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BIO:;;¡UI:-.ICA ~ FLOORURO 

La finalidad que se persigue en ln r1U1lizacl6n ~@ l~ 
pre::ent;; ........ "ª la de corroborar la utilidad que ti ene hoy 
en d!a la pr,ctica de la Odontolog!a Preventiva, a19uiendo 
la motivación de que. tanto la prevención como el mantenimien 
to de la salud de laa peraonaa, forman la• premiaaa fundameñ 
tales eobre laa que ae bau la ¡,r&ctlca da laa cienciaa 
MAdicaa, de•cartando con 6llo, laa acclonea de D1agnoet1co y 
Tratamiento que contemplaba la Odontología tr•dicionol • 

• ~o solo basta saber que una determinada llUatancia, coino 
ea el caso del Pluoruro, pre.ta una gran actividad preventiva 
en contra del proceso cariogl!nico: sino •¡ue e1 necesario 
llevar mas 11114 au estudio para comprender todo11 loa proce 
aoa que 6sta sustancia tiene que aifrir para de1encadenar 
como resultado final --y solo haata entonces--, dicha preve~ 
ci6n eapec! fica. 

Claro eat&, que para comprender loa cambio• que se 
reolizan no solo en la intimidad de la eatructura dentaria, 
aino también los realizados en el medio ecol6qico bucal, ~~ 
ne'=e~~:io. -.:::l~a-¡¡ots üe una óe laa ciencli\a b6aices como u9 

la Bioquímica, 1ue "estudia los serea vivos a nivel n.olecular 
aplicando tC!cnica11 y principios fundamentales de la Qu!ll'iC•lr 
abarcando lna ! on61ncnoa iJioqu!rnicoa c.il u lar es y loa can1bio~ 
lUÍrnicoa propion do la actividad de los tujidoa y órganos". 

~ate aspucto Bioquímico, es generalmente despl~~ado d 

un plano sccunJario por sor un tema r¡ue aún en 101< m!smoa· 
t6xtoo o publlcacioncs 1rn tratado en forma general y un 
tanto obecura, dada la n•foo,a corr¡.,lujidod y extenni6n qu" 
presunta, dando por reaultauo quu loe conocimientos al 
reapocto sean =le la mion . .:i rorma, obucuroa gener.Jla.ente y 
poco untendiolus. 
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Es por auto que el objetivo per•equido en la 1nvu•~1~~ 
cidn de éste tema, e• el do podor brindar concepto• clacoa, 
concreto• y entendible• ba•ado• en la motivac16n de una 
actitud razonable de seguridad, al suprimir la duda perm111e~ 
te y el planteamiento de inc69nitasr así como el de rnlor 
brindar lo• concepto• más recientemente de•cubiortoa, tanto 
Nacional como Internacionalmente, auxillandono• para 6llo 
con uno de lo• elementos m~• lmportantea quo se hayan du•cu 
bi~rto he¡ ~n ~!~ •ua computa~lGn Eláctránica", cuya con•ultñ 
pone a nue•tra di•pooicidn, las publlcaclone• de lo• e•tudlo• 
y experimento• efectu~doa en lo• diterentu• pai•e• del mundo. 

Con 8ata labor esperamos no tan •ole comprender 61te 
proce10, •ino otros ~uchos aspecto• que, pudiendo haber1e 
eetudiado por separado, no hub1eaen proporcionado los re•ul 
tadoa de•eado•. liste eatudio sin embargo, conatituye tan solo 
uno de loa a•pectoe preventivos que una vez integrado•, no• 
lllvar&n finalmente a efectuar una revalorac16n de la Odonto 
logía dentro del área de las Ciencias Médicaar haciendo 
poaible que no sea considerada ya, como una entidad aislada 
del resto de la Economia Humana. 



La odontología Preve~tive no ea una t6cnica ni t•ll'POcO 
u"la serie de t6cnicam dest1"1Pda• a preve"lir la• enferm~dad•• 
bucalearaino qUe ea un~ !ilosof(a de lH fr&ctica Protoa1onal 
cuyos objetivo• prinetpeles a6nr 

l.- eoneidttrer &l caciente ~o~ un~ ~nt1dad eicpa1~2, 
social to ta 1. -

2.- Mantener el e1tado de •alud bucal tanto tiempo 
como oea po•ible, 

3.- Detener el pro~reso de una enfermedad lo ante• 
po•ible y preveer la adecuada rehabilitacidn de 
la rorr1111 y funci6n. 

4.- Pro?Orcionar a loa paci.,,,tea el conocimiento, 
pericia y motivac1~n nece•ario•, para prevenir 
la recurrencill de la ent ermedad. 

Entre loa elementos, que por su ra~1lidad y eficacia 
comprobada ma's se emplea en la 1'ctualidaa, e• el fLUORURO. 

Los primeros estudios sobre 11' ':lU!~ica del ~lGor, •on 
los conducldoa por !'arqgnf, c., 17681 y Scheel e, en 17711 
6•te 6ltimo rec:onnctdo cnl!IO •0 do~cubridor, ,1 encon~rar que 
la r6'1ccll'in del .ispatof1'.1<'r (fluoruro cal::ico clacit11)~· 
~c!.do :cif-S::1.co, p&o~ue!t- .,j óeepr,,ndi:ni ento ~e un &cldo 
1a•eo~o (ácido fluorh{dric"l), 

~:l primer químico qu" lO'.Jr6 riahr l'll Fl6or fu6 1".oi•lllln 
1;1n 1086, val1enC:o•e Je J.a e11ictr6l1oir do llF c., una c6lula 
"" pleiti'lC'. 

;.;n la actualidi<1 pe conoct! que 111 FHlor es un elttmonto. 
rell!ltivamente comón. que compone 1'1 rnJOdor dt;l 0,06!:." del 
P"ªº do ll\ cortez" terreatrr•1 Ll de:clr;oterc::<:ro do loa elumen 
t?f" en ?rde"l de nbun-:irincia, mAa abundonte tdín ll.le el Cloto. -
OeiJido a ~u •TI\JY 11centund11 "lectronegntl.V1cl4d y a uu react1v1 
dad química, no &e ~ncuentrn l~bre un l• natur~luza, ~l min~ 
ral 1al PlGcr mas im~ortnnLb y ruento rrlncipal de su obten= 
cil!n, es la cl'lC'it.:i o ¡.;.,pat.- - !"lóor (Ce F2). 
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se reconoce unlver.almente, que el •pleo del rldor ee 
una de la• prlnclpale11 arma• con le.a que cuenta la Odontolo­
g!a, par~ la prevencl6n d•l proceeo carloglnleo. Por tal 
1110tlvo el preaenta trabajo eet4 deaarrolla~o de tal manera. 
de que ae vayan dejando loe conoclmlentos nece .. rtoe para 
la comprenai6n total de late proceao pr8Yentlvorconocer coino 
y cuando lo podem:i:s poner '!r. pr4ctlca r 111 naturaleza o el por 
au'I ~" lo• efuctoe del !'llSor a ni'llel dentart.o! ~!!!p!''!!!!d'!!r 
todo• loa factoreo que intervienen on el ndecuajo aprovuctin­
ll'lento del misll'or los alteraclone.: que puede provocer eu 
f!ll>pleo lndlecrl~inndo y finalmente hacer del conoci~illrlto -
Profeeional, La:a diferente• y 11'•• rucientee tormae, en que 
•• prueenta el Fluorcro para la pf4ctica Odontol69ica. 

Eeperamoe con 6et~ actividad, no tan aolo contribuir 
11 conformar lo• ~ilaree del ~xlto de .toda pr•ctica y el pree 
ti11o de tod~ proreaicnalr tino tambi~n. que 109rer:ioa dar 
contenido y aatiafacci6n n nuu~tra vida profesional que por 
ahora h~:noa co~•n~ado. 



I. .t:."~IUCLO'.lill oi .. TAL 

;;p.isar del hecho de qu11 el desarrollo dentario "ª un 
proceso cont!nuo, es necesario deadu el punto ds viata diu&c 
tico. dividir el proceao d~ a~e~rrollc d~l d~:nto an variai 
• .i:."tapaa Embrionaria o • 1 

I • cr ecia·i en te.. 

a) Iniciacidn. btapa Jel 1,>rinordio dentdl y l&mina denta 
ria. sellala el comit..nzo dtl la fornacl6n = 
del brotu dentdrio del epitelio bucal. 

b) Proliieraci6n. ·.;upa Je léi yen.11 o ;errren 01:.ntal y de 
cao~ueter ou origino el drgono del eamal 
te. -

c) -listo.:lifercnc1.:ic16n. J~tapa de campana. Kapeciall&~ 
ci6n en la que lag cllulaa de¡ epttello­
interno del 6rg,no del esmalte ae tranR 
forma en 11meloblaaloa 1 y la• c'lula• peri 
t~rtcaa do la papila dental (~ulpa), ae 
convierten en odontoblaatoo. 

d) llpoaici6n. Endur1>c1.niento óe la 1uatr!z del eamalte y 
denlintt un capdo incr.:ment.alea. 

II. Colcificac16n. vajuroci6n y enour~cimiento de la mat.r!~ 
dentaria f•Or la prec.l.pitac16n de Gales de 
c&lcio. 

lII. !ó'.ru¡,>ci6n. :--iqr11ct6n Gel dtent,.. 11 1, ca'Jldad bucal. 

IV. hbrael6n. ~eagaAte de loa dtent~s dur~nta ll funci6n. 



E 

2.-~ ~BiUOAA;UAS ~ ~· 

~ la• 3 •emana• el e•tomodeo ae haya tormad~ y rocubler 
to oor •l ectodermo, que conai•te ar una capa baaal de el 
lula• c1Undricaa ~· cAlula• ªE=lan .. daa haci4 la supertlci e. -
Bl ectcder1110 bucal ee 3poya aobro hl ~e~en~u!!'!"' ~uby~c~nt~ 
•eparadoa entre a( por una membrana baaal. 

cadll diente ª" delierrolla 11 ~•rtir de una yema o 
dental que ae forme profundament,, bajo l~ •uperficie 
zona de la boca pdaltivn que ao tranel!ormar4 en loa 
rea. t.a ye.na o germen dentario conata de 3 partees 

germon 
en la 

maxil!_ 

l) El órgano dentario, derivado del ectodermo bucal que pre:!_ 
duce el eamalte. 

2) una papila dentaria proveni1inte del moenqulma que orig!_ 
nar4 l• pulpa y la dentina, Y• 

J) un aaco dentario ~ue derivado tembten ~el me•llf'lquima, 
formeri el cemento y el llryamento purtodontal. 

DESARROLLO. 

ETAPA DE P RI"IORD!O üP.;n'AL Y LM:I :tA :>E:'lTil RIA 1 

<:nte etapa ae presenta dur.intu \11 511. o 6a. semanas, 
cuar~o "l etr.br16n mide '.le 7 e 11 mm. Ya esta">lecida la cavi 
dad bucal or1m1t1va,aparccen en lea encías las concentr~clo 
nea :1e cfllulaa epitel1.,Le:i del ectodermo bucal, q•Je se ir"ñ 
dlferencl•ndo y que dar4n origen a lo• folícnloo Tlontc­
rio•. ~~te en9roaamiento de cAlulaa ectodérmica•, reciben el 
nombre de Primordio Oental.CU~ndo •• produce la lnvaginaci~n 
de lata r.onc9fltrac16n epitelial en el meRénquima, e• cuando 
se produce la llamada L4m1na uuntal que dar4 origen t"nto '.I 

loa diente1 tftmporalea como a loa permanentes. 

se pru•enta de la 7a. a 111 1;1a. aemanas, 01 embrión mide 
16 mm, f.n 6ata etapa ae produce la aepe~ac16n del labio con 
la boc~, por invaginación del Dpitolio dolantu de la l&mina 
dental. Le l&mina de'ltaria croco hacia abajo, ¡iroduciunaoee 
una prol1fllrac16n de células en la Umtnn rr!o .. io a semejanza 

.. 11 
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de pcque~os botonea,lo que repre•enta el comienzo del QQrmen 
~ental. Lo9 primeros en a~arecer, son lo• de la regidn mánd~ 
bular anterior lr.ferlor. 

