitrato,
o pirofosfocitrato.

LACIATO;: Al igual que el snterior,ne encudntra primariamente
en el agua del eamalte, solo que éste no precipita
con apatita a pH fisiolégico.

NITROGE{O: Fa de lows congtituyentes presonter en mayor canti

drd,debido a que ¢s primordial Aengrn de la estruc
tura de las protefnas,

PROTEINAS vV CARBOHIDRATOS3; Forman ¢l Scido condroitin e hip
lurénico que son el sosten dol diente, Proporcionan

el glucfgeno para la produccidn Jde tejido minerali
zadon,

LIPIDOS: SO cncurntran como foufolfpidoa y colesterol.
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COMPOTANTES INORGANLCOS:

CALCIO Y FOSFORO: Forman el {ndice

Ca/F, dentro de la eatruc
tura de la hidrxoxjiapatita

a razén Ca10(F04)6(0d)2.

4entaria de 6 a 15%.Llena
red cristaline y mocrfe

AUR: Forma parte de la estructura

los egpzcins libres en la
orgérica.

CARBONATO:4 bidxido 4Ae carbono,va del 1.5% en l2 superficie

del esmolte, ‘hasta ol 2.9%X en au interior,3u preaen
cta en grandes cantidades favorece la rolubilidad
de loa cristales de apatito, .

FLUORURO: Su concentracién es mas alta en la superficie del
esmalte donde slcanza hasta 30w de profundidad,
concentracidn aumenta peoporcionalmente deade
lfmite Qe 12 dentina y la superficie del emmalte, A
nivel radicular, es alto er Pl cemento cervical;dis
ainuyendo hacia 1» zons de 1a rafz media,

sSu
el

CLORURO: Bs capiz de intercambiarse con el gr@po hidroxilo

de la hidroxiapatita, pero no estf f£ijado en los
tejldos calcificados.

ESTRONCIO; Varia segun €l medio ambiente 8n donde se habite,
1

lega a observarse durante el desarrollo dentario.

ELEMENTOS Ed4 INDICIOS:

1.~ Flomentos esencialus para los precencs enzim&ticoa de
c8lulas vfvas (Fe, Zn, Cu, Mo, I, Mn, Se).

2.~ Elementos nutrientes oceoncliales Ae accidn metabdlica en

estudio (F, Br, Bba, Fr).
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2,- QOMPOWNENTES DEL SMALTE.,

£l ésmalte es el tejido mas durc del arganism.Conmsiste
en un 5% de material orgénico mas aguz,94X de sSlicdom inorgd
nicos y el resto de protefnas con algunos l{pidos. la protefl
na es una ooclero protefna semejante a la queratina

L] 1A
piel. Posce mucho mas calcio v oxfgeno pexc menos magnesic
y carbonato. en comparacién con la Asntina, 2 satscial
inorg&nico es semejante a la apatita, La matrfz del emmalte

comient®a a mincralizarse inmediatamente despu®s que o8 secre
tads. La mineralizacién primaria y secundaria (maduracidny
aumenta 21 contenidn wineral em mayor cantidad que el cemen
to y la dontina. El esnalte se forma de foefeto. de calcio,
L fase mineral corxesponde a una clase de compuestos conochk
dos como apatitos, particularmente hidroxiapatito o zpatito
de carbonato, y se presenta estequiowétricamente como,

cayg (PO4) ¢ (OH)a.

3in embarjcs magnesio, estroncio, radito, 2 iénes hidrénio

pueden substituir al calcio en su posiciény asf como 81 elg
mento Plfor al hidrox{lo.

Los elementos oxg&nicos presentan una sewmejanza con la
epidermis queratinizada (por presentar grupos sulfhidrilos),
as{ como algunos aminodcidos que sugicren queratinas histidl
na, lisina, arginina, lLas reacciones histoquimicas revelan
que las c8lulas formadoras decl esmalta contienen un complo
jo de protina-polisacrido: y que un mucopolisacSxidc

Arids Scidc
entra en el ecamalte mismo o¢n ol momento en que la calcifica-
ci6n ¢a3 un hechn prominente,
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3.- COMPONENTES DE LA DENTINA.

La dentina, mas dura que el hueso pero monoa que
esmaltce,

el
estf formada al rededor del 77% de sS1idos inorgéni
coa v 7"1 Aa meteria orgé&nica. Dl compunente inorginico eaetf
formado pnnclpalmant.e de hidroxiapatita,

El material orgf
nico: fibras colfgenas y mustancia fundamental de nuoopou
saciridos.

Ju entre los compuestos prusentes en la capa odontobhlés
tica un dusaxrollo tenemos: glucdgeno, polisacfridos Scidos,
fosfatasu alcalina, fosfatasa fcida, Lcido 5-nucleico, 1{pi
dos (gotitas sudanéfilas), grupos lulihxdleoa y aisulfuro y
Scido ascorbico. Los odontoblaatos muéatran actividad de dca

hidrogenasa, la cual pudiera e¢star relaclionalda con lo- cicloe
del Scido cf{trico y pentonas,

Técnicas histolégicas demusstran 1la presoncia de los
&cidos succinico, mflicou, isocftrico, glutfmico y 1lfctico,
beta-hidroxibutirato, alfa-gjliccrofosfato, glucosa &-fosfato
y deshidrogenasa dJde 6-—-fosfogluconato y diaforasa de DPN y
TPil. En general, la actividad enzimStica precede a lu eviden
cia mnicroscépica d2 dentina y esmalte, a lo que nareco, 1a
actividad de deshidrogenasa guarda relacién con la aiferen
ciacién de los odontoblastos,
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4.— PPOCHES0O DE MINERALIZACION.

1a mineralizacién se define "como la sucesién de even
tos, en que células espacf{ficas son inducidas a formar una
matrfz orgfnica, dentro de la cual se depositan sales de cal
cio insolublea®”, en forma de carbonatos o fasfatos.

Los componentos orafnicos de los tejidos
son: la matrfz protefnica, la substancia fundamental Aae
mucopolisaciridos y 1{pidos; en tanto que los componentes 1
norgénicos llegan de fuentes externas, principalmente la san
gre.

calcificadon

Fl1 calcio y el féaforo se sncuentran en forma de ca? V4
HPOq ©n pH fi510l8gico. Aunque @stos elementos estén en eata
do 3. socbresaturacidn se caracterizan por que sélo cataliza
dores biolégicos espocificos, o siembras Ade¢ cristales de hi
droxispatita inducen la formacidn y crercimiento de cristales,

CALCIO.

ElL nivel de calcio en la sangre s8¢ rige por un mécanis
mo homeostitico, controlado por la accidn de 2 hormonas:

L.~ Lo paratohormona, socrotada de la glindula paratiroides
Su funcién es aumentar el calcio en sangre, por aumento
on la regorciédn Smea.

La hormon? tirocalcitonina, socretada de la tiroides, fs
de ofecto opuésto ala anterior, dado que al aumentar el
calcio en sangre, Gata so activa y reduce la resoxrcidén
Amen con lo que la concengracién de calcio disminuye,De
que el siastoma Sues sirva comc un depésito reaerva de mi
nerales.

Este mecanismo homeostftico, entd influfdo directamente por
las Acmandas met»bdlicas da calctio.
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FOSFORN.

la fosfatasa alcalina cs la principal activadora para
la produccin de fé8aforo, wnuepto que 8ata enzima desdobla
éaterea fosfdto de amfcares (glucosa) pera producir una co
centracién local de i6nes de fosfato suficiente para produ-
cir una concentraciédn local de fones Ao fosfato de calcto,
El mecanismo de impulso que proporciona 8steres fosfato ae
sz&carss en aitas concentraciones es la GlucSlisis (proceso
presente en loam tejidos en calcificacidn). Los 8steres fosfa

to, as{ producidos son' hidrolizados por 1a fosfatasa alcali~
na.

pPara dar origen a los cristales de apatito, se tiende a
echar mano de un “factor local”; las proteinas formadoxan
del DiiA, gue conatituycn la matr{z de¢ cejido y proporcionan
una plantillia sobre la cual pueden crecer los cristalea aGe@
apatitos formancose as{ en la miatrfz, un lugar cargade espe
cffico que forra racimos da iénes da celcio y féeforo qvre

a
su véz 3ervirds ccmo nGeclecs para €l crecimianto de cristalas,

PROCESO DE #INZRALIZ/CIOM.

1.~ E1 éoldgeno gorfz la protefna gue A& la <Jisposiciédn a
los cristales. Inducc la tormacidn de agatito en un me
4i0 deu founfatd cflcico metactatable,

sintosie inwediata de muccpolisacliridos, que ue realiza
yustamintae antea dui depésito ninoral. Al contenorx sulfa

to de cundrolitina, d€ el soporte necesario a los crista
lea,

Acctdn vnzimftica, de interbs (coro la fosfatasa alcali
na), e€a la fosfocinasa, enzima que tranafiere grdpos de
fonfato de AT a la molécula de colégeno. aes{ ol foafato
enlazudo org&nicamente, actuarit como lugur de nuclea
cién para la caleificacién. -

MADURACION D& LA CALCIFICACION,

Una véz ocurridu la nucleacidn, sJ foxman y crecen cris
talvs de hidroxiapatito dentro d¢ la armazdn definids paxa,
que mu oriyine la matrfz orgfnica d¢ tojido. Durante la madu
racién de los tejidos calcificados, hay una gérdide

inicial
de matlria orgdnica (principalmente grotoina), pero vl

[+n1)1]
bio mayor acurre con cl agua v la consiguientc acumulacién de

mineral, lo que variard de acuordo & cada tipo de taojido.



- 18 -

YMINERALYIZLCICN Dxl. ISMPLTE,

Los arsloblastos se asoclan con ¢l estrato

intormedio
en el curl, parece ser intensa

su actividad enzimética, La
estrecha asociacién del estrato intermedio con vasos sanqui
neos y nu alto contenido de fosfatass alcalina

sugiervn nue
6sta caps podr{a servir como barrera para intervenir en ol

transporte selectivo de ciortas materias a la parte proximal
o hasal de los amelobliastos,ques ©a la mas pofxims 2l Qstrato

intermedio, €1 papel de la fosfatan? alcalina eat§ asociado
con mecaniasmos 3¢ transporte biolfgieo.ipl estrato intermedio
funciona como harrera y la fosfatasa alcalina desdobla orga
nofoasfatos inhibidores, =l glucfgeno almecenado en los amelo
blastos yen €l estrato intermedio,

o8 1la  fuente inicial de
exofosfato, ¢l cual es hidrolizado por la fosfatasa alcalina,

Sl fosfzto liverado se utiliza en la formacién de sales dae
tipo €seas o en la sintesis del componente mucopolisacérido
Ae tejido duro. Su ausencia en lor odontoblastos se axplica
por el suficiente suministro de hexofosfato procedente ac
1os ameloblastoa, lo que race incceasario el acGwulo en los
odontoblastos.

Ahora s¢ sdxbe qua los ameloblastos claboran natrfz del
esmalte, la cual se calcifica extrccelularmonte, 1a  calcify
cacidén comienza en la periferia de coeda prisma, Durante la
maduracién, aon eliminados materia orgfnica y lfquido, y en
2l esmalte en Jdusarxollo entran sales de calcio, al parecer
por medio dul Srgano duntal vpitclial., La cristalizacidn,.
inorgé&nica condenzo daspues del depSsito inicial Ao matriz
oracimientos Ae cristales
de apatito y uparocen subsiguientemunte cristales de apatito
madures, in sl esmalte waduro, la watlria orgdnica ha sido
roemplazeda coni por completo por une matrfz calcificada.

....... troeigque )

UMADURACION DS LA MATRLS DL

ESNALTE,

n términos generales, se puede concluir que la  wminera
lizacién de 1o watrfz del eswmalte nu ofectda en 2 otapas con
intervaios cortos ontre ellas, y su connldera Juug \
“n ls  la.- wparuce minuralizacidn parclal {nmediata en los

segmontoas Ge matr{z y lo sustancia interpriasmé
tica conforw) se dopositan; ¢l influjo 4inicial,
pusde llegar descde vl 25 hiasta el 30X del conte

nido total final. £l primer mineral ostd formado
du npatita cristalina,
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L& 2a,.- stapa de mineralizacién, se caracterizu por ol pro
gress de la mineralizaciSn gradual hasta su  forma
cién total. Jomienza a gartir del boxde de la  coxg
na y progresa hacia 2l cuello; empezando en la ox
tremidad dentinal de los prismas, por 1o que cnda

prisma, madura desde la profundidad hasta la

I super
ficie y de 1s cOspide del prisma hacia la lf{nea cer
vical,

La maduracién comienza antes de que la

matr{z haya al
canzado au espésor total,

efectuandosn primuro en la matrfs
intexrna vy posteriormente en la externa, €ata dltima formada
recientemente,
La maduraci&n se caracteriza por el crecimiento vy la
fusién coneiguiente de los cristales obmervadoa

en la fase
primaria. los crist2leas acinados aumentan mas xrdpidamente en
eapesor que en anchura hasta gue sén  exfgonos ligerarente
alargados,y las flbrillas de la matrf: orgénica se adelgazan
gradualmente y se separan para dejar lugar a los cristalea
en crecimiento (a2unque es probable quo algunas fibrillas ds
tipo orgénicas queden de hecho incluidas en los cristales).
La disrinucibn de volGyen de la matrf{z orgfnica se debe a la
extraccién de cantidades importantes de protefnas y princt
palmente de agua.
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MINERALIZACION OE LA DENTINA.

La deposicidn de la matrf{z Jdentinaria, ems anterior a la
formacién de la primera capa dal espmalte. Despues de socreta
da variaa micras de predsntina, ia mineralizacién de las ca
pas mas cercanas de la unién duntinocesmaltica comienza on is
lotes pequelios que se fusionan subsecuentemento y forman

una capn continua calcificaday avanzahdo ordinariamente hada
ia pulpa.

51 comienzo y el avance Jd¢ la mineralizacién, se acompa
ffa de muchos cambios en la sustancia fundamental de la matri
orgénica, al depositarse un rucopolisacfrido,y las configura
ciones moleculares de las fi{hras colégenas influyen

en la
distribucién geométrica de loa cristales depositados, La 388
cuencia es;

» El1 depésito mas temprano de6 cristal se hace en forma
de placas muy firas de hidroxiapatita sobre las sunerficles
de las fibras colégernas en la sustancia fundamental;despues,
los cristales varecen depcsitarne dentro de las fibrillas mis
nas, En ol interior de los iasldtes globulares de

minaralizy
cién, lom dep8Ssitos de¢ cristalos parecen hacerse radialmente
a partir de centroe com@nes, &n la l1lamada forma de espérula,
ia rogidn peritubular me minuraliza en etapa muy temprana.

A un grosor de 10 a 20 w.,

comienza la mineralizacién a8
la predentina, méa cerca de sa unidén dentina eamalte, Apare

cen grénulos dcnsos da 200 A que contienen un mucopolisac!
rido 4cido y podrfan presentar la primera parte de la matrfz
gque experimerte nineralizacidn., sSubaiguientemente apareccn
cristaiitos mineralizados en las bandas periodicas de G40 A*
d¢ fibrillas de coldgeno, Estaso fibrillas parecen estar re
vestidas con un mucopolisacdrido Scido similar 21 de la ma
trf{z interfibrilar. Desarrolloc y coaleacuncia, principalmemn
por crecimiento cristelino, conducen a la matrfz mineralizmda
hosogenea cor cristales de apatits maduro, a und disposicidn
correctsa do la mfama.
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La minaralizacién es ae ordinario al principio intoxtu
bular, por tal la mineralizacién de 6sta matrfz va séguida
por la formacién dc dentina poritubular dentro do los tf
bulos dentinales.ia dentina peritubular se tiffe intensamente
con azul de tolufidina, lo que indica un alto contenido dw
mucopolisacéridos 8cidos en la dentina peritubular,

* Ha de
quedar nion claro gue la zona peritubular empieza a aparecer
primero en 1la A

dentrc Al tubso Gsatinall

Fl odontoblasto funcional elabora un mucopolisac&rido
&cido que es un sulfato de condroitina que es transportado
a los lugares de mineralizacién. El mucopolisacérido pudiera
mervir parxa transformar mineral de la cflula a 1la matr{z
dentinal, Los ucopolisaciridos sulfatados pusden atraer o
enlazar metales cargados positivamentu, como es el caso del
calcio o el flfor.