ErAPA ::>E CASQUii:'rE y FC'Rt'.ACIC:I ¡)fil. ORGA¡iO DEL KSl'J\L'l'l::t 

!'re.ente de \11 9a. a la lOa. aumanan, embri6n de 43 mm. 
E• tambiln llamada etapa de caperuza.conforme c:ontir.ua la 
orolitor11~16rt de la yema dent•~tai ~·~ ~up•r!!e!~ in!'!r!or ::e 
(re una inva9inaci6n de mesodermo (que a la po•tre originar~ 
111 p11plla dentari11 o ·futura pulp11), lo que le d« una conU.g~ 
racidn a11r1ejanta a la rte un ceaq•Jete. se origina le form!, 
c16n del epit ello dent11rio extorno e interl'lo, aeparadoa por 
el ret{culo e•trellado (o pulpa dol eamalte) formado por c! 
lula• que adquieren torma reticular ramificada, •u• eapaclo• 
est~n lleno• de un líquido mucoide rico en albdmina para n~ 
trir, aoatener y prot~er a laa delicada• c6lulas tormadora• 
de e•ma lte. 

!o!T.F.PJ\ DE CA~"PA ·"° 1 

Durante el 4o. me•, cuando el embrldl'I ahora feto mide 
163mm, ae pre•enta ~Nta et&pa que •e caracteriza po~ la pr~ 
liferac16n y diferer.ciaci6n celular, resultando el creci~ien_ 
to del dr;Jano <lel esmalte. n epitelio <.lentario interno sa 
invagina 1uedanao meoenqui~a encerrajo parcialmenta lo que 
dar& COlllO re•ultado la formncidn d~ l~ papila óentaria mad~ 
ri:., quo ..ia el drgano formador de la ·ltinttr.a y del eabozo de 
ltt pulpl), para O!'i;int.r finaln-.cnte la tormac16n de la uni6n 
r'!'Tlaltu .ientinar1a. s" 1,>roducu también el eabozo óel diente 
6ermanonte, hablendo Cormaci6n ya de esmalte y dentinü 
inmaduro•. 

•h'AfA Di;; 9AC~ l.IE.iTAL1 

:tacla el So. mes, la U.nina clontal hll sido invadí.da 
y rota por el n.eaenquima vecino1 el 6rgnno óel eamaltte ¡.ierde 
toda coneccidn directa con el epitul1o bucal. Aquí empezar6 
ol C:recimi.into del diente, una vhz 1u.i las cC!lulaa ae han 
dift1renciddo, el 6r911no del 011malt11 numenta de tamallo y toma 
una tor:na da copa o llmbudo conocido con.o vaso de !'loi:encia, 
la• cGlulae rne•enquimato•a• so dlf urencian y forman fibras 
col&gonaa y todo el diento ee roduo du una c~psula ele tejido 
conacttvo, laxo fibroso o saco oontnl, que uriginarll la mem 
brana voriodontal. !'inal~entu ln uni6n de loR :ipitélio• deñ 
tarioa intdrno y externo un ~l mar~on basal del 6rgano epiti 
lial, •n la reg16n du la línaa curvlc6l, dar& origen ü la 
vaina 1u1dicular !>pitsUal du ·~ortwing, quo apc.rec:u como un 
cord6n clu c6lula• encerrado en n.e.t1n1u1r::a1 la que d11r& C2, 
mie~zo al deaarrollo de la• rG{cqa, 
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El desarrollo temprano ~e ésta estructura 
~encionado, solo que debido a 'l\le ea en ésta 
donde •e ejerce la mayor actividad prevertiva del 
conveniente trat1trlo m«s concretamente. 

ya l!o t.! 
eatruaturo 
Fldor, . !la 

Dur~nte la etapa previa a la for~3cidn dP. laa eatruotu 
ras duras ila üuntina y el va11111ltei, el órqano del eama\t!l; 
originado a partir d~l epitelio eatrat1ficado de \lt envida~ 
bucal pri~itiva, consta de 4 capas diatint~•• •1 epitelio 
dentbrio externor el ret,culo octrellado1 el e•trato intqrme 
dio y el epit.,lio d•mtario interno (capa amelobl&atici.). 1.oi 
nombres que reciben é•tas eatructurao, adn dados aegdn au 
s1tuaci6n anat6m1ca y forma dE> 111• clllulaa que lo compon1ir. 

rl>lT<l.IO DE:ITA:UO t:XTEMOa 

i:;n la• primer•• etapaa, eat' formado por una •ola capa 
de célulu cuboidalea aeparl'daa del tejido conjuntivo circun 
vecino del saco dentario por una membrana baaal delgada. Loi 
capilarea del tejido conjuntivo que rodean al 6rgano del 
es~alte epitelial, proliferan y ae diaponan por la parte de 
afuera de la membrana baaal. 11nte11 de comenz1tr la rormaci6! 
del ell'lltllte, loa capilarea pueden haata invadir el retículo 
eatrellado, lo que asegura el metabolismo rico cuando ae 
t'equiure un aporte a'lu11dante de !IUatnrician 'l'te van desde la 
corri•ll"'te s11ngu!nea h1111ta el epitelio interno del e•malte. 

RETICULO SSTRRLL!i.001 

Forma la parte media del ~rg1>no :ll'l esmalte y PUll clll!:!. 
11111 eat&n 11e?ar11da!I por S~plioa Oepnclou llunoa de gran CD~ 
tiJe~ de auAtancia intercelular. L~• ctlulao 116n eotrelladaa 
con prolongacion~• larga• orientadas un toda• tiiroccionos a 
¡:artir del cuurpo central. Eat~n con11r.:t11dl\a entre oí, y c:ir. 
la~ cAlula• del epit~lio dental extorno y del eatra~o inte~ 
:nlldin1 po:: medio de ,mentea inturceltJlarea (Deamoaomaa). 
su eatruct:.uta lo hace reaiatente y CJl~•Lico y podr!an actu.sr 
como e-mortiguadorea contra laa fu.urzaa f{aicaa quo p:idr!an 
diatorcionar 11!1 conform11ci6n de la uni6n ~entino-eam,ltica 
en duaarrollo, que ocasionaría cambioa morfoldgicoa macro11c' 
pico1 y •olo permite un flujo l1mitód~ du elementos nitr! 
cioa. -
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ESTRATO 11iTERM'1:Dl01 

Laa cfilulaa de &ata estructure. se encuentran entre &l 
ret!culo eatrelládo y el epitélio dent4rio interno, ele for ... 
aplanadaa hasta cuboidalea en una o 3 capalil, •e conllct.an 
entrtt ai. En su cltoplasma ae encuentran tono fibrill•• con 
ori.,ntaci6n r-arelela a la superficie dlll usm11lte en d11urro 
llo. uesempe~a un papal importante en la producc16n der 
Giiií.ii lt;; mí amo ya aea .nedi.ant.e ui control e.le h d1tua16n del 
1!qµldo hacia lo• amelobldata• o ~n •~ntido inverso. La mit6 
•iw do aus c6lulas per•iote aún cuando loa c6lula• del epit! 
lio lntern~ ~a no •e dividan. 

CURVA ~i::RVlUIL1 

t.'n el borde libre del 6rgano del ea:nt.lt.e, lo• epitelio• 
dentarios interno y exlerno uon interru:tipido• y se rr.tlejan 
el uno hacia el otro formando la curv!t cervical. Fn hta 
z6na de trana1cl6n de low ~ritelioa, lae c6lulae cub~ea• ee 
alargan gN1ualmente. cuando y~ eo "la tonado el drgano 
dentario de la corona,lae c~lulae e.la Aa~a porcidn origln~n 
la Vaina kedicular 3pitellal de qertwin~. 
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4.- BARaERA PLACE.~TARII. CO,i Rt:.9PZC'OO 

l'.L f'Lt.iORUkO. 

U. quJ ruad debe comenzrrse a practicar la prevenc16n, 
medlar.t:i el suplemPnto de Fl6or7 ~ata ea t1na pre<Junta 
que amen•1do nos hacemos, por lo que t:ratar8'n0• dCJ dar le• 
razone• dol cuando y por que a ésta lnterrQqsntR, 

~a demo~trable que al tluoruro ingorldo durnnte el emba 
razo, al atravi eza la barrera placenta ria para 11 ugar ha ata 
el fttto, y a sus tejidos que ae encuontran en calc1f1cac16n. 
En flatos caoos el t1•1oruro no paaa libremente, pul'1to que le 
placenta actt1a -:::iwo ltn reoc;iulndor dA l!!lta sust!lnc1'1, lim1 tando 
su cantidad para prot~er ~\ pI"('lducLo de poeiblou efecto& 
t6xicos. Ee por ~llo 'tUe 13'1 concantrac1onea m~xln>os de fl6or 
que alcanza el feto son mucho menorO• qua los niveles olean 
z-sdo• el" la sangre de la r:-adre. se h~ce evidente que Pl 
fluoruro ingerirlo por l'\ ma':ire duranl!• 111 gestaci6ri, di•!llinu 
ye al m{riimo sus efectos,sl la admin1Ntraci6n d~ Aste elemeñ 
to ea dur~nte los óltimo• maaes anton dol pnrto. -

Por tal motivo lea ectividadea rr~ventiv~s eopcc!fica 
mente con Fl6or, deben comenzar duranLe la• et11paa EMduratr 
vea de la9 estructuras d11ra11 dPntarl1111 1 6stn ea de"~" ef 
3o. hasta el 60. 6 7o. ~es de qeatac16n, continuando au aami 
niatro deapuea del parto. Toao éllo p11ra hacer posible loi 
to&ximo11 beneficios aobre loa dientea infantiles v oA>:'!T''n':"il:!!!! 
con•i~eranoo que hay que tomar ciertaa precauciÓnea, como~ 
conocer o1 el alirrento del pe~ueño (leche en polvo o agua 
potable) tionu aportes irr?ortantes dt> fluoruro 1 debic.1o a que 
en temprana ud11d el auminiatro de éote u\nmento no debe pa 
•ar de O. 25 pprr>, pt:.ra ev1t11r 1.:n11 sobrodosificac16n c¡ue origl 
nsr!a al e1malte motea;1o. -

Así puoa,el alimento ~ue ee dé goneralmente en b1ber6n, 
cuyo conterido presel"te un incremento de l.?. prml" o mt.yor 
dar& origen·a1 ~uadro dn Fluor69is dentfri~. 

Poco r pocn lo~ c9fucrzc3 deber&n ir ~rica~inado• para -
motiv''lr a lna maclrca, de cons·..imir auplemPntoa dn Clóor, ºª"ª 
ver 1uo e~ten en po~ibilidrd de h~cerlo,por ejomplo1 durante 
el arrbarazo, deapuoa del p~rto o cuando visite con el niño, 
la• clínicas do aal6d. Bata actividad no terminar6 aqu{, airo 
que deber& continuarse dicho aumiriatro ha•ta la edad de lo• 
14 aftoa del niño, l\Xplicnndo para éllo todos loa beneflcioa, 
que aaí •• obtienon mediante la pr4ctica continua o in1nt~ 
rrumplda do 61to proceac preventivo. 
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RESUMB1L 

1A pr4ct1ca de ~odo proce•o preventivo dobe iniciar•o 
de•de l• etapa de ge•teci6n fetal y embrionaria con el objtlto 
de poder brindar la m4xime eficacia a nue•tra labor. Tal en 
el motivo por el cual, •e menQionan lae de la evoluc16n dl<nta 
rla para comprender el origen de laa diferentua C•tructurae; 
1Ue confol"lllan loe tejidos dentario• y conocer l~e etapas de 
calciftcaci6n temprana en donde ee baaar4 nueetza labor. 

Para poder brindar und protecci6n mayor, ~ara evitar La 
pre•encta del proce•o carioao, re•ulta nec•••rio conocer c~ 
mo lo• tejido• •• van rodeando de aquello• elementos ~ue lea 
daran •u confi9urec16n final. 