El proceso de forwacién d2 predontina y eu minersliza
cifn, se repiten mientras contipnue la formacidn de dentina.
La mineralizacién ocurre orimeéro en La futura unién dentinc
aepmfltica en el diente en desarrollo, y 1luego en 4l korde
dentipna-predantina despues de formado ol primer 4incremento
de Adentina. De agquf que la formacifin Ce dentina sea por apo
sicién de zonas incrementicias, Las aetimulaciones 4e¢ la
velocidad de depésito diario de dentina, varia desde 2 a 16
micranr, aproximadamente. .
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S,.~- SOLUBILIDAD DEL.ESMALTE.

Bl hidroxiapatito Ael essmalte no tiene una constante Qe
producto de soiubilidad termodindmica, ya que tiene un com
ponente andsalo en cuanto a molubilidad. En t8xminos genexa
lea 1la fina capa de fosfato célcico monohtdrégeno guse ae
forma sobre la superficie del spatito, determina 1la solubi
1idad a un pH entxe 4 y 6.

La disolucién del esmalte depende de las condiciones de
solubilidad de)l fosfato de calcio en la placa y en el diente,
el cual es muy soluble, cuanto mas bajo es el pH.

Se ha visto gque a los 10 minutos posteriores a la inges
ta de carbohidrftos, se produce un marcado aumento de Lcido
14ctico,

el pH pueds ser A4Ae 4, Adurante 3 minutos; tiempo
suficiente para comenzar la desmineralizacién.

La ucidez
disminuye progresivamente hasta los 45 minutos en el que el
pH llaga nuevamente a la normalidad.

Cuando no eximte placa en la superficie de un diente
y 81 eamalte del mismo emtf an contacto continuo con la sali

va, no se produce disolucién Ael esmzlte on su porcién ming
ral, pues existe guficiente calcio y

fosforo en la saliva
(substancias Buffer) para svitar que el diente se diasuelwva,
Por tanto mientras 1la saliva permanerca sobresaturada de
fosfato cdlcico o bien flGor, que aumentan el grads de solu
bilidad, el eemalte eatard protegido.
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En 6ate capftulo se incluyen los componentes principa
leas de las estructuras dentarias, que serxén los

responsa
bles d¢ la resistencia o susceptibilidad del dientse, a los
efectos del medio bucal.

La importancia radica en compreéender que durante los
procesos de maduracién de la calcificacidén, podemos rodear
al diente de un medio rico en mineralos como el Fldor, que
brindar{ una proteccidn adicional y aumentarf su resisten
cia a la solubilidad, por los flufdos bucales, -

Los componentes conatitutivos del diente, serdn facto
res stioclégicom importantes, que pueden brindar un sustza
to adecuado para la proliferacién y propagacidn bacteriana
an los nrocasns Asstructives, favocrscidos Ssitoas por un &n
tado variable &6 acidéz. D¢ ahi que conociendo sus caractd
risticas podamos brindar un medio mae favorabla y reaisten
te, que svite au dostruccidn,
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IIT. HISTOLCGIA Y AJATOMIA DE LAY ESTRUCTURAS

UEATERIAS,

l.- HISTOQUIMICA.

En el capftulo I nos ocupamos del orxigen de loa dientea
(Histogénesis); ahora veremos algunos cambios histoquimicos

O proceésos mas avanzadoa, que a¢ suceden durante etapas poa
treras de los mfsmos.

Este estddio histoquimico ¢s escencial
pard dejar bien «establecido

que, los dientes realizan su
mineralizacién y maduracién tomando del redio aue los rodoa
loa elementos necesarios para au efecto.

Asf 21 conocimiento 3¢ fendmenos tales como la arelogé
nesls y derntinogfnesis son los temas centrales sobre los cus
les nos basareros en el desarrollo do éete capftulo.

Recordemos cve el éamalte se forma a partir del &Srgano
d&eptario epitelial, el cual dAeriva a gu vez de la parte del
epltelio ectodérmico que reviste la cavidad bueal.La dentina
y la pulpa se forman de la papila dental, la cual deriva del
meaénquinma que se condensa y reamidc un la parte inferior del
G:ge?o dentario apitelial, 1l dfgano dental epitelial
rapila

vy 8u
duntel subyacente estin rovestidos de un folfcule de
©8Jido conectivo, el saco aeptal. Ceémonto, ligamento perio
dontal y parte del hueso alvoolar,durivan del saco dental,

Loas tejidos bucales contienen varios componenteas gquimi
com quu reflejan su origor del tejido epitelial y conectivo,
y 8u ¢structura derivada a 6stos tejidos., £stas subastancias
qufmicas comprenden mucopolisacdridos, glucoprotefnas, muci
nam y ciertas enzimas, asf{ como mineralus.

Por tal, me expondran a continuacidn los procesocs (ade-
mas de los ya mensionados) por modio duv lom cuales compren
dervmos la forma y €l por que, el fluoruro administrado du
rants ciertas etapas de la evolucidn dontaria,queda atrapado
en la {ntimidad de la estructura y contlguraclg

eamalte,

n no solo del
sino tambien de la dentina; para producir conr ello
12 actividad cariostitica o preventiva que a 61 a0 1e ha
atrihufdo.



2.~ AVELOGENESIS.

1omanrde como base la ultrasstructura y la composicién
que antran en la formacifn del esmalte, se ohsorvan 2 proce
sos principales; la formacién de la matrf{e orgénica, y la
mineralizacién. Cab®e sefialar que ia iniciacién de 1la ming
ralizacién (proceso en donde quedard incorporado el Zluorwwe)
NO espAra ol final de la formacién de la matrfis.

FORMACIC DE LA VATRIZ DEL ESMALTE,

MEMBRANE DENTINO ESMALTICA,

Los areloblastos comienzan su actividad secretora, cuando sé
ha depositado una pequedia cancidad de dentina. La primera
matr{z de eamalte se deposita fuers d¢ las células por los
ameloblastos, «n una capa delgada a lo largo dd la dontina.
Esta ha sido denominada Meémbrana Dentinoesmaltica, la cual
so continda con la membrana interprismftica gue se forma
subsecuentomente, Su presencla indica el hecho de quse las
extremidades distales de¢ los prismas del esmalte no eatén en
conthcto directo con la dentina,

PROLONGACIONES DE TOMES.

Se obmervan como hileras O proyuccionos de 1w du largo entre
las c6lulas a partir de la matrfx formada:al Gltimo.Contiene
numeérosos grinulos perc no organitos, y se forman cuando =ae
deposite matr{z entre las extremidadus Adistales de los amelo -
blastos; rodean completamente las oxtremidades de las células,

BARRAS TERMIJALSS DISTALES.

En el momento ¢n que las fornacionuas ¢ Tomes comisvnzan a
formarsy, aparecon las barras terminmnlva cn las extremidades
distales de los amcloblastos, wsuparando las prolongaciones
de Tomes Je la cflula proptamento dicha, Zstructuralmente ac
trata 49 condenzaciones localizAdsa uc austancia citopl¥s
mica, intimamente asosiadas

con  las muakranas celulares,
Se obhnorvan Ginicamente durante

1a utopa de produccién del
eamalty por el amoloblasto.
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TRANSFORMACION DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES.

El siguiente paso en la formacién de la matrfz  del
esmaltc es el "llenado* de las extremidades diatales de las
prolongaciones de Tomes con material de matriz, para formarx
s sgmentos de prismas del esmalte. La transfoxmacidén de lam

prolongaciones en sustancia de matr{z asecretada por los ame
loklaztos  ae Lfexis =21 cefuzs, ontornsan
dose nuevas prolongaciones situadas en Lugar basal respecto
a las precedentes, conforme se transforma una hilera de fikxang

wanlidon Ao 1a m~ae
TI2aasE S22 23 p=2

Estos 2 pasos; la formacién de las prolongacicones de
Tomes y su transformacién om matriz, se repite una y otra
vez hasta que se forma el espesor total del esmelte, desvian
dose primerc hacia un lado y despues hacia el otro,
explica el curso ondulado de los prismas terminados en cier
tas regiones. hAunque la masa principal de cada prisma del
esmalte se deriva de un solo ameloblasto, porciones mas pe
queiias me originan de 1 a 2 cblulas vecinas del esmalte, 10

que demostrarf lan desviaciones regulares, en relacién al
eje lonyitudinal del prisma del grdpo de cristales de
apatita,

le que

Fl producto final de los ameloblastos es la cutfcula del
esmalte, una

membrana orgfnica delgada que cubre toda la
superficie del esmalte, hasta cue se produzca la erupcidédn del
diente,
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CEATINOGENESIS,

Se realiza por medic de los odontoblastos, cllulas de
tejido conjuntive altamente especializadas, Aiferxrenciadas en
1a capa celular periféfrica de la papila dentaria. Aparece en
una secuencia birdsica, LA primera és la elaboraciSn de una
matr{z orgfmica, no calcificada llamada predentina. La sequn

da o de mineralizacifn,qgue comienza hasts que ae ha depoefta
do una banda bastante amplia Ade predentina,

La fcrmagidn y calcificacién de la dentina comienza on
las puntas Je las cispides o bordes de los incisivos Yy
abanza hacia adentro por 1la aposicién rftmica de capas
cénicas, una dentro de la otra.

FORMACION DE PREDENTINA,

Su primer signo de desarrollo es la aparicién de haces
de fibrillas entre los odontoblastos en Adiferenciacidn.Eatos
haces fibrilares ae conocen como fibras de Korff; son fibrase
precolfgenas y ae disponen en abanico cerca do la membrana
basal, Bl rowto 48l wanio dé la predentina eestd formada por
fibrillas colégenas was poqueXas y forman una red gue prodo
mina en todan las capas suacesivas de predentina clxcunpuz
pear.

El papel de los odontoblastos es la de formar Aentina y
provesr al dientu de nutrientes. Se pucde predecir impedimen
to de la duntinoglnesis cuando los odontoblastos y Mw fibraas
de Vonn Korff su congregan cezxca Ac la membrana preformativa
de modo que oscurecen 1la zona de wWeil antes escasa on
células. Los odontonlastos funcioran en la sfntesis Ae pro
tefnas, como lo indica msu complejo Solgi y la apreciabls can
tidad do RNA citoplaswmico. Justamentu antes de la formacidn
de dentina los odontoblastos desarrollan glucoprotefne, que

podrfa eatar relacionada con la substancia fundamental.

Lags fibras d¢ vonn Koxff corrun ¢ntreée los odontoblantos
y me woxtiendun er forma de abanico frente a 1la membrem
preformativa. Fatas fibras son precolégunas, y forman ¢l c¢o
18geno para la matrfz dentinal. &l

curso dAe 6stas fibras
dentro de la dentina en dosarrollo y su estrecha asociacién
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con los cdontoblastos sugiere su relacidn con la formacidn de
la matrfz, poeé lo que loa odontoblastos forman colfgeno para

la matrf{z dentinal. Los odcntoblastos tambi én funcionan en
la formaclén de protocoligeno,

8l cual cuando &s extracelulay
forma algunas fibrillas de colfqgeno de la dentina.

En general se considera

que ol colfgenc o fibrillas
reciculares, forman la parte fibroma de la matrf{z dentinal.
Lz fikzas de Xorxff wianen su origen an l2 puloax y masstran
las propiedades gque indican colégeno.

La formacién de dentina

va siempre precedida do aposi
cién predentinal, que aparece cercs de la superficie de

oclusién del diente en desarrollo, justamente antes de la
formacién de esmalte., Concomitantes con el depSsito de la
predentina, hay cambios evidentes en los odontoblastos,que de
su posiciédn columnar muestran recesidn hacia la pulph dejando
prolongaciones citopléasmicas que corren dentro de los condug
tillos de los tdbulos dentinalea hacia 1la unién dentina

esvalte y aveces mas allf. aAsf 1a formacién de dentina
consiste en la elavoracifn de una zona de predentina que
contenga fibras, una substancia fundamental de mucopolisac
ridos y las prolonaaciénes de odontoblastos vitales, o £ibt£
llas dentinales de Tomes, las cuales no se calcificarédn.
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3.~ CONTIGURACION Y ESTRUCTURA DEL

ESMALTE Y DENTINA.

T

S¥ALTGE

ElL eamalte forma una cubierta protectora en los dientes,
de egpesor variable sobre todo en la superficie de 1a corona
(donde llega a alcanzar de 2 a 2,6mm). Debido a su o©levado

contenido de sales minerales y a su dispisiciér cristalina,
es el tejido

caleificado mas duro del cuoerpo humano. [La
funcién especf{fica

es formar una cublierta gesistente para
los dientez, haciendolos 3adecuados para 1la wmasticacidng
aunjue por su m{sma estructura

60 quebradizo sobre¢ todo en
ausencia de su cimiento de dentina mana.

Otxa caracterfstica fisica 6n au permeabilidad, puesto
que permite selectivamente el paso de algunos 3lementos como

N, Crgqs I, F etc. Asf m{sro el color estf determinado por su
grosor y grado de mineralizacifn, an{ coro au homogeneidad,

ESTRUCTURA .

PRISNMAS.

Forman la estructura fundomental dul esmalte, Su difmetro es
Ge 4w promedio, y va aumentando o partir de la unién dentina
esmalte hasta la superficle.Tienen auspecto cristalino clarxo,
y permiten pasar la 1Gz, De forma exagonal vy algunaa veces
redondos u ovales. sl nGmero de prismas va desde S5 millones,
en los incisivos, hasta 12 millénes un los primeros molares,
Fresentan una rea de fibrillas orgdnicas f{nas e&n todo sau
espeaory; depcsitandose los cristalus de apatito tanto en el
hueco de la m&lla fibrilar como a su alrededor, nLstos crista
les Ae apatito, se disponen en forma paralela entre a{ y
paralela con ¢l eje longitudinal del prisma, aunque no perfe
tamonte ya que pucden deasviarse hasta 40°, La podide du  los
crintales es dv 0,05 a lw Ge longitudry y de 0,002 y 3.04w du
didmeLro., L_stén orientados en Sngulo recto ruapecto
superficin de la dentinay en las partoen cervicalus
horlzontales, cerca del vorde inclasivo u oclusal
verticales,

a la
son casi
son casi
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VAINAS DF LOS PRISMAS,

Forman una capa periférica delgada que cubre 1los prismaas,
relativamente resistente a loa dcidos, menos clacificada y

de mayor sustancia orgénica que el prisma, lo que le da un
caracter flbrilar.

ESTRIACIONES.

se opuervan como lf{neas Jue separan los difcrentes seymentons
formedorea del prisma,lo que les da aspscto estriado oscursc.
Los priomas estfn segmentados por 4quu la matr{z del esmalte
se forma rftmicamente y no de manera contfnua.

SUBSTANCIA INTERPRISMRTICA,

Se encuentra separando y "pegando® a los prismas entre sf.

SANDAS DE HUNTER-SCHERGER.

Son franjss alternas, oscuras y claras de anchura variable y
20 originan en el limite Aentincesmfltico,siguen hada afuera
v terminan a cierta Aistancia de la auperficie externa del
esmalte, En €llas se puede detectar variacién en la calcifi
cacifn, resultante del cambio de direccidn ..

de los prismas,
Este cambio de direccién en los prisman dliaminuir§ el riesgo
de fractura en el esmalte.

LIAYAS DE I4CREMENTO DY RETZLUS.

Aparecen como bandas cafém, Demuvstran la aposicidn suscesiva
de capas de 1a matrfz del esmalte. Corren desde la unién
dentinoesmaltica hasta la superficie,

dvaviandose en sentido
oclusal para regresur a la unién eamaltedentina. Se observan

como cfrculos concéntricos.vuestra la variacién en la estruc
tura de aposicidn y mineralizacién de rvejido.

PERIQUIMATOS .

S¢ obaervan en los dientes recientemonte erupcionados. Son
zurcos tranaversales ondulados,considerados como manifenta
ciones externas de las estr{as de Retzius. 'ay al rededor de
30 periquiratos por mm, en la reqifn cemento eamfltica y dis
minuyen hasta 10 al dirigirse al borde incisal u oclusal,
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CUTICULA DEL ESMALTE

Llamada también de Jashmyt, oa una membrana delicada que
cubre toda la corona Ael diente vecibn erupcionado.Producids
por los ameloklastos una ver gue Estos han producido lows
prfsmas del egmalte, Es mas remistente que el esmalte mismo,
Suéespesot es de 0,.2w, su desgemte se realiza por la mastica
cién.

LAYINILLAS DEL ESMALTF,

Son estructuras como hojas delgadas que so axtienden desds
la superficie del esmadlte hasta la unién dentinossmfltica vy
aun entran en la dentina, Eatf formada por material orgfnico
principalmente,y representan zonas de calcificaci6n defectuo

sa. Se extienden en direccifn longitudinal desde la punta do
1a corona hasta 1la reqgién cervical., Se consideran zonas
dbbiles en el diente y pveden formar una

puerta ds entrada
para las bacterias gue inician la caries,

PENACHOS DFL ESMALTE.

son estructuras estrechas cuya extremidad interna se ogrigina
en la dentina y resultan de prismas hipocalcificados dal
esmalte y de sustancia interprismftica, y al igual que las
laminillas se dirigen en dirsccidn 1longitudinal al eje del
diente, solo que son mas cortas y ramificadas.

UNION DEATIAQOESMALTICA .,

Se obsorva de forma irregular debido a que la membrana basal
de la dentina, presenta fositas o depresionss poco profundas
“rellenas” de proyecciones redonAdcadas de osmalte lo gue

asegura el agarrn firme del casjus«te del esmalte sobre la
dentina,

HUSOS DEL ESMMLTE.

Son prolongaciones odontobldsticas que llegan a introducirse
Al ovsmalte hasta antes de que se forme @) material duro. Su
dircccién depende de la dAiroccidn que adopten lLos amsloblag

tos o sea en &ngulo recto respucto & la detina,se encuentran
llenos de¢ contunido orqénico,
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DINTI WA

La dentina es el principal tejido formador del diento,
Lstf cublerta por el esmalte, en la porcién de la corona, vy
por el cemento en la parte de la rafz. Jdormalmente no estd
en contacto con €l exterior. Es un tejido intensamente calci
ficado, wés duro gque el hueso y tione una sensibilidad
uxquisits s cuslguier estfmuls. 4n au wwolucidn forma ia

Ao
QU SeLaiaGe ga7

co
rona, y Jdespues de la erupcidn continua formando la rafz.,

ESTRUCTURA .

FIBRILLAS DE TOMES.

sSon prolongaciones del citoplasma de los dentinoblastos;

los
que al 1r produciendc un medio apropiado, o sustancia de
naturaleza coldgena, pasan a

constituir el c¢stroma de la
dentina, Se dirigen hacia al centro del diente y doian en la
zona calcificada -aprisionada- por la misma masa mineraliza
da, a la fibrilla de Tomes,que servirfn de conductos

nutrl
ciog v de conexiones sensoriales del tejido dentario.Extisten
al rededor de 36 2 40 por mmZ_y aun hasta
por lo que al descubrir 1 mm?

30 ail prolongacionss o c8lulas vivas. As{ como en los pxis
mas del vemalte, los conductillos de dentina, que son huecos
y no calcificados, tieren la micna posicidn de ahanioo .- oara
1lenar el ospesor exterior de dentina se bifurcan y anastomo

7€ mil en el area
de dentina se dejan lidbres

san unos y otros,

DYNTINA PERITUBULAR,

Se obaerva como zonha anulares, transparontos gque rodean a
1a prolongacién odontobl&stica del resto de la ratr{z mas
obscura, Forma la area del tubulo dentipnal; entanto que las
reqiones situadas fuera de fAlla, se designan como dentina
intertubular, sSe logra diferenciar una interfass entro la
dentina intratubular y peritubular

al que use le crefa como
un lfmite debido a la antes llamada vaina de JNowman,

DFATINA IATERTUBULAK.

Constituye la masa principal Jde la dentina, quu aunque muy

mirneralizada, mas de la rmitad de auv voldron cstd formada por
matr{z orqgqAnica

de numerosrs fibrAaa coléganas wrvucltas en
suatanslia Tundamental amorfa, La dJdurtina  ue ae fourma
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inmedilatamente antes que €l esmalte se llame " manto dd la
dentina "; en tapto gque la formada posteriormente * dontina
circunpulpar “. Ambas sén de 6gte tipo.

LINEAS DE INCREMENTO O DE EBNFR-OWEN.

Son semejantem a las lfneas de Rotziusa

en el osmalte, y de
forma semejante,

Reflejan las variaciones en la estructura y
1a mineralizacifin, durante la formacién de dentina,indicando
ssf su modo de crecimiento. Cuando éstas lfnens me  acen
t6an debido a disturbios en el proceso Ade minsralizacidn,sén

1lamndas lf{neas de contorno de Owen y conastituyén bandaes de
hipocalcificacién.

LAGUAS DENTINARIAS.

$9® localizan en el macizo de la masa dentinaris, tanto en la
corona como en la rafz y constituyen zonas no calcificadas o
hipocalcificadas, que se comunicen con la cé&mara pulpar por
los conductillos dentinarios. 3e les considera un peligro en
caso de infeccién cariosa por que facilitan la penetracién
microbiana,

DENTINA INTERGLOCRULAR.

Son regiones no mineralizadas o hipocalcificadss situadas
entre los gldbulos de la dentina, los cuales se fusionan
Jeneralreonte para formar uny capa de dAentina uniforme y se
localizar principalmeénte cerca de 1a unién con ol osmalte.

CAFA SRANULAR DE TONMESS,

Ea una cepa delgada de Jentina A forma 7Jranulos2 que se

encuentran en vecirdad con el cemento. Son homélogos a las
lagunas dentinarias solo que localizadas en la rafz.

D3NTINA SECUNJERIA.

nuf 3¢ le designa a 1a dentina guc conastituye 1l1la barrera
1fmite o demarcaciédn que muestra como una l{nuea oscura, la
separaciéncen la dentina primaria  elabarada antes del neci
mierto. nsto se debe a que¢ cambios rotabdliccs que sobrevis
nen con el nacimlierto, prooocan un amontenamionto de odonto
blastos, para que ae¢ pucdspr eliminar unon y ieacomoddr otroer
tato 0e 1o que lu A4 su fmégen ceractexistica a la dentina
secundaria de mostrar irrogulsricades y cambloa de tonalicasg,
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DENTINA RFPARADORR,

Es la sustancia dura o degeneral gque producen los odontoblas

tos cuando sén lesionados. Contiene pocos o ningln tdbulo de
tipo dentinartio,

Esta dentina se separa de la necundaria por
una 1frea muy tefitda o demarcada.

DEATINA ESCLEROTICA.

Se oriaina por cambioa en la dentina mfama. Se forman al
depoaitarse anlos de cflcio en, o al rededor 4e las prolonga
ciones odontoblésticas en degeneracifn y puoden aun obliterar
los. Se observan maa en dientem de

poerscnas ancianas
especialmente en la rafz; aunque también suulen forsmme ba jo
caries de lenta evolucién.

CORDCNES MUERTOS.

Son zonas de aenaibilidad disvinufda formadae por

ci6nes odontoblésticas degeneradas pnr efecto de lesidnen
cariosas, atrieién, abrasién, preparacién de cavodades o©
erocién lo que acaba do formar tQObulos bacfos llenos de airg

son de apariencia obscuros o negros y puedsan encerrar sustan
cias ganeosan.

prolonga

LINFA DENTARIA.

La penctracién de alqunas suatanclaa,s{ pusde ocurrir median
te un transporte intracelular dentro de las prolongaciones
odontoblédsticas y por difusién an la matrf{z calcificada,
debido a que la dentina, a mas de comunicarse con

la pulpa,
se encuentra en ostado de hidratacién moderada. fa difusidn
es probablemunte efectuada

poxr el componente tlufdo .que ae
éncunntra como constituyente lntegral ael citoplasma odonto
blamticouy La matr{z de fibras coléqonas, la sustancio funda
wental org&nica y aln los cristales inorgénicos. A todo Bste
componente 4o le ha llegado a dar vl nombre d¢ “Linfa dentd
ria", por tanto se concluye que la dentina debe al liquido
tisular,quo corre por &atos Vauos asifgos, o©ou turgencia in
cdispensable para asegurar la conexidn entre esmalte y dentina
y hacer poaible la nutricién de &ata dltima.
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RESUWNEHZN,

La formz en que el fluoruro presta su accidn preventi
va, dependerf de la configuracién y grado de mineralimcidn
de las estructurss propias el diente, Es ahf donde radica
la importancia de conocer la estructura dentariar estructy

ea cor la que se unird el Flior, para pasar a formar parte
integral de §ae siastema.

La prevencifin dependerf también del conocimiento de
las vias de entrada de los factores productorae

de la des
truccidn, ya que una vez conocidos podromos practicar alqu
nos medios para cexrar 8sos accesos.

Para gue el flucruxc pucda realmonce

las estructuras dentarias,

ente incorporarse on
resulta importante conocer las
¢tapaa 4¢ deposicidn de sustancia adamantina y procesoc de
mineralizacién.




IV. MICROBIOLOGIA DE LA SAVILLD

BUGAL.

1l.-ECCLOGT1TA.

con 6st2 nomkre¢ se le designa al egtudio 46 las relacio
nes de los microorganismos entre

8L y con su ambiente, 5u
propfsito «¢g entender las relacionea entre dos aguntes. Log
sistemas ecolégicos se forman por factores abibticon

(habi
tat) y comunidaa pibtica (formas microbianas que viven en el
habitat), jue se pueden presentar ¢na

simbiosiss Relacidn benéfics mutua entre 2 tipos de microor
ganisnos. Como los aeroblios gque utilizan O, atmosg
ferico y crean un potencial bajo en oxidorreduc-—

cifn favorable al crecimiento wnacrdbico,

Comensaligmos Una especie se keneficia oin afectar a la

otra. 8. melaninogénico jgue necuaita una substan
cia similar a ld vitawmina K producida por cola
nias de St, aurous,

AntiblooisiRelacidn de antagonismo: efeclo inhibitorioc so
nre los microbice proteclftices producidos por €1

7or CX
Scidn gue reasulta da 1a degradacién de  carbohi
dratos de¢ los lactobacilous.

Sinergismo:Varios microoryanisros producen una reacceidn que
ninguno de 8llos podrf{a productir por s{ mismo.In
fuccién de Vincent y ¢apirojuetaa,

Farfsito; vVive a expensas de otro causandole dafo.

Las fuentes intrinsecas de nutrientwa para los microor
ganiamon son materiales que existen al rededox de los

dien
tea, kxudados,c6lulas epiteliales on proceno de degeneracidn
y los componentes salivales,

Lan extrinsecass los alimentos y ¢l mudlo ambiente b
cal, principalmente,
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2.~ ADQUISICION DE LA FLORA

BUCAL.

El eatudio de la wmicroflora bucal natural del hombre,
comienza desde la 6poca del recien nacido. En el momento del
nacimieénto la boca del nifo puede ser esteril o bien presen
tar algunos microorganismos como estafilococos, estruptococos
y bacilos coliformes.lLa fuepte de orlgen de éstaa bacterias,
o8 el medfo a gue el niilo entra primero en contactosla micro
flora du la Vagina de la madre; y despues con el extexior
que 1o radea,puede hacerse una excepcidn, cuando el nacimien
to se producs mediante la cesfrea. En forma general, despueg
del nactmiento se puede considerar que l2 boca ©s ¢csterxil,
pero que en el intervalc de © a 10 hrs. s0 preaentan princi
palmente stafilococos (de la flora vaginal), pespues de una
semana predominan estreptococos, neisserias, veionella,y can
dida, orqganiamos de forma coli.

Esta primera microbiota bucal
desdentada es principalmeénte aerobia facultativa, rara vez

s€ localizan organrismos anaerobios, Despues de aparecer 1 a
denticidn se encuentran actinomycetos,

Gopirogquetas, masaade
cocos y algunos bacilos (lactobacilo) auve colonizan preferan

temente las fisuras de los dientes y surco gingival,

En la boca adulta los microorganismos sumentan y se en
cuentran estreéptococos salivarius, apirillae, B, acidéphilus
A, fusiformia. nelsserias, candida y formas difteroides. La
fiora co 1a boca un ol deasdentado se asem®ja a la del lactan
te,

Por todo 6llo 6 que 13 cavidad bucal es consideradsa co
mo incubadora ideal para los microorganismos, pueés tiene tem
peraturas de 35 a 36 °C, es muy hémeda, provee de exelente a
porte de alimentos y tiene diversas tensiones de Oy. For tal
motivo los microorganismos ex8genos, agua, alimentos, air e
asl como las manos, entran facdmente a la cavidad bucal, vya
que todo 6llo favorece la multiplicacidn de la microflora bu
cal, 351 despues del nacimiento es principaliente aerobla

Y
anacrobia facultative; con ¢l tiempo se¢ traraforma en un con
glomerado de diversos microorganismos.

De la forma aserobia tenemosy Vollonela Alcalescens (apa
reco ¢n nifos de una semana de nacidos), vacilos fusiformes,

(aparecen en menos de 2 meses), peptoestreptococos (aparecen
hacia los 5 aflos).



Los estreptocncos salivarius se pueden encontrxar y aun
cultivar en forma contfnua desde el naciriento, hacienlodas
compaffiia stafilococos y neisserias.

Estas relaciones cuantitativaas y cuelitativuas de micrg
flora, cambian con 13 aparicién de la aenticién, pbrdida de

6sta, uso ae dentaduras artifictiales, tipo de dieta.higiene
bucai y gredo de salud o enfermedad,

Es necesarioc dejar bien establécido que con la apari
cién de los dientes hay un aumento en las formas apaercbias
(facultativas y acidégeénas). La pérdida completa Ae los At
entes, puede causar la inversién de la flora, tornandose en
6ata formd predominantemente anaserobia facultativa,

cuando se hace la clasificacién de las bacterias
forma Gram {frotis tefiido), se tiene quo tener preasente

como
Aiferencia que exiate entre las dos subdivisiones;

ila

Las bacterias G* tienden a formar exotoxinas, son e
bles a la penicilina y antibiéticos xalacionados.

La 3 forman toxinas ligadas a la célula (endotoxinas)
¥ po% 10 3&in6fal non sensibles & la esatreprtomicina y antid
biéticon afines.

Esta aclaracién se hace con 6l objeto de lograr un

en
foque mejor cuando se mensionen micoorganismos relacionados
con 8sta clasmificacidn.
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3.~ MICROORGANISAOS Y MULOSA.

La microflora de la cavidad oucal congiste enpbactexias
lavaduras y hongos, algunos virus y protczoarios.