Eeta etapa de prever.ci6n ae realiza fundamentalmente ?CE 
el paso controlado del Fldor, atravéz Je la Barrera Placenta 
ria, con lo cual los posibles efecto• t6x1coo de éste elemoü 
to: •A ~~~ cont=ol~~o•. 
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II •. COMPOSICI0,'1 OUI:UCA ,!lli ~ 

LIE1UES. 

;¡umero•ou componentes eoo lo&. que entran en la formAi:ion 
de las estructures denteriaa. En ~ate cftp!tulo mencion•rtllllO• 
squelloa elemento• y substenciaa, que por •u import•ncia 
para el corrbcto de•arrollo de lQ! p~c!eo~ ~1e!eld;!Qüi a 
que el diente est& •ujdto, ddberan ser tratado•. 

ae har& mencidn de lo• ma• importsntea y de le• funclg_ 
nd•·principnlea atrlbu{daa d cada uno de ellos. 

CCl'!POiiE:lTES ORGAiUCOS 1 

=rTRATO: ge con•idere con~ elemento de cnpreclpltnc16n de 
fosfatos de c&lcio,ea componente de un p6pt1do rico 
en arginina. se encuentra en forma de foafocitrato, 
o pirofoefocltrato. 

LA~!AT01 Al igual que el "nt~rior,nc encuintra ~ri~ariemente 
en el agua ,,el esrialte, solo que 6ste no precipite 
con "P"tlta n pH tidold9ico. 

11ITR0'3~.l01 g. de lou conctitu:¡enteo presonteR en mayor cant!. 
d•Hl,'1ebido 11 que es primordial .,en~ro dr la eatruc 
turn de laa prote!nao. -

PROTJ::J:iAS V CARBOHIORA'\'OS1 Forman ol &cido condrottin e lúll 
lurdnico que •on el. ooaten dol •11 unte. Proporcionaii 
el ';!lucllgeno para 111 p:-oducr.i~n ,10 tejido minorel!, 
zadn. 

Lll'IOOS1 so cncu"ntrnn cc>mo ro .. rol!pido.i y colll•te1·ol. 
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C:O~Po.n:.n.i:;s 1,iOrtGAi>lCOS1 

CALCIO 'l FOSFOR01 Forman el Cnd.i.ce Ca/F, dentro de la eatruc 
tura de la hil!roxtapetita a razdn Ca1o(F0")6(0:i)~, -

A~UA1 Forma parte de la e•tructura ~entaria de 6 a 15%,LllJ!la 
loa e•peci?• librea en la ro1 criRtalinP y ll'(ltrCz 
or9,l"lica. 

CARBONAT01~ bióxido de carbono,va del 1,5% en le •uperticie 
del o•mnlte, 'ha•ta el 2.9" en su 1nterlor,lu pre•en 
cia en grendea centidadea favorece la •olubilidad 
de loa cri•talea de apetito, 

FLUORUR01 su concentracldn e• ma• alta en 111 aupertloie del 
ea..alte donde alcanza haata 30w de profundidad, su 
concentración aumenta peoporcionalmente d'l1c:le el 
l!mite de la dentlna y la superficie del eemalte, /l 
ntvel radicular, e• alto e~ •l cemento corvical1dl1 
min~yendo h~cia la zona de l~ raCz media, -

CLORURO• 8s car&z de interc~mbiaree con el gr6po hidroxilo 
de la hidroxlapatita, pero no O•t& fijado en lo• 
tejidos calciticadoa. 

1'.STRO.~CI01 Varia 110<;¡un el medio alllbi en to en donde se habite, 
ller;a a obaervar•e durante el desarrollo dentario. 

&LE.'IEt1·ros 1>.1 iau1c1os1 

l.- F.lomentoe emenct.tlu• para los proce!loa enzim&ticos de 
c6lulaa vCvaa (,u, zn, cu, Mo, I, Mn, se), 

2.- ~lementoa nutriimte11 oaenciales dtl accidn metabdlica en 
estudio (F, er, na, Fr). 
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El e•malte ea el tejida ma• duro del orqa"la!IO.OOO•l~te 
en un 5~ do metertal orq4nlco maa aque,94~ de a6ll~oe lnorg4 
nlco• y el reato de prote{ne• con algunoa l{pidoa, La protel 
na ea una encltro proteína •emejante a la queratina de l~ 
piel. Pose~ mucho ma~·calcio ~oxígeno pero meno• m119ne1l~ 
y cerbonato: en catnparaei&., ..:'"!! 11! lj~t!.n~. fil =t~ii.il 
1nor94nico ea 1emejante e 1~ epat!ta, l.11 matr{z:. del llhlllllte 
cordenv• a mi!leraUz:.arae inmediatamente despu•• que 01 aec::r• 
ta~e. La minerallz:.acl6n primeri~ y •ecundari• (m"duracldnT 
aumenta 'Jl cont'!!Tlld.~ reinoral em ~nyor cantidad que el c .. en 
to y le dtJntina. El a.n;alte •• forma du to•teto (le calc1o7 
1.1. fase mineral corre9Ponde a una cla•e de co•~ueatoa conoc!_ 
da• como apatitoe, parti~ularmen~e hidroxiapatlto o ~p•tl~ 
de carbonato, y ae pre•enta eatequioin~tricamente corro1 

Calo (P04) 6 (~Hl2• 

Sin embar;¡cr magne1lo, estroncio, radio, !l 16n•• hldrdnio 
pueden subat1tu1r al c•lclo en su po1ici6n1 aal como el el!. 
mento l"ltfor al hidroxUo. 

Los el~ento• orq4nlco1 pre•entan una •1191ejanz:.• o:on la 
P.pidermi• queratinlzada (por preeent"r grupos aulthidrllo•), 
aal como algunos amino&cidos que auqioren querat1na1 hiatidi 
na, l1sin~, arg1nina. Laa rElllccioneo hlatoqu!ric•• rev•l~ñ 
que las célulaa formadora• del eamaltn contienen un compl~ 
jo do prot{na-polillacgrido• y que un "''Jr;:apol111ec~:-i=!c ~ci~ 
entra en el eemalto m!a1110 <tn ol momento en que la c11lclfic11-
ci6n oa un hect . .., prominonto, 
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Lft dentina. maa dura que el hueao pero menoa que el 
eamalte, eat4 foJ:11111da al rededor del 77% de a6lidoa inorg•nl 
coa 'J 23~ ~!! :e.ter!.::. ü¡-qán1ca. Ll componente inorgintco eet4 
form&do prtncipalmente de hidroxiapat1ta. U. ~iaterial org4 
nicoa f ibraa col4genaa y •a•tancia fundamental de aucopoli 
aac&r1üoa. -

.Jo entre loi; compueatoe pr .. aantea en la capa odontobl.fa 
ti.ca en d11aarrollo tenemoea gluc6c:¡eno. pol1aai::4ridoa .fc:idoa';° . 
fodataai. alcalina. foafataaa 4cidA, tlcido 5-nucleico, l!pi 
do• (gotitaa uudAn6tilas), grupoa aulthidriloa y aiaulturo y 
&ciclo aacorbico. Lo• odontoblaatoa mu11otran activioSad de dua 
hidrogenaoa, la cual pudiera eatar relaclonaja con loa cictO. 
del &cido cítrico y pootoaaa. 

T'cnicaa hia~ldgica& demuoatran la presencia de loa 
&cidoa auccinico, "'4lico, i•oc!trico, glut«mico y l4ct1co, 
beta-t~droxibutirato, alfa-1lic~rotoarato, glucoaa 6-foafato 
y deahidrogenaaa ~e 6-fo~fogluconato y tiiaforaaa de llf'N y 
TPil. En general, la actividad enz1mjt1ca precede a le. eviden 
cia ~1croec6p1ca d~ dentina y earnalt.,, a lo que :>areca, la 
actividad de desh1Jrogonaea guarda relación con la difer~ 
ciac16n de loa odontoblaato9. 
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4.- PP.OC~O ª ~~IllERALIZACION. 

La m1neral1z.ac16n ae detlne •colllO la auceai6n de even 
tos. en qve cAlulaa eapec!ticaa aon inducida• a formar una 
matr!z. org&n1ca. dentro de la cual ae depoaltan a11lo11 de cal 
cio 1naolub1ea• • on forma de carbonato• o faatatos. -

Loa componontoa ora4~1coa de loa tejida• calclticadQe 
eonr la matrfz. prote{ntcll. la aubatencla fundamental de 
Nucorol1aac4ri&:ia y l(pl&>ar en tanto quo loa co~ponentea t 
norg•ntcos llegan de fuente• externa•. prlnclpelm"'1te la aau 
9re. 

~:l ce lcio y el f6atoro 11e encuentran on forma de ca 2 '/ 
HP04 en plt Uo1ol6c]ico. Aunque lato• elemento• eat6n en eat!!, 
do de aobreaaturacl6n ae carecteriz.an por que a6lo cataliz.! 
dore• blol6q1coa eapecíflco•. o aleaibrea de criatalea de hi 
drOJCiepatita ln~ucon la formacidn y cror.imiento de criatalei. 

CAJ.CIO. 

El nivel tie calcio en la sangre ao ric;ie por un ruecan1! 
mo homaoat4ticQ, controlado por la acc16n de 2 hormonas, 

l.- La paratohorinona, aocrotada de la gl&ndula paratiroide~ 
Su func16n ea n•Jmuntar el calcio en sangre, por aumento 
on la reaorcic'in Ó•oa. 

2.- La hormon~ tirocolcitonina, aecretada de la tiroidea. Es 
de erecto opueau, ala anterior, dado que al aumentar el 
calcio en sangre, Gata ao activa y ro~uce la resorción 
6sM con lo que la conc11n1iraci6n de calcio disminuye. oe 
-:¡ue el 11i11temi: 6oeo airva come un dl'pdaito reaerva de !:\!_ 

nerale•. 

!>ate mecsntalllO hor.iooat&tico, ent4 intlu{do dlrecta;nento poi: 
l3• ~cmandaa met~b611cae de calcio. 
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l"OSl"OR'> • 

La tostat.a•a alcalina os l~ principal activadora parn 
la producc16n dP. f6aroro, 9ueoto que esta enzima deadobla 
ésteres tosf&to ~e a~dcares (glucoell) piora producir una coc. 
centraci6n local de i6ne11 -le toar11.to 1tuficiente para prod11-
cir una concentracilSn J. ocal de ion ea do toa ta to de calcio. 
&l mecaniamo de impulao que proporciona éeterea toatato do 
a•d~a~o• en altaa concentracionea ea la Gluc6li•ia (proceso 
preaente en loa tejldoa en calcificacidn). Loa ésteres toara 
to, as{ producido• son· hidrolizadoe por la foafataaa alca11= 
na. 

vara dar origen a los criatall'11 do apio'tito, se tiende a 
ech3r mano de un •factor local"a la• p~otein3a formadorao 
del o;;A, que constituyan la matdz d6 tejido y ¡;roporcionan 
una plantilla aobre la cual FUedan cret'er loa crintales Qll 
apatitor forman~ose as! en 13 mutr!z, un lugar cargddo eupe 
CÍfiCO que fOrtra raci:nos "" i6noa dA Cl!lcio y fÓ!!foro ql'C a 
su véz aervir&:i ccmo nóclecs t-an el creclm1 Joto lle cristalOIA, 

Pr.o-:sso os .~I;IZRhLlZi.C!O.l. 

l.- El colágeno sería la Jrote{na ~ue d4 la ~1spoaici6n a 
los criatalee. Induce la tormac16n de a¡;atito en un m!l_ 
dio Ju fob!at:> cálcico met.it.¡table. 