Los microorganismos endSgenos genéralmente no producen
lesiones patolégican a menos que bajen laas defenzasz bLucales,
£s31 el Actinomyces isrraelll,se encuentra en el zarro,Jlienres
con cariesbolsas parodontales y aaliva, puede legar a cav
sar actinoumicomis. Cérdlda Slvicans, puede producir 1l a
candiaiasis 0 algodincillo sobre todo on personas 3Aéblles o
que raciben tratamiento con antibiéticos. vorrelia vincenti,
Treponemna Microdentuwr puede producir infeccidn a8  Vincent,
o gingivitis necrosante ulcArativa, Otros micrxaocrganismoar
endégenon menus frecuentes pueden entrar por contacto directo
con gente o animnles o por ingestidn dec agua contaminada,
leche y alimentos ejemplo: bacilo difeérico,puade lesionar a
las amigdalas; Treponema Pollidum la ={filiw etc.

Los ricroorganismon exfgencs pueden producir
des de la boca que puede sger primariaes (resultadn de inva-

816n microblana derecta o de (irritacién de los productos
microbianos); o secundarins (poaterior a lesiones de otres
partes del cuerpo).

enfermeda

Anten de la aparicidén de los dientes la microflora en
principalmente de paturaleza facultativa, con los dientes
hay un asumento en las formaa anaercbias.

Lon ecstreptococns esalivarkus se pueden cultivar en

forma cont{nua degde ¢l nacimiento;as{ tambien stafilococos,
vellonela y nelnvarians,

ELOR: DEL 3UR30 3L i3LYAR

A diferencia de la lnga bacteglana su conténido [rinci
pal un de; estreptococos viridans 3 *, gue pusden produclir,
endocarditis bacteriana, voellonela, %, melaninogébnicua, fuso

bactoring, espiroquotan como treéoonemasa microdentum, lactobe~
cilos; asf{ como entamovba oingivalis,
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su predominio es bacterianoc, 130.000 millones por gr,;
anaerobios 35.000 millones; aeérobios 19.000 millones.

Se presentan mas en reqiones mesiales y distales asi
como palatinas, debido a gque el cepillo limpia mas faclilmerte

las regiones vestibulares. Encontramos facilmente streptoco-
co viridans, vellonela alcalescens y neiserxias,

MICROFLORA DE LEJGUA.

se localizan principalmente bacterias; eastreptococos fa
cultativos 38%, vollonela alcalescens 14X, difteroides 13%,

micrococos-stafilococos 6%, bacteroide y difteroides 4%, nei
asserias 2%, vibrio 2%, fusobacterium.8X . De los estreptoco
cos el salivarius presenta el 21%. Con frecuencia se detecta

levaduras, honaos y virus, St. aureus. No se observan espiro
guetas.

MICROFLCRA SALIVaL.

L&t fuente principal Jde bacterias salivales
Sobresale el streptococn salivarius con vin 47%. Se prasentan
ademwas: treponema microdentum, tricomona tenax, levaduras co
mo3 candida dlvicana. tongos. Aactimorices (productor de abs
cesos); virus como ¢l harpex simpleé entre otros,

es la lengua,
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4.- PLACA BACTERIENA,

asf se le designa a una pelfcula gelatinosa, quo se
adhiere firmemente a loa dienteées y mucosa

gingival. Futhk
formada principalmente por colonias bacterianas rjue constity
ven al rededor del 70X de la placa y el otro 30% por agua,
células epiteliales descamadas, residuos alimonticios etc,
Los polisacaridos producidos por microorganismos eatreptoco
cos Mutans, desempeiian un papel fundamental en la formacién
de placa v su adheaién.se acumula princiaplmente¢ en aquellaas
zonas quo no eatfn sujetas a la autoclfsis.

Los microorganismoe jue contiene la placa, se localizan
con digerente frecuencia y ¢€n diversas

proporciones. La
prevalencia de determinados jrdpos de microorganismos ests
relacionada con la Aieta, ya que son los alimentos

los que
sirven de sustrato para la nutricién de las bacterias.

FORMACION DE PLACA.

Erimerc se degosita una capa inicial de protefna salival
no bacteriand en la superficie del diente a la cual se adhie
ren los microorganiamos du Ia salivagseguida por una scgunda

etapa caracterizada por la fijacién @c bacterias cuyo metabo
lismos pueden nodificar ansccuentementu el daepbaito ae
proteinas &e la saliva.

El &cido lictico de las hacterias bucales presentes en
la lengua y tejidos blandas de 1la boca, favorecen la precipi
tacidn de la mucins de la aaliva A cual sufriria

dearatura
lizacién por las enrzimas bacterianna con una marcada deghi
dratacidn.

La neromidaga (enzima de la wmslive) divide la

porciébn,
del fcido sidlico de la proteina aalival alterando la solubi
lidad de la proteina al aumentar su

punto isoeléctrico ¥
favorece la precipitacién. De lo anterior se deduce que la
liberacidn del Acido siflico a partir duv la mucine salival ,
df una presipitacidn bajo condiciones ligeramente &£cidas o
neutras, papel indispensable para la formacién de placa.

La placa formada en un principio, llamadar "placa Inmeduy
ra® s€ acuentra principflmente poblada por colonias de

micrococos, estroptococos, nocardias, Yy estreptomices. =n
tanto que 1a placa maaura,

0 éncuontran adewds; detrito ce
lulzr y depdaitos orgénicos, bacterias g%, lepthotrix y B,
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Matruchottii, que participa activamente en la calcificacién,
de 1la placa,

Raesumiendo se puede considerar que la formacién Qe 1la
placa bacteriana sigue la secuencing

I. Participacién indimpenszble Ao la saliva, para la deposi
cidn de una capa o cutfcula comprendida en 4 fasem; -

a) Bafio de las superficies dontarias por la saliva,
b) Absorcidn selectiva 4o algunas glucoprotefnas
(sustancias de aglutinacién).

c) PerGida de la sgolubilidad da2 las proteinas por dcs

naturalizacién y precipitacién Scida, por enzimas
pacterianas y gecrecidn bucal,

d) Alteracién y precipituacién

&cida d&e las glucopro
teinas presentes,
II. Colonizacién del substrato aaf foruwado, por diversmos
microorganismos, principalmente bacterias.

Determinadas bacterids bucales use adhieren a las super
ficiea dentarias y entro 8{ por medic de mucopolisaciridos
extracelulares. Detorminadas bacterias hacen sfintesis extra
celular de glucanos (polisacéridos semcjantes al Adextran)

Y
fructanos (levan) usando sacarosd como swbatrato.

Cuando seé retira lu placa dentobacteriana, de la T
ficie dentul, sa8u tismpo do quuneracL6n conmprende de 24 a
48 rs, (variando 1 ¢eriodo seqdn low sujetos y tipo de
alimentacidén). Las eatructuraa sue ayudan a limitar o contro
lar 1a poblaciédn de la placa nong
saliva, accién
gua,

auper

la aceién lavadora de 1o
de masticacidr, aceidn autoclftica de¢ la len
labing y membranas mucoaas Jo las meglillas.

1l aumento de 1la mnicroflnrn migue la secuencia gréfice
mente ostablecida por la"Curva (¢ Campana o de Crecimierto"
fose latentc, faso acelerada de crucimiento y reproducetién
logarf{tmica, fas¢ Satacionaria y fas¢ acelerada de muerte,



- 43 -

Otros microorganismos patégenos facultativos encontradw
frecuentemente en la placa dental; Difteroides, gue producen
hialuronidaza. Vibrio y bacilos fusiformes que producen endg
toxinas., Algunos bactercides melaninogénicos que producepn on
tre otras, una enzira que hidroliza el colfgeno y aumeénta las
‘concentracioneés de amoniaco en la galiva, lo que tiene efectn
1ftico en el epitelio de la membrana rucosa. Otros tantos mi
croorganismos producen enzimas mucolfticas y son capaces de
hidrolizar laa mucinas salivales con la liberacién de¢ 4cido
2141100, relacionade con la formacidp ds 18 placa. pstrvpto-
cocos facultativos G+.. Difteroidus 3%, corinobacteryum Xero
sis. Cocos 37: Veillonella alcalescens, quo sé rodoa de un
PH alcalino por producir ameniaco.

La desintegracién de los carbohidrdtos se efectua en la

placa dentaria,lugar de ortigen 4el fcido,jue actda antes dJe
que la saliva pueda lavarla.

Una segunda propiedad de la
placa es la de permitig la Aifusién

do materjales a travéz
de la matrf{z y una vez sobresaturada® de fcido (solo

enton
ces) permite el paso de éste a la saliva. El producto
P

fcido
roboca un descenso dol pH cercano al 5,diez minutos después
de la ingestidn de carbohidratos.

con éllo se orogina una curva caracteristica o de ste -
phan. Esta curva va tendiendo a la normalidad desde 1los 12
minutos posteriores a la ingesatidn Je carbohildrdtos, hasta su
casi total recuperacién a los 40 minutos. El perfodo de recu
peracién se alargar& cuantos mas carbohidratos y en mayor ti
empo Ae@ consumAn, vA que cuante m2c tiempo poexmanszcan  enla
boca, mayor tiempo panard para que €l pH vuelva a sva niveles
iniclales,

Podemos por tanto conclulr aue la pPlaca Bacteriana, no
es tan solo alimento; ni residuos de alimento, ni tampoco
dnicamente bacteriasy oen realidad ase trata de un sistema
bacteriano complejo, motabolicamehte interconectado, muy
organizado.
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S.- METABOLISNMC BACTERIA.IC.

Comeo eas sabido, la fuente princtpal’de enerqgi
subsistencia de los microorganismos

para la
son los carbohidratos,

(bacterias, en especial)
eppecialmente 1la qglucosa.

El suministro principal de 8ato elemento lo constituye
la diuvta diaria, un forma de alwmidén, glucSgeno y maltosa:
los cuales mediante su hidrSliais ne acaban por convertir en
alucomsny la lactoss, ¢n glucosa y gnlactosay; la sacarosa en
glucnea vy fructosa etc. Ia glucosa ouede provenir también d=
elementos qué no si¢nds carbohidrétos (como l{pidos y protef
nas) y bajo la irfluencia de la gluconeogfnesia, son trans
formados a glucosa; cuan el organismo asi 1o requiere. -

£3te deadoblamiento de los corbohidratos ocurre desde
el nivel bucal, donde enzimag tales como la amilasa o ptiali
na salival, pueden hidrolizar hasta un 40% a los carbohidrf
tos; es decir, e) almidédn y el gluclquno pueden mser converti
dos hagsta disacdridos como la sacarosa. -

Algqunos microorganismos tienen la capacidad de almacenar
12 glucosa en pequeiifairas gotas de glucdgeno (glucogbnesin)

o bién en depfsitos adiposos forrados por triglicbridoss lo
que aparcce cuando una

los microorganismos no presentan
necesidad fisiolégoca de enerqfa. Es por 8lloc que a las
supe

bactfrian se lea atribuyen caracteristicas de animales &
riores como nutricidn, respiracidn, excrecidn, reproduccién
Y aun almacenamiento de alimentos, aunque en  wuy pequefiaa
cantidades. Al ocurrir mecesidades fisioldgicas de eneryfa,
algunos microorgarismos pueden transformar 1la glucosa éen CO
agua y energfs (viae del piruvato) para su subsaistencia,

Jurante la liberaci%n de energfa apartir de )a glucosn
(glucélisis) se liberan qgrandes cantidades de &cido pirdvicd
© lélctico entre otrorn. La suscesidn crincipal de reacciénes
catabblicas por

virtud d¢ lac cualea 1la jlucosa us degradada
puedon Aividirae sn: fama Anasrobia y ~erokis.
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PROCESO AJAEROBIO.

Durante el mocanismo anaerobio Jde la
sis) seo su-coden vatiau

cial, s=sintesis g
ox:dactva y tormacs

glucosa (glucSli
etapas a sabery; fosfarilacifn ing
lucégeno, conversién en triosas, etapa
n de lactato o satanol.

Los axicroorganismnos
parte de las bacterias.

anaerodbios conetituyen la
completa n casi complata

mayor
Pueden desarrollarse en

auvsencia

de oxfgeno. se distinguen 2 sub
grdipos:

a) Los anaerotios facultativos, que resplren con igual
facilidad con ox{qgeno o air €1,

h) Los anaerobios estrictos,que no pueden desarrollarse
an presencia de oxfgeno, resultando 6éste elemento t&xico,
entre 68llas,

kil metabolismo anaerédbice se caracteriza por la utiliza
cién rfpida de los substratos oxidables y acumulacidn conal
derable de productos finales parclalmonte oxidados. Realizan
lasa reaccifnes productoras de epergfs, utilizando como
aseptorea orgénicos o inorg&nicos, como por ejemplo el glice
raldehido, al cual lo pueden transformar a &cido pirdvice
mediante oxidacién y transporte enzimftico de hidréagenoc,
Este tipo de reacridn es la principal modalidad de oxidorrxe
duccidn en la fermentacién de los carbohidrftos, jque es casl
la Snice fuente anaerfbica de enerygfa de la mayor parte de
las bacterias. Pusden desuoblar los carbohidrdtos fpor 3
procescs principalus; '1drdlisis, Fosfordlietm y trenagluco
sidacién.
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PROCESO «BRO3IO.

Las kactérias dAifieren unas deé otras por su roelacidén
con 0l ox{gono mnlecular.ilgunasz bacterias,llamadas aerobias
necositan estar en contacto con €1 aire, so pena de tuner
un dosarrollo escaso o nulo., Lstos organismecs carecen de
enzimss necesarias para le respiracisdn anaercbia, ya que aftn

sus productos finales de su metakoliemo anaerobio,sdn téxicoa
para €éllaa.

£l metabolismo aerdbico serf 4{Jduntico al  anaerébico,
hasta la etapa de ac. pirdvico,ya que en vez de ser reducido
a &cido ldctico, t¢a oxidadoc a CO3 y H,Or por lo que en con
secuencia, €l &cido pirdvico ea el prfmer compuesto que debu
tomarae en cuenta en el metabolismo bmtrictamente aerobio de
los carbohidrftos,

Dujando cstablécido que la oxidacién
completa de éstos elementos se efecLua por

un mecanismo
metabolicamente encadenado llamado *Ciclo del #&cido Cf{trico"
del *Acido rricarboxflico* o "Cfclo de Krcba® todos 6&llos
ampliamente eéstudiados en téxtos de Bioguimica, .
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6.~ RESTOS ALIMENTICIOS Y DEPOSITOS

CALCAREOS .

MATERIA ALBA.

con €éste nombre se le designa a la

sustancia de color
blanco que se forma 3 conseécuvncia de restos alimenticios y
que se adhieren a 1la mucina gue rodea a los Aientes, para
forrar una red sobre los miamos., Generalmente se &acumula
sobre el tercio gingival.Contiene células opiteliales,hongos

y con frecuencia sales d¢ calclo.Proporciona un ligero medio
ideal para la proliferacifn de alqunas

bacterias, 10 que
redundaré en perjucio del tejido parodontal. Su papel en el
proceso carioso, es importante ya que con frecuencia se
observa desmineralizacidn del esmalte al quitar Gatos depSsi
tos.

TARTARO DENTARIO,

s 61 matorial mineralizado que s¢ forma y se adhiere
firmemente a la superficis de loa dientos,probocando inflama
cién de los tejidoa. Para que s8 pueda realizar la formacién
de tértaro,

0u necesario,en un principlo la form~cién de los
depSsitos Aentarios blandos -Materis hlba- y de 1la Placa

Bacteriana, Entre los microorganismos que tienen un pagel
importante por poseer propiedades de calcificacidn se encuen

tra el 3, matruchoti,germen asrobio que junto con substancias
matabolicas tales como succinato,

plruvato y lactato favore
cen un marcado aumento ¢n la preclipitacién de Ca y 2 lo que
intorfarird con la sfntesis protéica y originard una wmatxfz
cflcicn oblicada.

&lgunos estudios han dAemostrsdo que 6stos procesos se
inhiben por la adicidédn do fiodoacetamida,clogomycin,diclohex
carbilamida y glucosa nue erpleada como factor catabdlico,
roduce el aomento d& Ca y P procipitables,



Posterior a 8ste proceso ocurre formacién de cristales
de fosfato de calcio., El tértaro dental estd formado por
hidroxiapatfts en un 55%, fosfatos de octocflcio, hrushita:r
componentes orgénicos

como protefnas,carbonidratos y l{pidos,
5@ presentangoestroptococos, actinomyces naeslundii

¢ fsrrag
11i; formas filamentosas (leptotrichia bucalis) y como ya ae
menciond Bacterioma Matruchitidl.

Ocurre mayor calcificacién mediante el crecimiento de
cristales en los gque los iénes de Ca y PC

4 8€ derivan de 1la
saliva, y existo un pH alto en el medio bucal.

La calcificacién de la

cambios en las propiedades fisicogqufmicas de la aaliva, Los
cambios en 1las protefnss salivales y er lom complejos pro
tef{na~carbochidrato, ayuda a mantener el estado sobresaturade
de 12 saliva en realcién con el cflcio. El osumento del PpH
salival, necesario para la formacién de cristeles es consg
cuencia de la pérdida de o, de la pf{rva saliva, por lo que
a mayor fludo salival (como“en las comidas) mayor pérdida de
CO,, s origina und saliva mas dcida, En tanto que crvande ol
flujo ¢s menor hay mAyor rotencién 4o 20, (bicarbonato) y
por tanto disninuye la actdéz de la sallva? coac se puede
observar por las maflanas.

placa bacteriana, se debe a

TcAo 8llo, causa la presipitaciédn de las sales de caldxq
Leto me ve influfdo también

por la propia naturalera ae 1os
componentea carbohidratoe~proteinas

de la placa bacteriana
mfsma, la que por su reactividad histoqufmica y por sjercer
quelacién smobre el calcio, origina ol compuesto

que actida
como ncleo para cristalizacién de la hidroxiapatita.
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7.~ BACTERIOLOGIA DE LA CARIES

DENTAL.

2e puede considerar a2 la oaries come anfermedsd Lnfsc
closa, caracterizada por la destruccién de los tejidos duroa
del diente,

Este procaso destructive se produce por la degradacién
bacteriana de los carbohidrétos (descalcificacién Scida) de
la dieta,que sc conaeérvan en ciertas rejidnes 4Ac los dientes
soguida por la desintegracién proteolftica de la matrfz
orgénica en el eamalte. La protedlisic mfisma de 1la protefna
del esmalte libera sulfatos o aminoicidos glutfmicos y aspar
ticos, lo que disolver§ la oorcién inoradnica del espalte.
Estos elementos tienen un efecto de qualacifn que facilita
la solubilidacd del calcio dentel,

La penetracidn Ae gustancias dJdéumineralizantes ¢n el

eamalt? se nroduce en las fallas estructurales producidur
durante el desarrollo dentario,

progrosando hasta las £ibri
llas odontobl&sticas para seguir con la descalcificacidn ¥y
réblandocimiento de ioa tibulos.

Lon nlcroorganismos que man participan en la proauccidn
de ciriun mon los productores do fcido, de entre los cuales
eatén, uutreptococos, lactobacilos, cladothrix, bacterias
fusiforinos y anaerobiaus, bacilo acidaéiilo o nutting. stc,

Oa 6atos gripos, 1los qu2 mas uobresalen son loa encon
trados ¢n la pluca bacterxiana madura; menlreptococos -- grupo
henolftico, lactobacilo y entérococos ~-, LOB madn fimportan
tes: Mutans {altamente acidogénico), puptoeatrept.ococos, mi
tis {(cupdz de¢ almacenar polisacdridou,que auments el  tiempo
del estado 4cida). Todos €6llos producen 4&cido lSctico que
utiliza 1a vuellon¢lla para origlnar ac. propibnico v acético
que agravardn aun nas el proceso de descalclficacién.

vl lactolicilo tiene la peculiaridead de alojarae¢ en las
fisuras y puntos de contactc do los diuntes, wmanteniendose,
aiulado de lec cliais de la saliva. Us por €llo quo en un
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degdentado son escasos, y aumentan en presencla de cdiontes o
zonao de retencidn, o bien cuando sén colocados aparatons pro
témicos, Poco despues del nacimiento, &l lactobacilo acidophl
lus entra en contecto <on 1a leche (a 37 °C) y se multiplica
rdpidamente en poco menos de 60 rinutos,

noy =zar 35
[

Los estreptococos. sanhrasslen ser 15s qud mas abun
dan en la placa y poseer mayor facilidad para producir 4cido

nfsmo que €s utilizado por el lactobacilo para proliferar y
mantener el estado fcido por mas tiempo aun,

Se ha descubierto aque las levaduras son imoortantes
la oroduccidn da 4cido,

: en

por caua combinacifn de levaduras y
bacillus acidophilus, producen mas &cidAd que cualquiera de
éllos por separadc.

1a produccidn de &cido waria de un microrganismo a
otro, as{ tenemoa que a6l 5. Mutanss proveniente de las fisu
ras de los Aientes, tormina 40 producir &cido hzcia las 24
hrs.: en comparacién con el lactohacilo gue produce 4cido en
un periodo de hasta & Adlas, solo que 8ate &cido es menos pg
tente,

Asf pued ame puede concluix que los microorganiamos que
participan en la produccién de oartas, tienen coms

Cowo L.umut‘l
dcnominador la produccidn de &cido en diversas proporciones.
Estudios cliricos han "1emostrado ~que los microorganismos

ascenciales para la nroduccién de procesos caricsos éan arplis
eacala son principalmenta; 8. Mutanass,

lactobacilo,sarcinag,
difteroides y la unidén nstaphilococus~levaduras,
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8.- INFLUEACIA SALIVAL.

En forma natural, ayuda a preservar los dientes on
virtud de gue preserta iones de celcio y £&8sforo,protogl ando
as{ al emralte de su disolucidn por los &cidos.

Entrs las enziwas principales que contiene estdn,

I. CARPOUIDRATRSAS.,

ifwilasa Alfa, Hidroliza dextrinas y hace descender la

visco
sidad de los geles de alwidén.
Amilaga Beta; Descompone laa rol8culas mayores en menores,
principalmente maltosa.

Lisozima: Es la mas efectiva para atacar las bacterias.

{laluronidaza;¥as de origen microblano, su 2umnento 3¢ depe a
estados parodontales patnlégicos.
Mucina; Aeduce la viscosidad de la

saliva. »nl hidrolozar al
mucoide,

libaexra carl.ohidratose.
I1. E3TERASAS .,

Fosfatasa Acida; Frocedé Jdu reastos celularen y microorganis-
mos principalmente.

Condrosulfatasa y LHirisulfatasa,

Intervienon en procuveos d e
caries y enfermedad parodontal, por atacgue alas

glucoprotefinas sulfatadas prosentes en dentina
y esmalte,

Lipann, Ptaca principalmento qglicérddos de ac, graeos.

111, BAZIMAS PROTUOLITICAS:

Proteinasa v Uxeass; Fraamentan algunam protefnas y por aumen,

tar o)l pH salival ala alcalinidad protejen alos
dientos,
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La propiedad lubricante de la saliva, es debida A su
cantenido de mucina. La mucina contiene

carbohidratoms y
aminofcidos gue pueden servir como posibles nutrienteas de
los microorganiswros; y como recubre las hacterias, protuge,
a los organisuwos contra la fagositosis,

Su contenido en bacterias es de; Germenes aerobios 40 nilld
nes por ml,; Geérmenem anaarohio=z 11C wmilloinss por ml.

FASE DEL MOCO MOVIL.

ta saliva guarda estrecha relacién con la fase del moco
mévil (FMM)r el cuval es producids principalmente por laa
glandulas mucosas 4e las encfas.3us funciones sén: 1) Recoge
y arrastra consigo todas las células epitolizles oxfoliadaas
2) Recibe los orogranulocitos gue emigran y loa distribuyes
3) Recoge todos los microorganismos y lon arxastsa; 4) Permi
te gque los microorganismos gueden sujetos a la accién 46 los
fagositos orxogranulocfticos;

5) Tienc un mnedic isoténico
como todos loas l{quidos 4Ael cuerpo,
la saliva mixta

pero en conjuncidn con
produce un medto hipotdénico y proboca que
Algunos microorganismos ae hinchen y rompan.

La fuse del moco

mévil slrve como madio en a1
granulocitos

cual
pclimoxfonucleares vienen vy funcionar camw
fagositoa activos.Contieno subatanclias que tienun a su cargo
la accidén antibactoriana (opasoninas, anticuerpos, limozimas,
Y agentes causantes do mutacidén bacterianad) con lo cual la
salivs nantiene la flora bucal bactexiana, particularmnente,
conatante durante toda la vida,
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RES UM Ed.

Los sistemas ecolégicos varian de persona o persona vy
aun de estructura en estructura causando difexentes padeci
mientos. Por ello es conveniente saber que microorganiamos,
son los causantes do los principales padecimientos bucales.

En ésate capftulo incluf{mos las reslaciones existentes,
entre los microorganismos de mayor importancia, deasde cuan
3o se adquieren y la variaci6n que presentan Al aparecer,
las estructuras dentarias. El medio en que se desarrollan y
prolifferan; los procesos metabSlicos que realilzan, aspen
diendo de la utilizacién de¢ O,r asi cowo tambien la produc

cifn de clemontos nocivos, resultantes de la degradacién
de carbonidratos.

1odo el sistema ecolégico bucal,

tendrd un comin deno.
minador gue matendrd a los midroorganismos en estrecha r#%
lacidn, ontre 41los y conm au amblonts: la maliva, slemento

que trataréd de manteoner 1la omeostasis corporal,
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<

. nSPECTOS 3I0QUIMICOS DEL

FLUORURO .

En éste capftulc 4incluiremom todos los elementos qu e
hemos visto, aplicandolos prdcticamentae, para conocer ol pro
ceso que sufre el fluor para prestar su actividad preventlva
sin caer en el error de gser Ademasiado minusiosos en cada ae
cuencis a seguir, evitando con 8116 la pfrdida de interés y
comprenaidén sobre el aspecto principnl de éste traba jo.

l.- BIOQUIMICA Eg Lh WATURAMLEZA

CARIOSA.

La caries ser& el fenémenoc por €1 cual
fabricacién de un medio adecuado para la destruccidn
y disolucidén de las estructuras duras del diente, por 1la

accién de microorganismos © sus reésuvltantes, con propagacidn
de la destruccién hacia la pulpa,

se favorece 1la

¥l proceso destructivo carioe®nico, 8e presepte cuando
14 produccién de £cido excods A la neutralizacién del mf{amo.
La resultanto serd doscalcificacién y ablandamiento de. los
tajidos duros dentales, Esto um dubido a que la mayoria de
los microorganismos Au la boca humsna (princigalmente bacte
rias anacroblas) presentan 1a caracteristica de producir
fermentaciones &cidas a partir

de los alimentos; as{ como
tambi&n toman parte on la produccidédn de la primexa etapa que

favorece la aparicién de la carivs dental, rapel importante
presentan todos los microorganismos que posean una accién
reptonizante o digestiva sobre austancius albuminosas,

un la
gue toman parte, para producir la consiguiente duatruccién,
o manifeatacidn Jde la caries dentsl,

vora todo &sto es requoirida la fermuntacidn do azdcares
y 1a resultante aifusién de substancias por ¢l esmalte,

procesoc que sc¢ ve favorecido diructamonte por las caractetln
ticas tisicoquimicae dvl diente, semipermosbiliday del umnl

Lo y presidn de difusién, dependiendo la carga o el tamafio y
dimensién molecular,

Letans vias se ven favorecidas por la eg
tructura dentaria mfama,



s nocesario bhacer notar gque la captura de 1dnes dJde
c&lcio y f6sforo, obstryen los caminos de la difusidn. v ox
tanto el diente se verd protegida contra el ataque Scido,
rn igual forma la substitucidn de 1é8nes hidroxilo por i6neas
flfor en el apatito, forman ur Compuésto mads estakle y menoe
soluble. l1a captura de i8nes hidrSgeno de asustancias €&cidcs
con la formaci®n de agua y fomfatos solubleés, s lo que asi
mfanc contxibuye a la destruccién de la membrana del esmalte,

Hay que resaltar que el apatito del esmaltt no tiene un
producto 48 solubilidad constanie. La solubiiidad aumentars
con la disminucién del pH, que serd similar al de fosfato
de c8lcio es decir a pH de 6, y al del fosfuto c8lcico a
pH de 4.

La presencia de¢ carbonato asumentard la solubilidad del
eamalte, en tanto gue la del fluor la disminoir4,

Por regla general, en cuanto se vuelven apresiakles lac
concentraciones locales de calclio y fosfato disusltos, el
ataque &cido cesa, y vuclve a reanudarse cuando los &cidos
se difunden mas, en 13 estructura del esmalte o cuando los
{8nes de calcio y fosfato libherados salen del &rea involucra
da. La repeticién cfclica 4e 4atos procesos de dAifusibn
regulados conduce a la descalcificaciédn Gltima de lz estruc
tura del diente en su profundidad. uountre loa cidos gque mae
probocan la lesién cariosa estan; ac. pirdvivo, ox&1lico,
cftrico (er grandes cantidades), acético, propiénice, y £6r
mico, Ll dScido l&ctico es la causa principal de gue Aescienda
el rH. La caida Aqdl oY me produce a los pocos minutos
ingentifn de carbohidratos fermentables como glucoas,
an

Priumbmnan v maltome.
ar, frugtosza Yy

de la
gacaro

Lodos S1ics rapidamant € métapilizadons

por los microorganiamos de la flora bucal. El estddo fcido
crftico de 5.5 dura wodia horo A 2 horas antes de normalizar
ae,

MALLC8S;

suscedido 8ato, ol otaque de microorganismos gueratolf
ticoa, descomponen suatancias proteicas y orqgdnicas del
ssmalte, lo que da una deoradacidn enwzimftica 4e los elemen
tos protefnicos que forwardn quelatos con el cdlcio v disole

ran el fosfato de calcio insoluble hasta ahora, produciendo,
la lesién cariosa.
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2.~ CARACTERISTICAS DEL

FLUOR.

Forma parte de la familia de los haldgencs, debido o au
grén actividad no se encuentra likre en la naturaleza, no as

metal (es un gas), su molécula es diatémica (Fy), ¢m un pode
roso oxidante., 5u ndmero atémico es 9, valencia ~1.

La manera an la que el fluoruro presenta su gran accién
preventiva contra la caries, 6a aubatituyendo el hidroxilo
de los cristalos de

apatito del esmalte, resultando la
formacifn de fluorapatito y carbonato que entran como substi

tuver,tes por donde quiera en la red cristalina, Esto se dere
a que la composiciér quimica del mineral del esmalte refleja

la composicién del suero y la vecindad lfquida en calcifica
cién, en el momento de efectuarse €sta. ¥ienktras haya 1inter
cambio répido en el esmalte en desarrxollo, a medida que 1la
calcificacién progresa, tanto

los i&8res naturales como
extrafioe quedan “cerrados a la difusiédn® a causa del espacio

intercristalino restrinaildo y de la

electrostftica, Los subatituyentes
apreciable €l tamafio de
iscmorfoa,

repulsién ds carga
no cambian de manera
la celda unidad, Los dos apatitos
fluorapatito @ hidroxiapatito, pueden mozclarso
en todax proporcionés y formar una serie contf{nua de solucio
nes adlidas., Una disimilitud del l0% en laa dimensiones
la celda de los criatales isomorfos,

substitucién, razén por la cual ¢l psuministro de pastillas
fluoradas debe Jarse dosde el ler. al 60. mea de vida intrau
terina ininterrunpidamente, ya que el contenido de fluoruro,

de
limitardn el grado A4e

del eumolte aunonta igualmente con vl contenido de fluoruroy
administrado por via simtémica (Agua pctable o pastillas) de
una area dadar ums por Gllec mfsmo que el aumento de fluoruro

aumentl la cristulidad Jdel apatito y por tal su dureza,entan
to qu2 8l bicarbonato la reduce.
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3.- ¥ETABDLISMO DEL FLUORURC.