4•- .:1nt;;¡¡¡,. l.11111~..liata de mucc..po11sacli1·idoo, que ue realiza 
Ju11t.:1munta antes dLl dep6aito n.1.nor.ll. hl cont.:inor sulfa 
Lo au cvndroitina, d~ el soporto neceodrio n los crista 
l~. -

3,- Acc16n unzimática, de inter~11 (con-o la foefatasa alcal1 
nn), ea la foufocinasa, enzima que transfiere grd~oa de 
toafato du ATl- a la moU!cula uu cotf.<JGno. ,\e! ol fosfato 
011lazi.do orgánicamente, actuuri<. como lug11r de nucl~ 
c16n µara li. calcificación. 

MADUAACION OC: LJ\ CAL.::lP'ICJICIOt'.. 

Una v6z ocurr1d1a la nucl eaci6n, • J torn.an y crecon crie 
tal.ira de h1dro11iapat1to dentro do la 11rmaz6n duUnidJ. para 7 
que su or1yino la matr{z org~nica de tojido. ourante la madu 
raci6n de loa tejidos calcificadoe, hay una r-4rdida inicia! 
de mat6rta orgdnicn (principalmente protoir.a), pero ~l c~m 
bto mayor ocurre con tl 11gua '! la conel.gu1 ontc acumulación ci6 
mineral, lo que v~riar& ~e acuerdo a cad~ tipo de tojido. 
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Loa n~elob111atoa ae aaoclan con el estrato intormudio 
en e1 cu~\, parece aer inten•• au activldad enzlm,tlca, La 
estrecha aeociaci6n del estrato intermedio con vaaoe aanqul 
neos y B•J alto contenido de fo11fat1ue alcalina augiertin ')Uii 
&ata ca~a podría servir corr.o barrera para intervenir en ol 
tran•porte selectivo de ciertas materlaa o la parte proximal 
o ~aai de lo~ am~lcUlawtam,~ue ~- l~ ~~= p:~~1m~ ~l e~tr~to 
inter~edio. e1 papel de la fo•tata•a alcalin~ est4 asociado 
con mecnniqll'Oa je transporte biol6gico.~l estrato intermedio 
funciona coll'O barrera v la foafataaa alcalina desdobla or~a 
nofoafatoa 1nhib1'1orea, ~'!. gluci5qeno slmacen:ldo en loa 11me12: 
bl'latoa yen el estrRto intermedio, ea lll fuente Lnicial de 
exofoaf:ito, e\ cual ea hidroUzado por la foa!ataaa alcalina. 
Sl fosfato liberado ae utiliza en la for1M1cidn de aalaa de 
Upo 6aeaa o en 111 dnteaio del comp(>ne:ite m11copoliaac,rido 
de te jldo d•Jro. Bu lluaencl11 en loi: odontoblaatos •e axplic11 
por el •u~iciente suministro je hexoroafnto procedente da 
loa amelobl~atoa, lo que ~ace inece•~rlo el ac6~ulo en loa 
od?~toblastos. 

Ahora &e s;tbe qu 3 loa a'11elobl11 atoa claborain n.atr(z del 
esmalte, la cubl ee calcifica extrccelu\armcnte. lA calclfi 
caci6n comienza en l& p.irif11r1., de cado pri•ma. Durante la 
maduración, son 11liminados materia orggnica y líquido, y 11n 
al e•'l'alte en desarrollo entran sal.ea de calcio, al pdrecor 
por medio dul órgano dunt"l epitelial. ui cri•taL1zaci6n,. 
1norg4n1ca co1nlcnza deapuea del dop6aito inicial do matdz 
de ~~eelt~ cr1~~!.co. :-::a!!!gt..!~ Hl ~rnciml ~t".> d.o crl.•talea 
Jt. apatito y .1p11r.:ic1m suba1gu1entem1mte crlatalt1• do a~tito 
maJuros. c:n el esmalte maduro, 111 't'lltlíria org&nico ha aiuo 
roemplazcd11 c:<1ai por com¡,leto poi: unu m<>tr!z cillclficada. 

l'.:il'hLTI'., 

r:n términos g.inerales, se puudu concluir qutJ 111 lt'in1'r!!_ 
llzaci6n de la 1 .. atr!z del esmalte "" 1•rncL1fa en 2 otapa: con 
int11rv11J.oo corto11 llntro ellas, y 110 c:r;n11l<l~ra qu.i 1 

?n 111 la.- 1.pllr11cc mineral.1zoc16n ¡,rircllll lnmediat11 en los 
ll1'qtnOntos oe matr{z y lo 11uot11ncia interpriam! 
tlca contormJ ee dJfOD1tun 1 01 influjo 1nic!al, 
puede lleqar deac!e ul 25 :1"11ta el 30" del cont~ 
nido t.:it11l final. r:l pr11T't'r mi~erol oad formado 
du 11patita criatJlin11, 
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La 2a.- etapa rte mineral1zac16n, •e caracteriz~ por el pro 
grP.so de 111 m1r.eral1zac16n gradual hm•ta eu tormñ 
c16n total. Comienza a ~artir del borde de la cor~ 
na y progre•a hacia el cuellor empezando en la o~ 
tremidad d~ntinal de lo• pr1•maa, FOr lo que cnda 
~riama, ~adura desde la profundidad hasta la super 
ficie y de lil cóapide del prhma hacia la Unua c;:11r 
vlcal. -

La ma~uracl6n comienza antes de que la matr!z haya al 
can:i;ado au e•peaor total, efectu11ndo••1 primtiro en la matr!i' 
interna y posteriormente en la uxternn, ~ata dltima formada 
recientemente. 

La maduración se caracteriza por el crecimiento y la 
fuai6n consiguiente de loa cri•talea obaervadoa en la faec 
primaria, J.os criatal1111 acinados aum,,nt11n ma1 rápidamente en 
espesor que en anchura hasta que s6'1 e11&gono• ligerarrente 
alarg~dos,y las !ibrillaa de la matrí& or9&n1ca se adelgazan 
grad•Jalmente y se separan para dejar lug11r a lo• cristales 
en crecimiento (aunque es probable quQ olgur.ac ~ibrillas d~ 
ti¡:o org&nicas queden -:le hecho incluidaa en los cri•tales). 
La dism1!'l'Jci6n de voltltl'en de la matrÍ7. org&nica ae debe a la 
extracci6n de cantidades importantes de prot11ínaa y princ!_ 
pisl ... onte de agua. 
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'.'II.~·.:AALIUICIOli .lE L/I og1l'l'UA. 

La depo111c16n de la matr(z Jent!nisrla, 1111 anterior a la 
formac16n de la pri~era capa ~nl e~malte. oe11pue11 de •ncrot~ 
da varia• ml~~-"!! de p:ed~nt.tn;.., la min eral1zac1dn de la• C! 
pas mas cercanas de la unión dtmtinoe11maltica comienza on 1!, 
lote• peque/lo• que se· fusionan aubaecuentemento y rorman 
una cap~ continua calcificada, avanzabdo ordinariamente had.a 
la pulp1J. 

Sl comienzo y el avance Je la m1ner~lizac16n, se acomp~ 
i'la de muchos cambloa en la l'Uatancia fundamental de la netdr. 
org&nica, al depo11itar11e un ~ucopoliaac&rido,y las configur~ 
ciones niolecularea 1e las f!oraa col&genas influi•en en la 
distribucidn geom&trica do lo~ cristales depositados. La •! 
cuencia ea, 

" El dep6sito mag temprano de crlatal 11e hace en forma 
de placa• ~uy finas de hidroxiftpatita aobre las au~erf1c:1ea 
do las fibras c:ol4genas en la uuatanc:ia fundamental:deapuea, 
loa criatalea oarecen depositara~ dentro de la• f1br1llaa lllle 
~ª•· En el interior de los ialdte~ 1lobulare11 de mlnaraliz! 
c16n, loa depósitos ~e cristales parecen hacerse rad1alment8 
a partir de cent; roe ·ccmCínos, ün la llamada forma de eapérula. 
L4 región peritubular ae minuraliza en etapa muy temprana. • 

/\ un groaor de 10 a 20 w., c:om1 enza la mineralización de 
la predontina, m~a cerca de ~~ unión dentina esmalte. Apare 
con gr&nulo• dcnoos 1o 200 A • que contienen un mucopoliaac! 
r1do &cido y podrían preaentar la primera parte de la reatr!z 
qua exparimerote r.1ineralizl\ci6n. Sub31guientemente aparecen 
c:ristalitos mineralizados en laa banoaa periodicas de ú40 Aº 
je fibrillaa de c:ol4g<)no. Eatao Ubrilha parecen estar r~ 
veatidaa con un ~uc:ipolicac&rldo &~ido aimilar el ~e la ~a 
tr!z i~tertibrilnr. oeaarrollo y coalcl\cuncil\ 1 pr1nc1palmentñ 
por cr~c1m1anto cr1stel1no, conducen a la ml!ltr(z mincralisida 
ha.llO<J•?naa coro crl!it~les de apatlt:> maduro, a un" diapoaicidn 
correcta Qo la ~ra~d. 
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La minaralizaci6n ea ae ordinario al principio intortu 
bular, ~or tal la mineralización de Asi:a 11111t.ríz va •811Uld4' 
por la forma~i6n do dentina porltubular dentro de lo• t~ 
bulos dentinales.:::.a dentlna perltubular se tl~e inten•amente 
con azul de toluldina, lo que indica un alto contenido de 
mucopoli•ac.t(r1do• &ciuoa en la dentina peritubuler. • ~a de 
quedar nlon claro que la zond peritubular empieza a aparecer 
primero on 1~ d~i.f!ti!'H' ~!n@ral1:?~de =:!entre del tubü uanttnal;= 

F.l odontoblasto funcional elaborb un mucopolt•ac&rido 
&cido que e• un sulfato de condro1t1na que ea transportado 
a lo• lugares de m1ncralizacl6n. U mucopoUuc.t(ri<lo pudiera 
·~rvlr para transform~r mineral de ld célula a la matr(z 
dentinal. Lo• mucopoli"aic4ridos aultat>tdo• pudüen atraer o 
enlazar metales cargados poaitivamunt~. co~o es el caso dol 
calcio o el tl6or. 

El pcoceao dt1 formación d~ pred .. r>tin11 y su m1ner6liza 
c16n, se repiten mi entras continua lo forir.aci6n de don ti.na. 
La ~ine.ralizacl6n ocurre primero en la futura unión dentine_ 
e•~lt1ca en el diente en deaarrollo, y lu&qo en o;il ~orde 
dentins-predentina de•pues de formado el primer incremento 
de dentina. oe aquí que la formación ~e dentina •ea por apo 
aic16n de zona• 1ncrement1cias. Laa oetimulacione• dü la 
velocidact de dep6•ito diario de dentina, varia de•de a a l6 
rnicraP, apr~x1ma~amente. 
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5.- SOLUBILIDAD ~.ESMALTE. 

El hidroxiapatlto del eamalte no tiene una conatante de 
producto de aoiubilidad t•rmodlnámic•, ya que tiene un CC* 
ponente and.lilo en cuanto a •olubilidad. En t6rminoa genera 
lea la fina capa de. to•fato c&1clco monohldrdqeno que •i 
fol'llla aobre la auperficle del apetito, determina la aolubt 
lldad 11 un pR entre 4 y 6. 

La dlaolucldn del eamalte depende de la• contU.cionea de 
solubilidad del fo•fato de calcio en la placa y en el diente, 
el cual ea muy aoluble, cuanto ma• bajo ea el pH. 

se ha viato que a loa 10 minuto• poateriorea a la inge~ 
ta de carbohidr&toa, se produce un c~arcado aumento du &cido 
l&ctlco, el pH puede •er de 4, durante 3 minuto•r tiempo 
suficiente parG comenzar la desmineral1zaci6n. La ucidez 
dlamlnuye progre11vamente ha•ta loa 45 minuto• en el que el 
pff llega nusvamente a la nor~alidad. 