La mayor parte du los fluoruros solubles, como 6l
son rapidamente absarvidos a nivel intoescini

ingestidn, hasta en un TO%.
absorvidas lentamente,

WeF
despues do sy

i&s salea wonos SOlubDl ea 80Olo son

Una vez abaorvids ¢l fluoruro se distribuird Anicial
mente un tanto como €l cloro, 0s decir,permanece extraculular
en gran melida, Ca rapldamente excretado por los tdbulos

re
nales por lo gque 3 rapidamente excrotado por la orina, y al
sudor, en plano secundario.

Bl tllor se presenta en muchos tojidos Jue participan
como zonas de almacenamiento, estos son en orden de importan
ciaz; huesos, dientes, tiroideu y piel. 4 causa de gu pronta
excrecién y depfsito, los nivules de

tluoruro en €1 plasma
golo se el7?van transitoriamente despuus ge una désis orxal.

I una concentracién Jada de fldor en la dieta,
sito de

al depd

€gte y 1la liberacidn de fluoruro en el huoeso aon

igualen., 51 ae Ja una cantidad aumentada de fluor, la mitad
ae cada (dsis =mo daposita an el hues

€L wilsce

{hasta Cierxtoe nive
les) y la otra mitad me va almacenando

por su distrinucidn
en los tejlaos, alcanzandose¢ asf{ un nuevo estado de equili
brio. km &sta cantidnd incrementada de tllor en el hueso y

los dientes, la «que importa en la accién provuntiva nediante
el enpleo dé fluoruro suplementario.

Claro estd quo existen algunos factoras qua
alterar el adecuado metaoolismo del fluoruro.
agua fluorada, 8l fluvor <es ingerido en
a intervalon variables atravéz del diay
fluoruro en teblutas 1a dosis diarla o3 ingerida a un solo
tiempo. kasto denota que amboa  procuvsos no parxticipan de
manera similar para 1a utilizaclén u axcrectdn del Flidor.,
Anf tAmbifn ai la tableta Ao fluoruro ¢s masticada o chupada
(como gnneralmente em recomendado),

pueden

En el caso Ael
pequeoiias  JSsis
en tanto que con 8l

da por resultado que la
concentracidn de fldor a1l rededor 4ol :Afente por erupcionar,
86 magnifica, tanto como si se {nglriese aguva fluorada. Por
lo tanto, 1a vis de adninistraclén qAel Fldor, guarda C(ntima

relaciédn con la via metabflica y distribuciédn del mfamo,para
dar diforentes concentracionea on el plasma,
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4,~- EPECTOS DSL ION FLUOR EN 1LOS

JILATES.

Como es sabido, la concentracién m&xima de FlGor en el
osmalte se produce en la superficic exterior de &ae tejido,
10 ¢ue 1léva a pensar que soliclonen concentradas de fluory
1o, aplicadas sobre la superficie adamantina, o dentro dde
611la, contribuird a aumentar la resistomcia de los dientus a

la caries, Ssto comprueba que existen 2 vias para la incorypo
racién del fluoruro al esmalte y dentina:

1.- Ccurre durante 1a calcificaciédn y maduraciédn del espalte

por medio de la precipltacién del 16n fldor presente
los fluidos circulantes,

an

juntamente con los otros compo
nentes de la apatita (proceso de crimtalizaciédn de lon
minerales adamantinos).

Coneiste en 1la incorporacién al esxmalte, total o parcial
mente erupcionado; iénea fluoruro presentes en

los flul
doms gue baffa la puperficie del esmalte, o bien aplicandag
los directamente sobre de 61. Esta

administracidn da
lugar a concentraciones altas de fluorurxo en las capas
adarantinas superticiales,

ACCION DEL FLUOR ki LA RLLUCCION DE LA

CARLIES DEATAL.

Aunque el modo de accién suele per tema dea polémicas, se©
consideran por lo geénnral 3 mecanismos imrportantes por los
que el fluoruro resulta ser efectivo en la prevencildn:

l.- Si el fluoruro se preseénta en concuntraciones ade
cuadas durante el desarrollo dental, #&ate se incorporal al
esmalte en desarrollo antes de au wrupcién., Lo que comprueba
que el esmalte rico en flbor, es man acidoresistente que el
pobre en fldor.

2.~ Despues de la erupcidn del dliente, los iones fluoru
ro, contrareatan la dimolucién

4¢l esmalto y syudan & la
reminoralizacién de leagiones cariondr tempranas. Tales lesio
nes suelen preaentarne despues de la ingostidn de azdcar.
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3.- Los icnes fluor, inhiben la accién enzindtica en 1la
placa, probocando asf una disminuciédp del Scido producido
sobre la superficie del esmalte,

se conocen 2 mwodos de interaccidn del fluor con el
hidroxiapatito seqln la via

Ade administracién de fstu; La
via Fx&geéna v La via Fnaégena.

a).- VIA ENDOGENA O SISTEMICA,

Con el nombre de terapia oist&mica con fluor, se conoce
a una serie de procedimientos caracterizados por la ingestidn
de fluoruro, en particular durante el periodo de formacién
de los dientes, 51 mas ncomun de 6stos procedimientos ea el
consumo de aguas que contienen cantidades Sptimas de fluor:
ya sea como fuente natural o que hTayan asido enriquecidas
mediante la adicién de fluor hasta el nivel deseado. ctros
redine los constituyen la administracidn sistémica de fluor
mediante su adicién a 1la leche, cereales, empleo 1e
pastillas y soluciones de fluoruro.,

veltante fata via Jdo adminiatracidn, 86 h& observado
que lop dientors decliduos 8w ven mayormante beneficiados
cunsndo 0l trataniento ou inicia dende la etapa de gustacidén
hkasta los 2 a®on de¢ edad y aun mas jovencs permitiendo que,
8l grado de

pravencidn especificy nen del 50 - 80%. kn tanto
que con los dientes permanentes, un puplemento adecuado de
tluvoruro de sodio por ejoemplo, roducitrfd au 4ncidencia caraiosa
entre un 20 y un 40%, siemprv y cuando la administracién
gea desdc lop 4 afios como minimo nanta los 12 de manera .
ininterrumpiacu,

51 me considera ul fosfato octocdlcico como ¢l precursor
del apatito, uno de los efectos unl fluorugo para la ruduc
c1én Ae carfes dental, ©3 debido a quu suprime la hidrélisis
y la elininncidn de retensién acciduntal del fosfato octocdl
cico,

Aque repultaria mas goluble vn ¢l aristal.

FOor tanto ol fluoruro actdn contra 1la cariea cuando
uno de los qgripos hidroxilo de iones ae hidroxiupatita, es
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reemplazadc por fluor por unidad de superficie en la célula,
La velocidad de absorcién del fluor, es mucho wcayor antos Qe
la erupcién dentcl. Las superticies inaccesibles del diente
absorven mas facilmente el fluoruro antes de su erupcién que
posteriormente, con 1o 9Jue obviaments los beneficioa a
dicionales seran mayores debido a que 8stas Zreas inaccesl

bles son las mas susceptibles & lae caries una vez fue o)
diente hu erupcionado.

f8f pues cuando sé adxinistran compuestos de fluor en
concentracioneas de 1 ppmn al hidroxiapatito, se formard aaf
el fluorspatito., Tsto s¢ representa por la ecuncidng

Cajp (POglg (0H)5 + Fp -==d Ca,, (PG4}, F, + 20H.

Inicialmente el depdSsito de fluor es en bajas concentra
ciones (.30 a .SOppm) durante la foxmacién de los cristales
de apatito en las famsea de calcificacifn en el desarrollo del
esmalte, Una vez completada 1la . calcificaciédn, es absorvido
mas fluor por €l esmalte externo, Antes de la erxupcién hay
un aurento en la absorcién, de los kfquidos tisularesy; pos
tarior a la erupcién,el esmalte de 1x nuverficie sique absor
viendo flunruro de la cavidad bucal,

®l 16n fluoruro aumeénta la formacién de apatito resultan
do de €llo la formecidén de cristales wmas grendes Yy perfectos,

manos ssluhies en comparacién con el cerbonato, cuya incorpo
racibn a los cristales adamontinos lom volverfa mas irregula
res y solubles.
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b).- VIA EXOGENA C TOFICA.

Generalmente me realiza con fluvorurxo sédico o oOstanono.
Se efectua con altams concentraciones de fluor aproximadamen

te 5 a 10% para desencadenar una reaccidn en la superficie,
del hidroxiapatito con formacién de

Fluoruro cflcico Ca Fj.
Ia reaccidn se repreasenta

Cajg (PO,) g (OH), + Fp --==} 10 CaFp + 6PO, + 20H,

£l caF, eatd formando un precipitado a causa de gu bajo
producto de solubilidad. 3u formacifn va acompaffada de Adiso
lucién del apatito. A concentraciones de 0,1 - 0,2 ppm el

ion fldor reacciona con el esmalte gpustituyande algunos de
de los cristales de apatito.

1os fosfatos katas soluciones
concentradas prcovocan que en lugar de una reacciédn de

sustitucifn en la cual el fluorurc reemplacy parcialmente al
gunos oxhidrilos de la apatita, produzca ademds una reaccidn
por 1a gque €l cristal da apatito se Joscomponga, y el fluor
reaccionAas con los iones fosfato 4el riiente tratade, haciendd
un precipitado de fluorurn cilcico, que lo harf mwenos [0lu
ble.

por 6llc a3 que 1la aplicacién

tépica de una sal de
fluor, coaplementa el aefeckte 42l

1uor ingsrido para producic
estructuras Adentarias resistentes a los &cidoa.

rsf cuando aw “"untan* soluciones de fluoruro ds sodio o

estannsns gobre el diente seco, el fluoruro no eas Linmediata
mentd lrcorporade al apatita, forma

pueatn jue primero se
un AepSsito Ae fluoruro de calcio sobre la superficie del
diente, desde dondu es liberado el fluoruro, poco a poco,

s8¢ ha comprobado "ue

8l empleo de fluoruro
con estroncin,

copvirads
produce una disminucidén en 1a  thirerscnsibili
dad cervical y radicular de loa dientes,lo Aque va acompafiado
A¢ una resiatencia increrentala de la superficie Maptaria a
la daascaleificaclédn 8cida por preciptitacién del fluor on los
tdbulos dentinarios, para originar de 6sta wanera la diswinu
cidén de la hipernenuibilidad. #8f tambien el JapF ol 2N por
3 minutos,puede llegar a oroducir una obatruccin blogufmica
de la tranemicién neuronal desl egtf{mulo, através de las
fibras norvinsan. iFoto aunadn a un grade de repincralizacién
por 1a prectpltacién de galeas de calcio dsl flufdo bucal,
descahcadonado 8llo por la presencia de fluor. Incluaive se
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ha observado un aumento en la radiocopacidad por la corwersidn
de grfpos oxhidrilos de la hidroniapatita, a grGpos de tluor
apatita.La remineralizacién causada por el fluor y aumentado
por el estroncio, disminuye la permeabilidad de la dentins,
por lo que se presenta una disminucién de la hipersensibili
dad dentaria también.

Ootras forma en que el fluoruro aplicado tdpicaments
actda para la prevencifén de la caries, ve evitandos 1la forms
cidi 48 la primera etapa en la formacién de la placa bacte
riana; dsto es debido 2 que la fluoracidn del esmalte disel
nuye la pelfcula formadora o adquirida mediante la accidn
competitivs existente cntre las glucoprateinas vy €1 propio
fluoruro, debido a Aque es mejor sbmorvido en los dientes,
Algunos componentes fluorados llevan a cabo el desprandimien
to de fluorurc cuando eéntran

en contacte con las protefnas
salivales,

asf tambien cuando se aplica NaFP téplcamente se okservan
cambios en alguros grupos bacterianos 3e la microflora bucal
como por ejemplo: S.Mutarass, compone el 76 X de la placa;
cuando se adaministra fluor puede llegur a comprender tan
solo el 21.63%.

Por tanto al admintatrar Fluoruro tépicamante se deaen
cadepa un proceso queé  esgquemfticament” puede expresarse;

Na® --3 disminucidén de acidéz en placa --3 incremento de
actincbacilus + reduccidn de S,

vutanga —-> roduccidn de la
cartegenicidad a8 1a placa dental,
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5.~ ACCICN DEL FLUORURO COMO INHIBIDOR DE

PROCESOS METAROLICOS BACTERIANOS.

una véz que el ‘fluorurc ha sido administrado,
ma téplica principalmente, &ste se puede unir con compusmss
iiborados durante 61 metalboliamo bacteriano de la placa
dental, Tl compuesto as{ formado perticipa 6n un principio
en lom cfclos metabolices, pero llegado cierto nivel impide
el desarrolla adecuado del mfsmo, con lo que se fabricarén
sustancias téxicas para la tacteria, lo que impedir& por

tanto la fermentacifn de azfGcares, hasta la produccién Ade
&cidos.

en for

Tal es el ejemplo del fcido Fluoracético y el Fluoraca
tato que tienen una estructurz bastante aome jante a la de¥l
acetato para experimentar activaciédn y condenzacidn con
oxalacetato (indispensable para la resplracifn bacteriana),
formando fluorcitrato, gque funcionz como antagonista de ul
citrato, en 1a reaccién de la aconitasa.

El Fluorcitrato también puede inhibir el ciclc tricarbo
xilico o de krebs, dado que pusde reaccionar inhibiendo a Ia
enzima aconitasa Ade 6gte cfclo. £ste Fluorcitrato, puede
sintetizarse dentro de c8lulaa vivas (bacterianas), wsiempre
y cuando logren atrapar del medio ambiente bueal loe e©lemen
tos nec«sarios (fldor entre otros), pars ruslirar amf miswo
su funcién. Lo enzima condenzante lo activa y asf forma el
Fluorcivrato,por que us capdz do usar fluoracetil Co. enzima
“A¥ comu substrato. Una vez

formado inhibe fuertoanente la
aconitaama, causando 3grandese cantidadew .de fcido cftrico, que

al no poder ser excretado, probocard 1a puerte o l{oia de la
bactéria. Zsto se ha descublerto pututo que la accidn

de la
aconitasa es catalizando una isomeracidn para producir dcido
cftrico acon{tico, indiapensable

para ¢l desarrollo normal
del prncesd metibdlico de Hrebs en la bactéria,
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Towmd €m comprensible, el efectc del Fldor Aependers de
la via de administracién. As{ tenemos que al administrarlo,

por vf{a endégena, se lograr& su incorporacién a lam tejidos
del diente; esgmalte y dentina principalmente, Cunado &sto
ocurre durante las etapas de maduracidn del easmalte, se for
mardn realmente cristaleas de Fluor~apatito, mas resistentes

a la disolucién Scida, gue los cristales de hidroxiapatito,

El conocimiento del proceso carioso mediante la activi
Aad de los productos #cidos, nos lleva a conaiderar que

el
empleo de sustancias como el Fldor pueds proporcionar una a
decuads prevencién.

El fluoruro administrado por via tépica, solo formar4,
urna capa de fluoruro cflcico que se iré desgastando

progre
sivamente,. Asf{ tambifn interferirf con el metabolismo bacte

riano a nivel de cfclo respiratério y reacciénes de  oxida
<il€n parxa la proGuccidén de energfes. En @ste procesoc ne re
tarda o inhibe por completo la produccién de £cidos resultzn
tes del metabolismo bacteriano, mediante la forwmacidn del
fluorcitrato principalmente,
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VI. EFPECTCS COLATERALES ATRIBUIDOS

AL PLUORURO .

se reconoce universalmente -~ue la Fluordsias 4dental o
esralte veteado, s un defecto aue sprrece durante ol desarro
1lo del esralte,.Este vamalte veteado B8 congee con el nombre
was apropiado de FluorSsis fental tndémica reconocido cowa
siipoplasia del Esmalte. Con respecto a2l Fldor 12 alteracién
de 1a funcidén amelobliéstica se caracteriza por la disrrypcisn
en 1la deposicidn de 1la matr{z orgfnica del esmalte y la
consecuente formacidén de un eamalte globular en lugar de uno
prismdtico. La severidad puede dar opacidades y superficies
irregulares, presentandose hoyos, fracturas y pigmentaciones

desde el amarillo hasta el pardo oscuro.rcs también expresado
como hipoplasia o amelocénesis imperfecta, se obaserva como
depresiones multiplés, arrugamientos o ausencia total del
esmalte,

La Fluorfais se produce por el exceso de €éate elemento
durante las etapas tempranae del desarrollo dentario, lo que
origina un esralte irregular e hipopl&sico. Por lo gereral
se prusenta cuando s¢ Lngiers mas de 2 mg/dfa de Fldor.

o demostrable noro poco antiestético en casi la mitad
de los nifios Aque lo roucibieron a 1.7 ppm de Fldoxr en el agua
potatle, Con 4-6 ppr da rldor (4-6 mg/4dfa) el moteado ©B
permanente y deafigurante.in alqunos casos 8l color pardusco
de lon dientes afectadnn mse puedo bloquear con peréxido de
illdrégeno al 30%.

Jicha plgmentacidn por fluoruro se deke a 1la produvcecién
de una entidad identificade qufmicamente como *MEIAIOILIAA™,
poxr reaccidn no enzimdtica éntre 1es protefnaa dentales

4
los carbohidratos, kroductos A6 fermertacidn de glucosa gue
contiune carbonilo

reéactivo (dihidroxiacetona) y productos
de dascomposicidn quimica de pentosas

y ©exosas, las cuales



entran en reaccién con la protefna de la corona del diunte
humano descalcificado formando un pigmento pardo amarillonto,
Estas pigmentaciones se originan por alteraciones en los grf-
nulos citoplénmicos, searegados en fnrma de bastones por

lom
mi tocédndriss del esmalte,

ta ingeatién de fluoruros en cantidades das 8-20 wgrsdfa,
durante alos produce otro cuadro de intoxicactén czfnics  por
fluoruro,. rFuede producir incremento de la actividad osteoblés
tica y de dJdensidzd de hueaso (Fluorésis Esguelética). 8 e
incluyen oateosclerdsis o trabéculas ungrosadas mas dansas,
hipercatSeis periddica y calcificacién de tejidos Flandos
adheridos a los huesos.

lLos cambiosd pueden wvolverpe lisantes,
La osteopor&sis puede reemplazar a la osteosclerfsis

Gaspuos
de un perfod»s prolongado. Una forma aguda Je oOsteosclerfais
sigue Lor lo general a la exposicibn de cantidades industria
Les mayores de Fldior.

kn los paciuntes que tienen ostecporbsis, la aduinistra
cidén de Fluoruro de asodio si causa un aumento on la actividad
odontobldstica, peroc el nuevo hucso ost& mal

calcificado.
vando el Fldor en combinacidén con vitamina D y calcio complw
mentario,

el fluoruro de 88d1o sf incramenta la mama eaqueld
tica.
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2.; INTOXICACION AGULA POR

FLUOR .

Resulta da la ingestién dec Fllor en grandes cantidadee,
Reacciond con el calcio y deprime la actividad de guchos
enzimas. Los sintomas iniciales se deben a irritacidn gastro
intestinal y serdn: nauasas, vOmitos, calambres, dolor abdo
minal soebero y diarrea, convulsiones y espasmos. Ly presién
sangufnea y la respiracién se deprimen

progrosivamaente, La
hipoglucéuia y la hipocalcémia pueden ser panifestaciones de
tipo prominentes,

La toxicidad de los fluoruros, puede expreserce por la
A6sis letal aguda que es de 2,0 a 5,0 o mea de S a 10 grs.
de fluorurn de afédlo. Fara ingerir Gata dSsis habrfa que
consumir en no mas de 4 hre. un total de entre 2,000y
5,000 Ls. de agua tluorada,

El tratamiento mas usual para fotu tipo de intoxicacién
sersf la administracién de iénes cdlcio (leche), para

favorxe
cer la formacién de fluoruro cflcico, el cual aunjue no
impide la absorcidn del rfsmo, si la retarda.

I'n coso mas grave de intoxicacién el tratamiento ser&:

Lavado gfstrico con wuna sal de cflcio (agua de cal, o©
cloruro de calcio). 1Induccién de omesis despues de
{nqgurir la misma soluciédn. Dar soluciones de calcio por
via oral,

1.~

Comeénzar una infusidn intravenosa

salina, €n parte pard tratar 1a hipogluclmia, pero

también para que una sal de calcio ae pueda Linyectar
intravonosamunte &n cass nocemsario.

de glucosa o solucién

Yucho lo anterior se
convencionales para el

pueduen segulr los procedimientos
lo amorita el caso.

tratamiento del shock, 81 as{

ROMLILA obvio deducir que o1 margen de¢ seguridad de 1la
fluoracidn en cuanto a 1la intoxicacidn aguds es enorme, pero
no por #llo so doube desculdar su adminiastracidn adecuada,



3.~ INTOXICACION CRONICA POR

FLUOCR.

La intoxicacién cronica por Fluoruro e8 la premisa
prlncipal opuesta por Los mas fanaticos oponentes da la fluo
racién. Pioclaman ia opiridn de que los etectos nocivos de la
fluoracién (del agua principalmente) wsobre lan pLersonas
mayores, sobrepasan los beneficios de la limitacidn de 1la
caries en los nifos. De las afecciones supuestamonte¢ ocasio-
nadas oponen: predisposicién a las atuccidnes cardfacas vy
renales, susceptibilidad al

cdncer, patologia tiroidea,
osteosclerdsis y aun manchas en el esmalte

s incluyendo indug
cién a la esterilidad, blanqueamiento del cabello etc, '

Esta evidencia resulta injustificada, ya cue si bien
éstas alteraciones pueden presentarse, su desencadenamiento
es debido a una désis mucho mas alta que la recomendada
terapéuticamente para la prevencién de caries.

la intoxicacién quimica de los aruloblastos,no es preva
lente v se lirita tan solo, a 1a ingoastién dv cantidades
uxesivas de agua con fluoruro,

a la rroporcidn de 1.5 o mas
egm de agua, durante el perfodo de amnlogénesis,

w3 up hecho prominente gue una exgosicidn crénica a
fluoruros originy riatintas regpuestas de acuer-o
sis, ul ticmpo du exposicide v el tfpo de células o tejidos
Jue 8¢ conuiderd. ta c€lula ras sensitiva del organismo
parect ser ol apeloblasto que responde produciendo esmalte
vetecado,

los
con la aé

DePENDIEIDC DE LA CONCESTRACLION DE FLUCR PULDY HABER:
Con 2 ppm en el agua produce fluor8nila endénica.

8 ppm % o " puede originar oatnosclerdsis cn un lo%.
100 gpm = ® - retardo en el crecimiento corporal,
125 ppm * = " alteraciones runalea y de otrous tejidos,
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La exposicién de los pros y contras que se presentan al
emplear el fluoruro, nos servird para crear conciencia de la
importancia que tiene el no abhusar d¢ una medida preventiva
indiscririnadamente, pox buena qud 6sta sea.

Bl conociniento de las poaibilidades de alguna complica
cién, al administrar flSor, nos lluvarf = darle el valor rwi
que tiene, hacliendo a un lado los fanatismos que en su con
tra existen. Jo obstante hay cue conalderar,

que WO  por que
posea un amplioc margen de seguridad, se debs descuidar su om
pleo.

Anessr de los culdados que se tengan, sucle haker acci~

dentes juo originan intoxicacién por éate elemento, para que
2stemcs orevenidos contra R’ 1= P e . ] incluys Rodeom o~
PBLORWOS PREVINALOE TUNLX ALl » WApUealaull alividy v wdwoe v
ma con sue posibles soluciones

Yy tratamientos a segudr,
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VII. PRESLATACIONES ¥ POSOLOGIA

DEL FLUORURO.

l.- AGUA FLUORADA,
29 91 método mas eficaz y uwcondmico

para proporcionzx
al pfblicc wuna proteccién parctal contra la caries,
La concentracién

mas adecuada €4 1a de 1,0 parte del 16n de
Fléor por .willén de agua (1.0 ppmk¥), dando que haya una
reduccién de caries del 60%.

La férmula para dstablecer Lla concentracién Sptima de
flfor en una dcterminada zona gouojrffica en funcidn Ael clima
serd;

Concantracidén Sptima del idn F

Donde 0,34 =

constante arbitroria calculzda sobre la base,
del conasumo de agua 6n 2ONac que tienan concen
traciones &ptimas de Flénr,

E = promedioc <e agua omtimada, teunida rpor nifios
hagta de 10 afos. ©l valor E se obtiene por la
ecuaciéng

B = 0,038/0,062 ( (T x 1.8) -32)

Donde T = a 1la temperatura mixima

promudio en grados
centf{grados.
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La aplicacién de &sta férmula dAf por resultado la
recomendacién Sptima de una concentracifén de 0,7 ppm P poxa
zonas con una temperatura méxima promedio de 30 °C;y de
1.1 ppmFf para regiones con 10°C de temperatura méxima prome
dio,

Para el D.F. con una temperatura méxima promedio A6
26.5 - 32.5 *°C, 1la concentracién Sptima sexd de 0,7 pprr.

Para la fluoracién de lns abastecimientos de agua, se
erplean generalmenta 1las asolucionom de silicofluoaruro &
s8dio, que e¢ agrega 2l abagtecimiento de agua hasta una
concengracién f£inal Ae¢ aproximadamente 1 ppmF o sea lmg/Lty
aunque la concentracién variard con ol clima, esta cantidad
de fluorurc no tiene efectos tSxicos, no afecta

¢l sabor u
olor del agua y usualmente cubata de 5~15 centavos (dolar),
el aflo por individuo.

si el abastecimiento de agua de una colectividad no
estd fluorizada, cada niflo debe recibir complementos de
fi16or desde la lactancia hasta 1la edad deé los 12 afios,

La wmaqgqnitud del efecto del corplemento, dependa ael
contenido de Fluoruro del agua que sa

dispone, pero la
ingestidn total no debe de exceder de 1 mg/afa,
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2.~ PASTILLAS Y COLUTORIOS

CON FLUORURO.

COLUTORTIOSZS

Ofrecen ciertas ventajas como vehf{culos para la aplica
ci6n Tépica de Flfor. Al contrario que con los dent{fricos ,
los éenjuagatorios ro contienen ingredientes gue, como los
abrasivos, interfieran qufmicamente con el fllor; solo que
con ello quedan imposibilitados a remover los depSsitos que
suelen cubrir los dientes. Su prevencifin oscila entre 30 y
40 % disminuyendo la céries, con una frecuencia jue v& deade
diaria, gquincenal, mensual y himestral, Su desventaja serd
el de presentar un pelfgro de intoxicacifn en czso de algdn
descuido,

Es irportante hacer notar 1la importanciz rue tisne &ste
auxiliar de la higiene bucal, ya que con un simple enjuague
de boca el nimero de microorganisados expulsados puede alcan
zar hasta el 15% y aumenta con forme la ingesta de alimentos

aque merfa de un 50 o 60%. Por las mailanas me observa un incre
mento de 6éatos microorganismos del 90 al 95X,

TRABLETAS QO FLUOR.

Es un procedimiento suplementario que ha recibido mayor
aceptacién. Se recomienda a niffos a quienas
consumen tiene cantidades inaJuficlontes do fluorurc, 5€
administran principalmente durante los perfodos de formacich
y maduracidén 4de los dAientes permanentoa dando una reduccidn
de caries Jdul 30 al J30%. No es aconmojarlc administrarlas
cuando €1 agua beéhida contenga 0.7 mrpF o© mas,

el agua qu®

Cuando las aguas carecen totaliwemte de fluoruro se
aconaseja dar una dfsis 16 lmg de i8n Fldor (2.2lmg do Ja F)

para nifios 10 3 aNos ae vida o mas,reduciondose proparcional
mente a medida que el fldor aumonta en wl agua,

La d&ais de¢ 7llor debe dimminuirse a loe mitad ¢ niffos
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de 2 a 3 afios puesto que a 8sta edad

la calciticacién y
maduracidn preeruptiva dc todos los dientes permanentes dsbe
naver conclufde. ’

En los pafses del Jjorte de América se han podido insta
lar vérdaderos programas de prevencién de la caries mudiante
la administracién de fluoruro en tabletas. Eato me ha denidn
a que la fluoracién del agua potable (como as{ lo consideran)
no ea el finico tratamiento efectivo,ffcil y econSmico dentro
de la prevencisng y dado que no roquiere de cooperacidn

én por
parte de los usuarios parxa producir resultados benbficos, es
por ello ue el tratamionto

mediante la ingestidn de agua
fluorada ro deje de ser de entre las vias preventivas, la
mas efectiva.

No obstante la poblacién residente de areas on que el

ajua no contiene Fldor (por razones legales, polfticas o de
otra fndole) se ven altamente perjudicadse. Es por S6llo
necesario el desarrollo 4e un programa de suplementos fluora

dos tales como las pastillas,para la prevencién de la cariaz
dental.
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ASDECTOS PRACTICOS EN LA ADMINISTRACION DE

TABLETAS DE FLUORURO.

En la organizacién Ae un programa Ge  adminiatracidn de
supiementos Qe rldor, hay 3 tC cnicas que sobresalen:

l.- La administracién Aisria en casa,

2.~ La administracidn en la eacusla o jardin de nidos.

3.~ Una combinacién de la administracién en casa y escuéla.

La primera técnica depende de 1y cooperacifn que ae
pueda obtener de loa padreas y del niffo. Una mayor motivacién
y un claro entendimiento del programa, uén nucesarios para

la administracidn Ataria y regular. Esto claro estd, demanda
una severa vigilancia para evitar

ue se pierda el efecto
potencial 32el Fifior en la prevencidoién,

L.a segunda télcnica pArece =er mas apropiada Yy €8 mas
fpreferids en los programas de saldd pdblica. El correcto
aprovechamiento, requiere que los

suplementos sean adminia
trados en la eacuela por los macastras. Ll proceso ruquiere
de poco tiempo empleado por parto de los maestros con un
mfnimo de interferenciam, Para wvllo se requerir8 de un régi
aimen de contfnuo entusiasmo y cooperacién de las escuaba
maestros y niflos. Fsto vendrf{a a constitulir un verdadero “re
to" para las ofieinas do salid pdvlica. pPara hacer ésto posx
bire se requiere de la incorporacidn gradual a €éste programa
preventivo a los calendarios escolares,

LL.a tercera técnica serfa la ideal en todo casos .
la administracidén combinada de los suplomentos de Fldor:

tanto en casa como €1 la escuela proporcionarfan el medio
éptimo para que el Fldor rindiera su m&xima eficacia.

ya que
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De tal manera los suplementos de fluoruro en tabletas
se llevard a cabo hasta la edad de loa 12 a 14 aifios,a ' menoa
que ae realicen medidas similares con resultados favorablea
como por ejemplo el empleo de enjuagatorios bucales fluora
dos. lato es debido a que los henoficios cariostfticos del
£18or,se ven altamente dizsmados cuands pdr una u otra razdn

1a administracin de tales suplementos ason interrumpidos.