Cuando no existe placa en la superficie de un diente 
y el ••malte del mi•lllO eat& en contacto continuo con la sali 
va, no ae produce diaoluc16n ~el ••m~lte on su porc16n min~ 
ral, pues existe auticientu calcio y foaforo en la saliva 
(aubatanciaa Buffer) para evitar ~uo ol diente se disuelva. 
Por tanto mlentrna la ealtva perwanczca aobreaaturaua do 
toafato cálcico o bien fl6or, quu aumentan ol grado de aolu 
bil1dad, el eamalte e•tnr« protegido. -
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En 6ate capítulo ae incluyen lo• component•a prlnclpa 
lea de laa eatructuraa denter1aa, que aer&n loa reaponai 
blea de la r••iatencia o au1c1tptlbllidod dol diente, a loi 
efecto• del e•dio bucal. 

La lmportencla radica en eot>pr•nder que durante lo a 
proceaoe de maduración de la calclficacidn, podemoe i;-odtar 
al diente de un ••dio rico en •ineraloa como •l rl6or, que 
brinder4 una protecci6n ediclonal y eumontar4 au reeiaten 
cla e le 1olubilidad, por loe flu{do• bucale•. -

Lo• componentes constitutivos del diente, aer&n facto 
rea etiol69lcoo importante•, que pueden brindtir un auetra 
to adecuado pare le proliferación y prop.aqac16n bacteriana 
nn 1n• ,...,.,.,.. .. _.._. ,. ........ _.. ...... _ -· 0 --Scldos -=•tUil por UO ii• 
t~ck;-~a~i;bie-do-;~¡d¡;:·o;-~hÍ~~~; conociendo aua cnracti 
riaticaa podalllOa brindar un medio ~• favorable y r••iateñ 
te, que evite 11u doatrucción. -
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III. 'iISTOLCGIA 1. ;,,~A'l'OMII\ fil: ~ t:STRUCTURAS 

ú~.~TARIAS. 

1.- HI3TO':JUI!'\ICI\. 

t:n el capítulo t nos ocupamos dul origen de loa diflntea 
(Hi•togénesis)r ahora veremos algunos cambios hlstoqu!micoa 
o procesos maa avanzados, que se aucttden durante etapas po! 
treras de los m!amos. Este estddio histoquímico ea eacencial 
para dejar bien establecido que, loa diente• realizan su 
~ineral1zaci6n y maduraci6n tomando dut medio oue loq rodoa 
los eleme!'ltos necesarios p:sra su erecto. 

A•Í al conocimiento 1c ten6me~os tales como la amelogé 
nesis y dertino~~r.fleis son los temsa cer.tralea sobre loe cu~ 
les nos basarPll'.oa en el deaarrollo do éate cap{tulo. 

Recordemos ~ue el esmalte se torma a ~artir del 6rgano 
dentario epitelial, el cual deriva a •U vez de l:s ~rtc dP.l 
epitelio ectodérmico que reviste ls cavida~ buaal.La dentina 
y la pulpa se forman du la papila dental, la cual deriva del 
mesénquima que se condensa y reai~c un la parte interior del 
6rg~no ~ontario e~itelial. ~ldfqano duntal epitelial y eu 
papil" duntdl subyacente est&n roveatidoo de un tol{culo d~ 
cajlde ~anecclvo, el a&co óental. cemento, ligamento peri~ 
dental y partil del hu1:00 alvoolar,duriv11n del saco dental. 

Lo• tejidos bucales contienen v111·1oa componentoa qu!m!_ 
coa q~u reflejan au orig~~ del tejido epitelial y conectivo, 
y su uatructura derivada a éstoa tejidos. t:at1111 aubatanciae 
química• comprenden mucopolisac&rLdoa, glucoprote!naa, mue!_ 
naa y ciertaa enzimas, as! como minerales. 

Por tal, ae expondran a continunci6n loa proceaos (ade­
~110 de loa ya munsionadoa) por roud1o do loa cuelen compre~ 
dorumoo le torma y el por que, el tluoruro admini•trado du 
rante ciertas etapas de la evoluci6n uontaria,queda atrapado 
en lti intimidad de la eatructura y contiguraci6n no aolo del 
e11rnnlto, sino tambien de la dentinar p11rn producir cori ello 
la 11otlvid11d carto11t&tic11 o pruventlvo que 11 C!l ac le ha 
atribuído. 
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2.- A~ELOG~~ElilS. 

1omar.do como ba•~ la ultrae•tructur• y la eot11po•lct6n 
que entran en la formación del ••!119lte, •• obeervan 2 proce 
ao• princlpale•r la formac16n de la matr{z org4nlca, y la 
mineraíización. cabe señalar quo ia 1n1c1ac1ón de 1• mine 
raltzac16n (proce•o en donde quedar& incorporado el fluorwi.i) 
llO ••P"ra ol tlnal de lo formación de 111 11'.atrh .• 

P'OR .. JICIO DE LA "ATRIZ DEL Es!lllL'l'E. 

Lo• ameloblaatoa C0111iunzan •U actividad •ocretora, cuando ea 
ha depositado una pequei'la can~idnd de dentina. La pri~era 
ratr!z de esmalte •e d•po•ita fuera do laa c61u1aa por lo• 
amelobl.utos, 11n una capti delgada a lo largo d<i la dontina. 
EAta ha sido denolllinada kllalbrana Dentinoe•maltica, la cual 
ao continóa con la membrana intorpriam&tica que •e forma 
aubaacuontemente. su pre•encia indica el hecho de que la• 
extremidadu• diatale• du los prlam&• dol eamolto no e11t6n en 
contacto directo con la dentina. 

P ROLOi'lllhCIO,~ l'.s DE 'IOMB:>. 

se ob•ervan como hilera• o proyt1ccionn11 de .,.,. du largo entre 
laa ctilulaa a partir de la motrCz ror!1lllda~al ólt.l.mo.contiene 
numerosos gr&nuloa pero no orqanitoo, y ne forman cuando •• 
depoaita matr!z entre las extrem1ánti11n di.atal e• de loa amel2_ · 
bla•to•1 roduan completamente laa oxti:om1dólde11 de la• c6lulu, 

BARRAS Tl::RlU.lAL~:> DBTJ>.i..t:s. 

¡.;n el momento en qut: las forn.acl.onu11 le Tomea coml.unzan o 
forml!lrae, aparecen lao barras terml. nn l "e en 14• extremidades 
di•tale• de toa am.iloblastoo, eJpnrnw:o 11111 prolongaciones 
de TomH de la c6lul11 propiame'ltU di.ch». :::etructuralmente se 
trato de condenzacionea locall.~ftáa1 uo eu•tancl.a citorli! 
mi.ca, intim~mente aaos1ndas con li.a mu1.1rrann• celulares. 
se obnorvan ónic4mente durante la •1topn de .,roJuccl6n del 
e•mnltu por el amolobla•to. 
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El siguiente pallO en la fon.acidn de la matdz del 
e911111ltd es el •11enado• de la• extreaiidadea <Uatalea de ln• 
prolon9acionea de Tomea con material de matriz, para fOnllftr 
aegmentoa de priamaa del eamalte. La trana~ormacidn d~ laa 
prolonqacionea en auatancia de matríz secretada po~-~~~--~~~ 
lebl~:to~ !!e :=l1:e d.e l~ per!t'e:i: :l c~t:o, -..-.. ..-........ !!. 
doae nufl'laa prolongaciones •ituadaa en lugar baaal reapec:to 
a laa precedentea, conforme ae tranatonae una hilura de iu:.-a,.. 

Eatoa 2 paao•r la forml'lci6n d• lea · prolon9acionea <'le 
Tomes y au tranatormacldr. -.i •atríz, ae repite una y otra 
vez haata que ae tor- el eapeaor total del ea111~lte, deavian 
doae primero hacia un lado y deapuea hacia el o~ro, lo quii 
explica el curso ondulado de loa priam•• terminado• en cler 
taa reqionea. Aunque la 1111188 principal de cada priama deL 
esmalte se deriva ~e un aolo ameloblaato, porciones mas p~ 
quei'las ae originan de l a 2 c6lulea voc1na11 del eamalte, lo 
que demostrarll lan deaviacioneo re9ul.11rea, en relaci6n al 
eje lon11tudin11l del pr11111n del 9rópo de criatalea de 
apatita. 

Bl producto fl.nal de loa amelobl1111toa ea la cutícula del 
esmalte, una membrana orq~nica delgada que cubre tode Ja 
superficie del e1m11lte, heata CJUe ae produzca le erupcidn del 
di e.,to. 



- 27 -

se reali&a por ~edio de loa odontoblaato•. cllul•• d• 
tejido conjuntivo altamente eapeciallaadaa. dtferenc1•da• •n 
la capa celulnr perifArlca de la papila dentaria. Aparac:e en 
una secuonci« bitas1ca. La primera ea ia •iaborac16n d• una 
matrí~ or9&mica, no calcificada llallll'da pre.Sentina. La e41gua 
d5 o de m1neral1zaci6n,que comlenaa heat• que ae ha d•poait~ 
do una banda btlatante amplia de predentina. 

La fcr111Aeldn y calcificac16n de 14 Jentln• coml•nz• en 
laa punta• Je laa cúapidea o bordea de lo• lnclaivoe y 
abanza haci• adentro por la apoalci6n rítmica de capa• 
c6nic~•. una dentro de la otra. 

PORl'.ACIOii DK PREDE,iTlliA. 

su primer signo de desarrollo ea la apar1c16n de hllcee 
de fibrillae entre loa odontoblaatoe on d1ferenc1ac16n.Eatoa 
hace• fibrilares ae conocen como fibras de ~orff r eon tlbraa 
precol49enaa y au disponen en abanico cerca do la a-.brana 
bü•al. 1-.:l &Uitt.ü Jel ineifl~D Üü ló prüdentirJa ••i;á iormacia por 
fibrilla• col4genaa maa poque~a• y forman un• red que prado 
~ina en todan laa capa• suaceaivas de predentina circunpuI 
par. 

E.l par-el ae los odontoblaatoa ea la de foraar duntina y 
proveer al diento de nutrientoa. so puc.de predecir lmpedlrr.e!!. 
to do la dent1noq6neaia cuando lo• odontoblaatoe y 1119 fibrao 
de Vonn Korff au con9roq11n c•1ca do l" mcmbrana prei:orinati1111 · 
de modo que oscurecen 111 ~on11 de wetl ant•11 eaca•a en 
c~lula•. Los odonto~la•toe fu~cionan on ld síntee1• de pro 
teínaa, como lo indica •u comp!ejo 3olq1 y la apreciabla caü 
tldad do RNA citoplnamico. Juatamentu antes de la formación 
de d9nti~a lo• o~ontoblaato• deanrroll11n glucoprote{ne. que 
podría estar rel~cionada con la BUb•t1tncla ~undaaental. 

""º fibroa du vonn Korff corrun ontre lo• odontoblastoa 
y ee uxti en:lun er. forma dt> abanico frente a la aaembrwa 
preform5tiva. F.ataa fibras Ron procol69un•a, y forman el e~ 
1&9eno para la matr{z dontlnal. bl cur•o d• 6ata• fibra• 
dentro de lo 1entina en de•arrollo y au e•tr•cha a•ociac16n 
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con los odontoblaatoa sugiere su relacldn con la formacidn de 
la matr!z, poe lo que loa odontoblastos forman col&geno p~r• 
la matr!z dentinal. Los odcntoblaatoa tamblAn funcionan 11n 
la formación de protocol&geno, el cual cuando ba extracel~la~ 
íorma algunas fibrillas de col&1eno de la dentina. 

i::n general so considera 'lue ol col&oeno o 
reticulares, forman la parte fibrosa de la matr(z 
rw ...... !!.~=~= de ~o:f! t.!. ~r.!ri eu ori.~ en ~n l!! pu!p~ '1 
la• propledadea que indic.:in col&geno. 

tibrillllll 
clent1nal. 

La formación de dentina va aiempre precedida de ~pos~ 
cidn predentinal, que aparece cerca de la superficie de 
ocluaidn del dlente en desarrollo, justamente antee de la 
formacidn de esmalte. Concomitantes con el depdsito de la 
predentina, hay cambios evidentes en loa odontoblaatos,que de 
su poaicidn columnar muestran recesidn hacia la pulpa dejando 
prolongaciones cltopl&amlcas que corren dentro de loa conduc 
tillos de loa tdbulo• dentlnalea hacia la unidn dentina 
esmalte y aveces mas all&. Así la formación de dentina 
consiste en la elavoraci6n de una zona de predentina que 
contenga fibras, una substancia fundamental de mucopoliaac& 
ridos y las prolonaaci6nes de odontoblaatos vitales, o fibrr 
llas dentlnalea de •romos, las cuales no ae calclficar&n. -
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3.- CO~~IGURACIO~ ! ESTRUCTURA ~ 

ES~ALTE ! OE~TINA. 

El P.smalte fort11a una cubierta protector~ en loa dl•ntea, 
de eapeaor varia~le sobre todo en la superficie de ls corona 
(donde ll119a a alcanzar de 2 a 2.6mm). Debido a su elevado 
contenido de aalea "'inerales y a su dispisiciór: cr1•tal1ne, 
es el tejido calcificado mas duro del cuerpo humano. La 
función específica es formar una cubierta resistente para 
lo• dientes, haciendolos sdecuadoe para la masticac16n 7 
aun~ue por au mísma estructur~ en quabr~cUao sobre todo en 
auaencia de su cimiento de dentina ••na. 

Otra característl ca fiaica en .. u permeabilidad, puesto 
que per:111 te sel activamente el paso au o lgunoa alementoll como 
N, c1 4, I, F etc. Aeí m!s~o el color est& determinado por ou 
groeor y grado de mineralización, n11( coll'O au homogeneidad. 

ESTRlJC~'l!R.A. 

PRIS!'A:i. 

Forman la eetructura !und.,mental dul camal te. su di&metro e!I 
de 4w promedio, y va aun.untando .i parttr de la unión dentina 
esllllllte hasta la superfici&.Tienen 11upllcto crintalino cl11ro, 
y permiten pa11ar la lfü:. De form11 uxagonal y algun11a vocea 
redondos u ovales •• a n6mero de prir1ma11 va desde 5 millonst>, · 
en los incisivos, husta 12 mill6nus "n loa 1lrimeros molares. 
freaentan una rea de t1brillae org~nicaa finas un todo su 
espoaor1 d1ipcaitandose lou crist.ilun d•l sp.itito tanto 1m el 
hueco de la m&lla fibrilar como a su alrededor. ~atoa crista 
lea de apatito, ae disponen en to1mo par11lela entre s! y 
par11lela con ul eje longitudinal del prisma, aunqu" no perf~ 
tanuinta ya que p..iedcn <.lesviarae tt1111t.1 40•. LB n.oclid" du los 
crinta~ea ey duo.os a lw óu longitu~r y de 0.002 y 0.04w du 
d14mott.ro. :;at&n orientador. en .Sr,qulo recto ru .. pecto a la 
sup..irftcir: do la dcntinr.r tl"I la!l partun cervic111<1a •on casi 
hot1&ontalua, c1aca llel oorde incisiv<' u ocluaal •on casi 
vert1cale11. 
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W1I.'IJIS D?. LOS PP.ISYJ\S. 

Forma~ una c~pa periférica cclgada quA cubrA 
relativamente resistente a loa &cidos, menos 
áe mayor sustancia org&nica que el prisma, lo 
caracter fibrilar. 

r:s l'iUACIO,ü;s. 

l"• pri•m'la, 
clacificada 'I 

que le da un 

se ot>11ervan como lín,.a11 :1ue separan lo• diforent•• ne;¡ment011 
formedorea del prisrua,·10 que le• da <'l!lpecto eatriAClo oscuro. 
Los priama• est&n a&]~entadoa por que la matr(% del esmalto 
ee forma r(tmicamcnte y no de manera cont(nua. 

SUBSTANCIA 1.iT~RPRIS!'JlTICA. 

se encuentra •aparando y •pegando" a lo• prisma• entre e(. 

son franjas alterna•, oscuras y claras de anchura variable y 
se originen 8" el límite "ent!.noesmllltico,11iguen hacia afuera 
y terminan a ciArta 11etancia de la auperficie externa del 
esmalte. En élla• ae p'.lede detectar v11rlación en h calcifi 
caci6n, re~ultante del ca~bio de dirección de lo• priemai. 
Este cambio de dirección en loe orisman disminuir& el riesgo 
do fractura en el º""'"lte. 

Aparece:i COl'llO banda• catAa.oemuu•trnn ln aposición eusces1va 
de capa• de la ~atr!z del e•mnlte. Corren desde ln unión 
dentinoeamnltica hasta la eupert1cie, deeviandose en sentido 
oclu11al para rh1resur a la unión 11smaltedontina. Se ob1111rvan 
como c!rculoe concóntricoa.11uestra la vi\riación en la eatru~ 
tura do apoa1ci6n y m1neral1z~ción de tejido. 

PKRIQUI!'!Al'OS. 

se observan en loe dientes recientemonto erupcionadou. Son 
zureos tranaveranlee ondulado~,cona1doradoe como ~nnl(eata 
cianea externaa de la11 eotdaa di! Retztuu. !111v al rec111c1or de 
30 parlquiw~toa por mm. en la reqlón cemonto eem&ltica y di~ 
minuyen tianta 10 al diriqirse al bordo lncial'\l u oclu•nl, 
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CUTICULA DEL ESMALTE 

Llamada talllb1~n de .~a11hmyt, '111 una membrana delic,.da que 
cubre toda la corona ~el d1ent• reciAn erupcionado.Producida 
por los amelobla•tos una ver. 1ue Asto• han producieto 101 
pr{11maa del esmalte. Ea ma• re•i•tente que el eamalt• m!1mo, 
su e•peOJor eg de o. 2w, su dea<Js•te se realiza por la mastic!, 
cldn. 

LAYI~ILLAS DEL ESMJ\LTF.. 

son estructura• como hoja• d0l?ada• 'JUª 110 exti•nd«m dende 
la auperficie d~l eamalte ha•ta la uni6n df!ntinoesm&ltic• y 
aun entran en la dentina. Est' form~da por material orginico 
principal~ente,y representan zonas de calcific1ci6n d•fectu~ 
11a. se ext1endan en direcc16n lon9itudinal desde la punta de 
la corona hasta la reqi6n cervical. S• conaid•r•n aonas 
d6biles en el di ente y pueden formar una puerta ds entrada 
para las bacterias que inician la carie•. 

PEllACHOS DEL EsMALTE. 

son estructuras estrecha• cuya extr•ldad interna se oric¡lna 
en la dentina y re1ultan de pri•ma• hipocalcificados dal 
esmalte y ~e •uat~ncia interprism,tica, y al igual que 1aa 
laminillas ae dirigen flfl dir11Cci6n longitudinal al eje del 
di ente, 1010 que oon ma• co1:taa y ramificada•. 

se observa de form~ irregular debido a que l• ~fllllb1:~na baaal 
de la dontina, prouonta fosita .. o depreaion1111 poco profundas 
•rellena•• de rr~yecciones redon1cada• de e11malte lo que 
asegura el agarro Urnie del caa1u.,te del ll•nuilte aob!'e la 
dentina. 

HUSOS DEL isw LTr;. 

son prolongaclone• o~ontobl&sticas que llftgan a introducirse 
al esmalte haata antes do qua ne forme el matorial duro. Su 
di;i:-ccci6n depend1oi do 111 d1:&:ecci6n qu.: adopten 1011 llml'!lobla! 
toa o aoa en &nqulo recto roepucto a la dert!.na, se encuentran 
lleno• de contunido orq&nico. 
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O 2 N T l ,¡ A 

t.a dentina ea el principal tejido formador del diento. 
bat4 cubierta por el e•malte. en la porci6n de la corona. y 
¡:,or el cemento en h parte :ic la ra{z. ,iormalmentts no c•t4 
en contacto con el exterior. ~s un tejido intensamente calci 
ficado. n>la duro que el hueso y tiene una aensib1lida! 
dX~t·~t~ ~ C~~lqu1er e=t!::;--w~o. ki mu iiVolución forma ia C2 
rana. y Je•pues de la erupc16n continua formando la ra{z. 

ESTRUCrURA. 

FlBRII.1.AS nE TOMES. 

son prolongacione• del citoplasrua de loa dentinobla•to•r loa 
que al ir produciendo un medio apropiado, o auatancia de 
natural•&• col4gena. pa•an a constituir el eatroma de la 
dentina. se dirigen hacia al centro del diente y d&lan en 111 
zona calcificada -aprisionada- por la misma maaa mineraliza 
da, 11 la fibrilla de To~es.1ue servir•n de conducto• nutrt 
cios y de conexiones senaorialea del tejido dentario.Existen 
al rededor ~e 36 a 40 por mm2 y aun haata 7!; mil en el area 
por lo que al deaccbrir l mm2 de dentina •• dejan librea 
30 mil prolong•c1onP.a o cAlula• vivaa. Aa{ como en loa pci~ 
maa del umalte, loa conductilloa da dentina, que aon h\1ecoa 
y no calcif1cadoa, tienen la ml&:na po~!c!dn d~ ~har1cc,y ~~ 
llenar el e•paaor exterior de dentina ae bifurcan y 11naato1112. 
a11r unoa y otros. 

LlS1iTI;il. P r:RITUBULAll. 

se obaerv11 COllO zona• 11nul11rea, tran•parontoa que rodean a 
111 prolon911ci6n odontobl&atlca d•l r••to do 111 ~atr{z maa 
obscura. l'Ol"lllll la area del tubulo dantln11lr ontanto que la• 
reqionoa eituadaa fuera d~ ~lla, ae doalgnan como dentina 
intertubul,,r. se logra dlferenc1>1r una lnturraae entro la 
dentina lntratubular i· peritubulllr 111 quu uu lu creía como 
ur l{mltt> debido 11 111 antes llam.sd.:. v111na do .~U\omlln. 

Con•litU'/I! la ma11a prlnci¡.-111 de la dentina, quu aunque muy 
mir111r11• izad,,, "'ª" de la ll'ita:I de su voldll'on cat& formada por 
matríz orqlfnica d~ numeroa~s flbrll'I c:ol&qenita urvucltas er 
SU'lt.1111.;:1., !'undamunt,,l a"10rfa. Ll'.I Clur>t1 ''" ,,uc- "'" torrr.a 
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inmediatamente antes que el esmalte se llama • ll'anto do la 
dentina • 1 en terto que la formada posteriormente • dontinn 
circunpulpar •. Amba• eón de éste tipo. 

UNl?.AS DE I:ICRJ!>'IE~TO O DE EB:iER-OW~;,.¡. 

son semejante• a la• líne•• de Rotdua en el ll•malto, y de 
forma •em•1ante. Reflejan la• variaciono• en la o•tructura y 
la m1neralizacidn, durante la formnci6n de dentina,indicando 
11•! su !l>Odo de creci~illl'lto. Cunndo 6•taa línnaa ao· acen 
t6an debido a disturbio• on el proce•o d~ m1neralizacidn,•6ñ 
lla"'""ª• línea• de contorno de Ow•in y con•t.i tuy•m blindas do 
h1pocelcif1cac1dn. 

LAGll,;AS DE,iTillARlAS. 

se localizan en el macizo de la masa dentinar14, tanto en la 
corona colDO en la raíz y constituyen zona1 no calcificada• o 
hlpocalcificadaa, que ae comunican con la c4mara pulpar por 
loa conductilloa dentinario1. so les con•idera un peligro en 
ca•o de infección carioaa por que facilitan la penetración 
microbiana. 

DENTUA I:'ITllRGLOBULAll. 

son rtiqionft• no mineralizada• o 
entre lo• qldbulo• de la d~ntina, 
generelll'onte p~ra for11111r un1 c1tpn 
localizar princlpolmc~te cerc~ do 

hipocalcificadaa aituadaa 
lo• cual•• ao fu•ionan 

de dentina un1rormo y se 
le unión con ol O•rnalte. 

Ea un11 cepa delq11da de jentin11 du forma 1ranulo'J~ que ac 
encuentran en v11clrdad con el cl!lltento. son ho"'6logo11 a las 
laqunae dcntinari~e eolo '1ºª locollz1daa e~ la r1t!z. 