3gf{ mismo se ha demostrado que asm 9prencisl 1a reduccidn
de caries en

dientes permanentes cuando a8 adwinistra el
Fldor en postrimerias e la edad escolar, dando las Leblatas

dnicarente loms dias de asistencia a 19 escuela, .o obstante
los beneficics aaf obtenidos mediante Gsta accidén mon gene
ralmente ba jos en comparapidén con loa reportes obtenildos on
los jue se adninistra el FllGor por tiempo completo y comen
zando dicha administrzcidn a mas temprana edad. =
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3.~ DENTIFRICOS X FLUORURO.

La busqueda

de nuevos fluoruroa s constante,
gque ha aparecido

es 68l mono-fluor~-fosfato de sodio
pasta dental OOLETE

8l Glt:imo

o MFP
{contenida en 1a p ¥ producs ontre el 17
y 54% de prevencién) usado principalmente con dentf{fricos,
reaccions con los i8nhas fosfato

(PO4) del esralte e iénce
fluorfosfato (PO3) Ael M F P,

otxas pastas actian sobre la base del fluoruro de astdd
con pirofoafato de calcio como abrasivo (CREST). su preven
cién promedio es de 16 - 25X pudiendo aumentar hasta el 57X
sl se emplea 3 veces al dia (segdn el fabricante).

Como es razonable, las pastas dentales que contienen al
fluoruro estanodo o nmonofluorfosfato de sodio, o algdn otro,
constituyen una manera menos efuctiva de aplicar fluoruro
tépicamente, Su uso frecuente y reqular agréga una ganancia
modesta » los boneficios con un ceplllado regular.

DEATIFRICOS CON PLUOR Y CLORALXHIDEILO

Estas combinaclones son las Jue 6¢ uan duscubierto mas
recientemunte por lo que su uxpendio ¢n ol pafs no Be
encuentra adn. o obstante es conveniente conocer el efecto
que producen.

56 na comprobado que algunas sustancias empleadas en la

fabricacién e los dent{fricos como el Clorexhidrilo (Zlorex
hidrine) 1inhiben la formacidn dc¢ placa y producen que el
Lcido (ldctico o pirdvicn) aca lireradoe

mas lentarente, 1lo
que proporciona nque el efecto amortigquadnr de la salive lograd

neutralizar los efectos del fcido antoés que dste puuda prakg
car und mircada dosmineralizacidn sobre® low dGientes, rara
nejores resultados 8 prepira la pasta con Clorexhidrile al
2X y ?luor a1l O0.1% en solucidén glucosada, lo que darf una

conaistencis tal, que pueda permanecexr mas tiempo adherido a
los dientes vy ponmen un mayor efecto,
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4.~ OTRAS PREPARACIONNMS COM

FLUORURO.

Bn general 'se conocen 2 tipos de Fluoruros;

I. Los Orgdnicos, como son los fluracetatos,fluorfosfato
y fluor carbonos. Debido a su alta toxicidad no

tienen uso
en el Area Mmédica,

Il.Los inorgénicos, aue son los rax {inertes y poxr tanto
menos téxicos, en virtud de lms uniéneas Fluorcabono., Entre,
ellos se encuentra el freon -- usado en refrigeracién y
el tefldén usado como revestimiento antiadhemivo =--, Este
grupo suele clasificarse en aolubles, ineoclubles € inerteay
de entre los primeros estfn;l'L Fluaruro empleado en Medicina
gue al igual cque el Fluosilicato de m64io,al ifonizzrse

casi
totalmente son una fuente de Fldor mutabolicamente activo.
Los otros dos son parcialmente metabolizados y casi en su
totalidad se eliminan por las hoeces,

MATERIALES DENTALES FLUORADOS.
Cada vez mavor es la tendencia de afjadir fluoruro a una gran
variedad de materiales dentales,

refoxrzado 6stc por los
efoctos de los cementos A¢ silicato sobre los tejidoe dmtales

subyacentes, puesto que la recidiva de caries al rededor
de los silicatos es sumamente rard yo que contienen cantida
des importantes de flfor (hasta un 1%%) que es

liberado por
la restauracién durante 2 o 3 semanas siguientes a #u insta
lacién,

VITAYINAS Y FLULOR.

vebido a gque pocos padres admintistren a wuo hijos table
tas de fluoruro en forma contf{rua, os cada vez mayor el
aumento de los qua les dan wmss comunmonte, tabletas de vita
minas,pox lo cual obtade 1la tendencia de L corp o x are
fluorvuros a las vitaminas para asejurar de 6sa manera su uso
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Adtario. ©n nuestra opinién, 8&stos suvlementos debpen ner
provistos solo bajo receta mfdica y considerando la concen-
tracién dc fldor exiatente en el agua, la edad, considorando
que a mas temprana edad mejor es la incorporacién del fldor
a los Aientes. Esto deberS crear la maduréz mental y eacrupuy
losidad de 1los

padros y pacienteés para evitar que el trata
miento sea interrumpido.

VEH1CULOS ADICIONALES.

SAL .- Considerando que el conaumo promedioc de ral es de
9 grs. Adiarios por porsonay la adicién de 200 mg. de NaF por
¥q. de sal, proporcionaré la cantidad &ptima de Fldor para
proporcionar una buena salud bucal

LECHS ¥ CEREBALES.~ Estos elementos se han propuesto
para una suplenentzcidén de Fldor, dAubido a su consumo casi
mundialmente para el dosayuno. Solo que existen varias desven
tajas, debido a la poribilidad de guu el fldor reacclone con
el calcio,

convirtiendoae en fluoruro cflcico haciendnase anf
orfcticamente inchsorbible.

IAGE3TION Db FLUORURO EN TE.~ Ecta es una modalidad
reciantomonte empleada en los pafses Jdel jorte de América,
los rasultados obtenidos son una asentuad: sgemejanza con la
xngeattdn da agua fluorada, yd gque hasta la concentracién dgo
fllor proesento, es también de 0.5 a 1 m

un forma de¢ estracto
en té. Su Lnguntién ea mas recomendable durante las mafianas.

Las preastntaciones no sé consiguen en el mercado nacional, 1la
mas conocida "Fluorite T€ Solution Inatead”,
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PRESENTRCIONES BE FLUOQRURO MAS

USUALES .

De las preparaciones con fluoruro que se pueden conse
quir facilmente tencmoss

a) Agua embotellada con fluoruroc agregado (lmg/Lt/dia).
b) Tabletas de 0.5 y 1 mg (1.1 ¥y 2.2 mg de gark); lmg/dia
c) Tabletaa masticables de 1 mg. Jombres Fluorabit,

d} Gotas de 0.l1mg/C.04ml, J.5 mg/ml,

lmg/0.5 ml y img/4
gotas. La A6sias se recomienda segun peésc y edad sin pasar de
1 mg. diario.

8) Tépico al 1,23%X (sclucién) y gol de 2,50ml.

£) Fluorurc Estanoso (SnF,). Se preasenta en frasco, cép
dulas o en forma cristalina al 8 y 10X para preescolares vy
escolares rospectivamente,

g) Fluoruro de Sodio (JdaF), Kn polvo, moluciones o gel.

h) Soluciones aciduladas de fluoruro de sodioc (APF). se
presentan en soluciones o geles que contienen 1.23% de i6n F
mas 0,.34% de Scido fluorhfdrico y 0.98% de £cido foasférico .
Son los mas empleados en la pr&ctica odontolégica. Su pil es
al rededor Ae 3, darcassy Oral B,Fluoruro de sodio en gel, se
aplica con cucharillas adjuntas o con imopos Fluoruro de

s
dio,race Maker,
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S.- DOSIFICACION DE LOS SUPLEMENTOS

9E FLUQRURO .

se ha mostrado qus la désis racomendada para algunas

localidades en el agua potadble, es de por lo menos O,Sppmp.
Obviamente las AdSsis recomendadas varian de pais en pais.

Para la Ziudad de MIxico la d6sis F.mg/dia omg

1 erx, aflc de vida,; 0.2%

20. " . 0.50
30. " * 0.75
De 4 en adelante 1.00

El coneilio de tarapeutas de la ApDA (Amexrican Dental
hAsnciation) ha determinado que el agua potahle con aporte
natural de Flux deberf contener por lo menos 0.2 pprF, para
poder brindax el efecto terapeutico-efectivo adecuado.

1.~ Menos 4de 2 arfos de edad, tabletas Jde lmg X co/Litro deo
agus bebida o empleada para la preparacién de comidas,o
bien alternativamente administrando 0.25 mg de fluor
diariamente,

2.- Entre 2 y 3 aflom de odad 0.5mg de Fluor diariamente,

3.- De 3 allos en adelante, 1,0 mg de Fluor diario.

foa beneficlios mas notables ¢n la administracién del

flfor us la reduccidn de la caries haata en un 50X cuando se
admingatra 0.5 mg, e fllor en nifos monores de 3 adoa; assf
como lmg. on mayores de Oata edad obtoniendo un efecto ocalos

tético corparablu con el obtenido con ¢l aqua potable fluoii
da,



- 81 =

Se ha estudiado y descubierto que los supleméntos de
Fluoruro pueden ser mas efectivos en agquellos a quienes se
les A4 en désis divididas durante el Ais, debido a que con
€sto se logra que la concentracifn de fluor en rlasmd,se pro
longueé por un péeriodo mas largo de tiempoy; &ato en compara-
cién a cuando se 4% una sola ASsis en una pastilla y una vez
durante el dia. Esto dar& por consiguiente que las dfsis A}
vididans de IaF, disminuyan su excrecidn por ls via urinarie,
presentandose con 8sto una concentracién mas elevada

en los
tejidos del cuerpo, que cuando 86 ingliere 1la solucién Ae una
sola vez,

ge deberf tomar atencidn especia)l en las AdSsis adminis
tradas durante el ler. aflo de vida,dado que una ddsis diaria
de 0.5 mg. puede causar fluorésims; para evitar €sto la Absia
diaria recomendada serf de 0.25mg deade antas del nacimiento
hasta los 2 afios para nc rebasar el l{mite o margen de sequ
ridad., Comoc se demuestra, tratamos de¢ hacer hincanié sobre
la désis aistémica de Fldor, ya quo émta os la v{a por la
que mejor curple su funcidn preventiva @Gste elemento. En la

A6sis exégena o tépica se variard du acuerdo al compueato de
£ldor utilizado,

El programa de suministro de Fluoruro por diferentes mé
todos y vfas, ha tenido una larga asecuencia en los E.U. aaf
como en Austria, Japén, Eatados Europsos y afin en la Repdbli
ca Alemana; paises en donde los grandea beneficion se encuen

tran a la vista y se extienden para mas de¢ 200,000 nifios que
emplean aguno de &sto métodos.

Con todo 8l11o nos resta preguntarnos: {Por que si todos
éstos pafses lo han logrado {aur a lorgo plazo) por que no
comonzar A practicar no sclo éste,

3ino todos los recursos y
métodos prevantivos de que disponewmos on beneficio de ruewtr2

Ciudad; MEXICO?. La regpuesta la conocemos, actuemos ya.
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RES UMEAJ,

Una adecuada préctica odontolégica, radica on conocer
aplicar correctamente los diversos y mas recientes deacuy
brimientos preventivos. Hacer del conocimiento general las
presentaciones de Fldor que podemos obtener en la actuali
dad y los estudios para la creacién de nuevas sustancias a
partir de 8ste, es el objetivo principal de éste capftulo,

1Jjacemos hincapié en la administracién de FlGor, por
via sistémica, por ser 8sta la mejor opcién preventiva que
nos brinda un mayor efecto.

Fara poder proporcionar una désis terapbutica, gerd
necesario conmiderar elerentos tales como peso, edad, re
q18n quogr&fica etc., que influirdn directamente en los
regultados as{ obtenidos.

w1l empleo de flisoruro, si bien alcanza un alto por
centage dentro de 1la prevencidn, hamos tratade de darle sq
verdadero valor, ya gue una prdctica preventiva real,solo

se alcanzard mediante la integracidn y creacién de los &
lementos destinados a mantener la salud,
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El aspecto preventivo no solo de 1z caries sino de todas
las enfermcdades,

debexd practicarse desde €l embarazo o
etapa de gestacidn. El suministro del fluoruro como e}
de otras sustancias, deberd ser bajo estricta vigiluancia

nBdica para evitar posibles efectos colaterxales indesea
bles.

ia administracién de fluoruro durante el ombarazo,debers
ser desde el 3ero. hLasta €l 6o. & 7o. mes dv gestacidn,
periodo queé comprende la etapa de campana o dé madwxacién
del esmalte 3d¢ los dientes infantiles., Dicho suminiatro
deberd ser contfnuo y a una concentracién diaria de no
mag Ge 0.25 mgF/dia. Despues del nacimiento,la Afsis 1ré
aumentando hasta 1llegar a3 1os 4 affos en donde se¢ auarf
1.00 mgE/dia,hasta los d o 12 afios, ya que es el perfodo
que comprenda 1la misma etapa nadurativa en €l oesmalte,
pero ahora de los dientes permanentes,

Los suminiatros adicionales d&e fldor, =solo deberén
practicarse cuando el agua potable de una deéterminada
regién, no conteénga aporteés importantea de flfor, y en
caso dado de tenerlo, el suministro deberf Jde ser o forma

inversamente proporcional a la concentracién de flfor en
el agua.

De las vias de administraciédn de fluoruro, la preferida
serf la endégena por ser la mas efectiva, solo que para
lograr un afecto completo deberd hacerse conciencia
tanto a padres como a los nifios, de lo importante gJue

es ol no irterrumpir ol tratamionto, y de ser posible,
dar 8ste suministro no

en una sola ddsis, sino dividir
8sta dSmis on varias tomas durante cl Afa; parn logmr
cor 6llo una concentracién de fldor sostenida y por mas
tiempo, va gne de no almacenarse on leos tefldos do resex
va, serf§ excretado rfpidamente.

Jdo o8 recomendable ingerir tabletas o suministros de
fldor acompaflados de sauvbstancias quo contonaan c&lclo

como la leche; nueato nue g8 originarf la foxmacidén AJde
fluoruro cflcico nn abscrvible por ol intastino ¥y por
tanto répidamente excretads.
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€.- £l efecto real del flfor ¢n pos de 1la prevencidn es
debida; a su efectn de integraciSn competitiva en contra
del célcioc y el carbonato dentro de las estructuras
Auras del diente; asf como al caracter bacteriostftico,
que presenta al interferir con la sfntesis Jde acetato vy
oxaloacetato inhibiendo asf a8l ciclo tricarboxilico Y
respiratorxio de las kacterias encontradas en la placa
dental.Est® hecho se haya favorecido cuando se prectican
coluteriss <on fifor O Bisn cuando me

ompiean pastas
Qent{fricas fluoradas.

7.~ Para evitar efectos té8xicos, 1la dfsis diaria de fX¥or
nunca deber{ de

exceder de 1,7 a 2 mg/dia pues 4e lo
contrario se puede oriaginar la nroduccién de Melanoidina
que es la causante de la pigmentacién dentaria.

8.~ En casos especisles el jaF administrado con vitamina D y
cflcio, puede emplearse para 6l tratamiento de personas,
con osteopordsis,dado que incrementa la masa esquelétiom,

9.- El margen de meguridad presentado por el fldcr,es bastan
te amplio, ya que solo ingiriendo de 5 a 10 grs.

de JNaF
se puede originar una intoxicacidn grave., rara ser &sto
posible serfa neceesario ingerir de 2 a2 5 La. de agua
fluorada en un peériodo nc mayor dv 4 horas.

No obstante
a0 debex&n tomar las providencias necesarias para evitar
un dagggnl nAn

10.-1E1 empleo de 6sta medida preventiva,

se ver§ complemep
tada mediante la practica de acciéner adicionales para
originar con 6llo el futuro &xitn de todo proxama
preventivo el cual radicarf en "Mantener ol estado de
Salud en las personas®.
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