D:3;lTI;IA S 1-:CU.'I.)/\ P.II•. 

JHJÍ ac le :1ca1gna 3 111 dontlnn q•1c c:on"Jtituye la barrera 
límite o de!l'arcac16n q•lfl n•uuatra co:110 una lín113 o•cura, la 
aaparl!c16nc:cn la dentlne primaria elabor,1da a:ito:1 ~•l ne.:i 
mler.to. r;sto ae debe a flUll combloa irot11b6llc:c11 flUC '10brev10 
nen con 01 nacimi or.to, pcooocan un omontonam1 unto de odonto 
blaLtou, p~ra ttUB 11e ~uodar eltmlnar unen y teacomodar otcoer 
6eto e~ lo que lu d& su lm&gen ccractorintlc~ 11 la dontina 
aecundarlo dll moatr.sr 1rrogulorl~ades y ~an•bioa de tonol1Caj. 
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Dl'NTI,~A RF.PARADORI'. 

Es la auatancia dura o deqeneral que producen loe odontoblaa 
toa c1111 ndo s6n lea tonados. Contl en e pocoa o n l nq(!n tdbu lo di 
tlpo dentinario, ~ata dentina se aepara de la 11ecun~•ria por 
una lír.ea muy te11lda o demarcada. 

Dl>o'ITI1'1A ESCLEROTICA. 

se origina por cambina en la dentina mf•!llA, S~ tor!!\'ln ~! 
depositeroe aalea de cAlclo e~, o al rededor de l•• prolonqa 
cianea odontoblAatlcaa en degeneracldn y pueden aun oblitar~ 
loa, se obaervan 11143 en d1ente11 de per•onaa anclanaa 
especialmente en la raíz1 aunque también suelen for .... e bajo 
cariea de lenta evolución. 

OOROCll ES KUERTOS. 

son zonas de aenalbllldad di•~inu(da tormada• por prolonq• 
cl6nea o<5ontoblA•t1caa decieneudea por etactt> de l•a16nei 
carioaaa, atr1ai6n, abraai6n, preparac16n d• cavod.lld•• o 
eroci6n lo que acabe do tormar tGbulo• bac(oa tlenoa de llir~ 
"º" de apar1enc111 ob•curo• o negro• y pued"n encerrar: auatlln 
ciaa qaReo•1110. -

La penotraci6n de alqunaa auatenc1a11, .C puede ocurrir 11111<Uan. 
te un transporto intracelular dentro de las prolonqaclonea 
odontobl.!dt.icaa y por dituli16n an h matr!.z: calcificada, 
debido a que la dentina, a 11\da de comunic11r•e con l• pulpa, 
se encuentra en eut.sdo <:Se hidrlltac16n modarada. La d1fuai6n 
ea o>tobablemurite ef11ctut.dd por el componunt" tlu!do que se 
encu11ntra como con•tituyento 1ntoc:¡rnl ciol c1.t:oplaslll!l odonto 
blaat lcor l<1 matr(z de fibr.10 col&r.1onau, 111 su111:anc1u fund!: 
~ental orgAn1ca y a6n los criatalo11 1.nor9ánicoa. A todo ~ate 
coropanente J~ lo ho lleg11do 11 dar nl nombre du "Linfa dent& 
ria•, por tanto au concluye que ld dentina debe al líquido 
tiaul~r,quo corre por ~otos ~aeo• 11niA90•, au turgencia i!l 
C:1•pen•~blu ¡,aro aeoqurar la conexión entre eamolte y.dentlna 
y hdcer po11ible la nutric16n de hta 6ltima. 
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La for:na en que el fluor•Jro pr••t'l su· acc16n preventi 
va, depender4 de la conf1guraci6n y grado de minoral1mci6ñ 
de la• estructuras prop1ae ~el dtente. Be ah{ donde radica 
la importancia de conocer la estructurn ~entariar ostructu 
ea cor. la que se unirá el Fl~or, para paoar a formar parte 
integral de ése sistema. 

La prevenci6n depender~ tambi6n dol conocimiento 
la• vi•• de entrada de loe factores productora~ de la 
trucción, ya que una ve:r. conocidos podromoe practicar 
nos medio• para cerrar éso~ acccsoa. 

de 
dea 

al'li! 

P~r~ que el ~luoru;o pucd~ re~lm~nte incorpc•ürac ~~ 
las eatructur1u1 •l•ntar1as, resulta import11nte conocer l11s 
~tapas de de~osic16n de sustancia adamantina y proc~so de 
m1neral1:r.aci6n. 
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IV. i'llCil.OBIOLO!iIA .@ ~ :AVI!ll1D 

~-

l.- E e e Lo G I "· 

con 6•ts nombrú ae le de•lgna ul e~tudio de lG• r11lacio 
nea de loe microorg•niamoa entre al y con au ambiente. &Ü 
prop6sito ·CD entender las rulacionea entre do• a911ntes. LOs 
alatemas ecol6gicos se forman por tactorea abi6ticou (habi 
tat) y comunidaa oi6tica (termas microbian~o que viven en eI 
habit~t), lue se pueden presentar ena 

simbio11iea ael.sci6n benl!tic11 mutua entre 2 tipos d• microor 
gania.TIOS. Como loa aerobio¡¡ qu" utilizan o2 atmos 
ferico y crean un potencial bujo en oxidorreduc-= 
ci6n favorable al cruc1m1ento cnacr6bico. 

Comen&al1amo1 Unu especie sil teneficla 011' afectar a l• 
otra. 9. melaninog~nico quu necuaita una aubatan 
cia similar a ld vitamina M producida por col; 
niae ue st. auroua, -

Ant1~1oaia 1 Relaci6n de antagonismo: erecLo inhibitorio tt0 
tiru ll")!! m!.crob!.o!! p::ct;~o'!.!ticc:: p:~:!ucidcs pü4 el 
&cid" quo rHeultll do 111 degrad11ci6n ".1e carbohi 
draton do lon lacLoh11c1lun. -

Sinerg1smo1Varioa 'llicroor-Janiotroa projuc(ln una rtiacci6n quu 
ninguno dll 611os pode!" productr por sí m1amo. In 
fucci6n je Vlnccnt y eqplro1uetaa, -

far&aito 1 Vive a expensan de otro cau•nnt1<>le dallo. 

Laa fuentes intrinaecae de nutrlentlla ~nra loa microor 
ganiamon non materiales que existen nl redo<lor de lo a die!!. 
ttla. ¡.;xudados, c~lulas ep1teli11les en proc.,no de degeneraci6n 
y loa componentes s3livales. 

Loo cxtrinaecao 1 loa alimentos y ol mudlo ambiente b,!! 
cal, principatmunte, 
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2.- A::Y.lUISICIOii E§ ~ ~ 

~-

Bl eatudio de la l'llicroflora bucal natural del hombre, 
comienza deade la 6poca del rectan nncido, En el mom11nt.o del 
nacimiento la boca del ni~o puede ser eateril o bien preaen 
tar algunoo microor9ani9n10a como eatatilococoa,eatr11ptococoi 
y baclloa coliformes,La fuente de origen de 6ata• bJlcteriaa, 
ea el meato a oue el ni~o entra primero en contacto1lo micro 
flora d(t la Vagina de la madre; y deapu1ia con el cxterio'i' 
qu\j lo rodea.Puede hacerse una excepci6n, cuando el nacimiel 
to se produce mediante la ceegrea. En forma generl\l, deapuea 
del nacimiento se puede considerar que la boca ea eateril, 
pero que en el intervalo de ó " 10 hrs. so presentan pr1nci 
palmente stafilococoa (de la flora vaginal). oeapuea de una 
semana predominan eatreptococoa, neieeeriae, veionella,y can 
dida, orq~niemoa de forma coli. Esta primera microbiota bJoaI 
desdentada ea principalmente aerobia facultativa, rara vez 
9 e localizan orqar.ismoa anaerobios. oespuea de aparecer 1 a 
dentici6n se encuentran act1nomycetoa, oopiroquetaa, masaade 
cocos y algunos bacilos (lactobacilo) 'll'll colonizan preteren 
te111ente las fiaura3 de loe dientes y BllrCO glngival. -

r.n la boca adulta loa 111icroorganismoa au~entan y se en 
cuentran eetreptococoo salivarius, epirillae, a, acid6philus 
~. Cuoi!ormla. nelooorias, candida y formas difteroiclee. La 
florn oc la bOca 11n 'll desdentado ee asemeja a la del lacta!)_ 
to. 

Por todo ftllo oa que la cavidad bucal ea considerada co 
mo incub<'ldora ideal para los l'licroorganien•oo, pues tiene teiii 
peraturas de 35 a 36 •e, ee muy h6meda, provee de exelente a 
porte de nlimontoo y tiene diveroas teneionen de o 2• ~or tal 
111otivo loa microorgania111oa ex6qenoe, agua, alimentos, a L r o 
aei como lan manos, entran faclmente ~ la envidad bucal, ya 
que todo ~llo favorece la ~ultiplicac16n de la microflora bu 
cal. Si dOapues del nacimiento ea princl~almento aerobia i 
anaorobia facultativa, con el tieit1po ae traraform~ en un con 
qlomerado de diverso• mlcroorganiamoa. -

oe la forma aerobia tcno:nos1 vollonela Alcaleaceno (ap<'I 
reco en ni/loa ele una aemann de nacidos), L•aci loa fuaitormea; 
(aparecen en meno• de 2 meses), peptoeatreptococoa (aparecen 
hacia los 5 a~os). 



- 39 -

Lo• eatrepto~co• aalivariue ae ~ueden encontrar y aun 
cultivar en forma contínua desde el naci~iento, hacienlodo1 
co~pa~ia stafilococo• y ne1a1111riaa. 

E•taa relaciones· cuant1tativ110 y cuaUtativr.a de micro 
tlora, cambian con la aparici6n ~e le aenticidn, pGrdid11 de 
Gata, ueo oe dentadura• artiticiale•, tipo de dieta.higiene 
bu~al y 9raoo de aalud o entermedad. 

Ee nece•ario dejar bien e•t11blecido que con la apari 
ci6n de lo• 11entea hay un aumento en la• forma• anaerobi11i 
(facultativa• y acid69ena•). La pGrdida completa ~e lo• di 
ente•, puede cauaar la inverai6n de la flora, tornando•e eñ 
Gsta forma predominantemente anaerobia facultativa. 

cuando ee hace la claaific11c16n de la• bacter1aa· como 
for111a Gra~ (frotis te~ido), se tiene quo toner presente la 
diferencia que existe entre l•a doe eubdiviaionea 1 

U.e bacteria• a• tienden a formar exotoxin11a, son ~ 
blea a la penicilina y antib16ticoe relacionalSoa. 

La ::;- forman toxinas ligadao a ll'I célula (endotoxinaa) 
y ¡;;;r lo qer1uta l aon 11t•ne1b1 ea a la e11troptomici na y a n t_i 
bi6ticoa afinoa. 

r:eta acl11r11c16n ae hnce con ul objeto de lo9r11r un º.!1. 
foque mejor cuando ae men~ionen micoorganiomoa relacionados 
con ésta claoificac16n. 
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La microflora de la cavidad bucal conPiate en1bact~11a• 
lavaduraa y hongos, algunos viruu y protozoarios. 

Loe m1croorqan1srroa end6geno~ generalmente no producen 
lesiones patoldgicas a menos que bajen l~~ def ~;~• bu~al~a. 
Asi el hctinomycea larraelli,ae encuentra en el zarro,Jtermia 
con cariesbolsao parodontalcs y aaliva, ,.n;ede legar d c.sl.' 
aar act1nom1coa1s. c~rdlda &lvlcana, puoae producir 1 ¡ 
candloiaais o dlgodinclllo sobre todo en pernonaa ~8bilea o 
que reclhen trata~iento con antibidticoa. ciorrulia vincenti, 
Treponema 1-'lcrodenturr puede producir infeccidn de Vi"lcent, 
o qinoivitis necro1ante ulc~ratlva. Otros microorganinmoa1 
enddgenoa men11a frecuuntes pueden entrar por contacto diructo 
con gente o animi\lea o por ingastl6n do ogua contaminada, 
leche y alimentos ejemplo: bacilo dlft6rico,puede leatonar a 
las amigdalaa7 Treponema Pollidum 1~ e!tilia etc. 

Los rricroorganiarroa Sl!Ógenoa pueden producir 
des de la boc" que ?uecle ser prirnr.ries (ron11lta1h 
a16n microbian~ dtrecta o de lrritaci6n de lou 
microbianos)r o secundarina (poaterlor a lo91onea 
parte• del cu~rpo). 

enferme':la 
<.le 1nvl'::­
producto11 
de otras 

Anten dq la epar1ct6n de loo dientes l~ mlcro!lor~ ~n 
pr1nc1palrrento •Je n11turaleza facultativa, con loa dientes 
hay un aumento un las formaa anaerobias. 

Loa eutro~tococon aalivartus se pueden cultivar en 
forma cont!nua donde el nnclmientnrao! tamblen etafilococoo, 
vellonola y nuln~orla1. 

A diferencia de la rlnc~ bocto~lonu au contenido r rlnch 
pal on de 1 eotreptococo11 vi rid~na ,3 +, que puudun producir, 
endoo11rditio bacterian11, vollonula, •1. meleinlno9~nicua, fu112 
bactor l>ia, t.>n9l roquotan como treoonum11 microdentu11•, lactob<!­
ciloor nn{ como untomoeba aln~ivallo, 
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su predominio es bacteriano1 130.000 millones por gr.: 
anaerobi~• 35.000 millonee: aerobio• 19.000 millones. 

se pre•entan mas en reqiones meaialea y distales aai 
como palatina•. debido a -:¡ue el cepillo limpia maa fac1Jme1*.e 
las reg~ones vestibulares. Encontramo• facilmente streptoco­
co v1r1.:iana, ve11onela a1ca1escens y n11i••riaa. 

1".ICROFLOR11 fil: ~· 

se locali~an principalmente bacterias, eatroptococoa f!. 
cultativoa 38%, vallonel11 alcalescena 11%, difteroidea 13%, 
micrococeos-stafilococoe 6%, b8cteroide y difteroidea 4%, nei 
saeriAs 2%, vibrin 2%, fusohacterium.8~ • oe lou eatreptocc 
ces el salivariua presenta el 21%. con trecuencia ee detecta 
levaduras, hongo9 y virus, St. aureus. ilo se observan espiro 
quetas. -

V.ICROFLCaA SALIVnL. 

r,i:. fuente pr\nt'i¡>11l 1e bacterias aaliva1e11 ea la lengua. 
:lobrosale el etre¡:itococn oalivarl.us con 11n 47%. se pr13aentan 
"1e"'ªº' treponen1ll n•i<" rodontun>, tricomona tenax, lov11durae co 
mo1 can<11da álvic<>n11. Hnngoa. l'ICtinolT'icus \proc'•1ctor de ab!: 
ceaoa): virus como ul horpex simple entre otros. 
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4. - PLACA ElAC'rERI/,,'lh, 

h•Í se le designa a una película gelatinosa, quo •e 
adhiere firmemente a lon diente• y mucosa gingival.F.ut~ 
formada principalmente por colonl1u bllcterianao iue conatlt_!! 
yen al rededor del 70% de la placa y el otro 30~ por agua, 
cAlulas epiteliales descamadas, re•iduoa alimunticioa e~~­
Los poll•acaridos producidos por microorganismo• aatreptoc~ 
coa Mutans, desempeñan un papll fundamtntal en la formación 
de placa y yu adhe•ión.se acumula princiaplmente en ~quella• 
zonas que no eat&n aujetaa a la autoclÍ•i•. 

Lo• microorganiamoo 1ue contiene la placa, ae localizan 
con diterente frecuencia y en diversas proporcione•. La 
prevalencia de determinadoa 3rdpoa de microerganiamos eat& 
relacionada con la ~ieta, ya que •on lo• alimentos Loa que 
sirven de sustrato para la nutr1ci6n de la• bacterias. 

l'OR."A CIO;>l DE PU. CA • 

Primero se de~o~ita una cara inicial de proteína aalival 
no bacteriana en la •uperficie del diente a la cual se adhie 
ron los microorqaniamoa <lu la a<'.\liva r seguida por una segunda 
etapa caracterizada por la fijación do bacteriua cuyo metab:?_ 
Ua:noa pueden no1ificar 11usocuentemento el dep6gtto de 
proteínas de la saltvn. 

F.l /leido l1ct.1co de la• bncter1os bucaleP oreaentea en 
la lengua y tejidos bland".la ele h boca, fnvorecen la precipl 
t<•cl6n <ie l1i rnuc1nn de 111 oaUvn 1't cual sufriria desr.~tura 
Lizaci6n por las enzimas bacterianna co~ una marcada dea~r 
dratacidn. -

La neromidnoo (enzima de la •aliva) divide la porción, 
del 4cido ai,lico de la proteinn •Blival alterando lu aolubi 
lidad de la proteina al aumentar au vunto iaooláctrico y 
favorece la precipit11ción. oe lo anterior se deduce que ta 
liberación del &cido si&lico a partir du la mucina •alival , 
d4 una premipit11ci6n balo condiciones liqurall'ent.e &cidaa o 
neutras, p11pel in~ispena11ble para ta formación do placo. 

La placa !orinada un un principio, llomad,, •placa Inrr.adu 
ra • •e ecuontr11 principl' lment• pobl'1·1a por colonia3 de 
micrococos, estreptococo•. nocardiao, y estreptomicou. ~n 
t'lnt.o <iue l:i ¡:il<lca madurll, so oncuontran 11d1>1ull•a detrito ce 
lul~r y deF6•1tos org&nico•, ~cteria• y+, lepthotrix y e7 



- 42 -

Matruchott1l. que part1c1pa act1vamentb en la calc1f1cac16n, 
de la placa. 

Resumiendo ae puede considerar que la formacidn lit h 
placa ~actertana otgue la eecuencl"• 

I. Parttctpactó~ indlRpona~ble de la sallva. para l• depoai 
c1c5n ele una capo o cutícula comprenl11da en 4 f11aea 1 

a) Baño de las super!ic1e1 1ontarias por la aaltva. 

b) Absorc16n aelectlva do alguna• 
(sustanc1ns de aglutinaci6n). 

ql ucoproto!na1 

c) Perc:iida de la 11olubUldad da la• proteln<aa por d<;! 
naturalización y ¡irec1p1tac16n &cida, por enz111111a 
oacterlanaa y oecrec16n bucal. 

d) Alteraci6n y procipit..ici6n &cida óe las glucopr~ 
tainas presentes. 

II. Colonizaci6n del substrato a1! formado. por diveraos 
mlcroorganlamoa, princi~almente bacteriaa. 

outermtnadaa bacte~1ás bucales ae adhieren a las aupet 
ticiea ctentarlas y entro ni por mbdl~ de mucopolladc~r1doe 
extracelulares. outermlnadds bacterias hac1>n s!ntesio extra 
celular de glucanoo (poltaac&ridos semejantes al dextrün) y 
fruct..inos (levan) uoando sacarosa c.:omo 11o1i::>atrat.o. 

cuando so ret1r•• lú pl<>col dbnto\Jactertana, de la 11upll!:_ 
flcic ~ent~l, su t1ompo do rogunerac16n com~rende da 24 a 
48 lira. (variando ~•l r ertorlo según loo aujeto11 y t1po de 
al1mentdc16n). Luo eutructurn~ ,uo ayuda~ a limitar o contr~ 
lar la pobli\ci6n do la placo ·non 1 l.., i\Cci6n l.1vadora de l.:. 
aalivh, ~cc16n de maaticac16~, ac.:ci~n nutocl!tlc~ do la len 
gua, labtno y membrana• mucoana Jo l~u ~eg1llaa. 

1-:1 aumento de lli n.1crntl..,r11 niquu la secuencia gr~fic~ 
mento estnblecLla por la "CUr\la 1lll campana o du Cracimlerto" 1 

faae l11tcntc. fa•o accler11d11 de cruct·nlento y reproducci6n 
109ar(tmica. fa10 eataclonaxia y faac.: acelerada de muerte. 
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Otro• microorganismos patógeno• facultativo• encontradeii 
frecuentemente en la placa dentala Difteroides, que produc•n 
hiaturonidaza. Vibrio ~· bacilos fusiforme• que producen en~ 
toxinas. Algunos bacteroidea melaninog6nicos que producen •n 
tre otras, una enzi~a que hidroliza el c:ol&geno y aumenta 1Aí1 
concentraciones de amoniaco en la saliva, lo que tiene er11cto 
lítico en el epitelio de la membrana muc:o•a. Otro• tanto• mi 
croorgani•mos producen enzimaa mucol!tica• y non capace• dr 
hidrolizar las mucinas salivales con la liberación do &cido 
s14l!ca, r~l~c!a~ado ecn l~ ~crm~cidn d; :a pl~ca. ~•~r~ptó• 
cocos facultat1voE G+ •. Oifteroidu• J+, corinob11cteryum Xero 
•i•. cocos -:;-, Vbillonella alcaloacen•, que ae rodo11 de u ñ 
pH alcalino por ~reducir 3moniaco. 

La deaintearaci6n de los carbohidr~toa se efectua en la 
placa dentaria,iugar de origen ~el &cido,1ue actda ante• de 
1ue la saliva pueda lavarla. Vna •egunda propiedad de la 
placa ea la de permiti¡ la difuai6n do materiales a trav•z 
de la matr!z y un'\ vez •obreaaturada• de &cido (solo enton 
cea) permite el paso de éste a la saliva. El producto &cido 
proboca un descenso dol pH cercano al 5,diez minutos de1pues 
de la ingestión de carbohidratos. 

Oon 6110 se orooin~ un~ curva c:aracter11tica o de ste -
phan. Esta curva va tendiendo a la normalidad desde loa 12 
minuto1 oosteriores a la 1ngeftti6n je carbohijr&to•,haata au 
c~•i total recuperación a loa 40 minutoo. El período de recu 
per~ción ue alargará cuantos mas carbohidratos y en mayor tI 
empo Re connurni111n. Y"' que cuantc ~ac. tiempo permanezcan en la 
bocn, mayor tiell'po pllnord para que el ptt vuelv~ a sua nivel.es 
lnlclatlls. 

Podemos por tanto concluir nue la Placa ílacteri11na, no 
es tan solo alimento, ni residuos de alimento, ni tampoco 
6nicamente bacteria•1 en realidad se trata de un oietema 
bacteriano complejo, metabolicametite interconectado, mu y 
organizado. 
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S.- :~1'.'TABOLI:i1'C BACTi>RildO. 

como ea sabido, la fuente principal de enerql para lo 
suba1 atencia de lou mi croorganiamos (bect eriaa, en eapechl) 
son los carbohidratoa, especialmente la ~lucoaa. 

lll auminiatro principal de 6•te el emonto lo constituye 
la diuta diaria, un forma de al~ldón, qluc6qeno y mnltoaar 
los cuales mediante su hidrólialo ne aca~i'ln por convertir en 
glucoan1 la lactosa, en qlucosi'I y galactoaar ln sacarosa en 
qluc:'>H y fructofl'I etc. ra qlucoaa ouede provenir tambil!on de 
elemento• que no siundo carbohidr&toa (corro l!pidoa y prote! 
nas) y b!ljo la irtluencia de la qluconeo9~neaia, aon tranR 
forn.adoa a qlucoai'lf cuan el organismo aai to requiere. -

~ste deodoblamiento de lo• carbohidrato• ocurre deade 
el nivel bucal, donde enzimas tales como la amilaaa o ptiali 
na salival, pueden hldrollzar hasta un 40" a los carbohidrl 
toa7 es decir, el almidón y el glucó~uno pueden aer convert1 
dos h~ata diuacSridoa como la sacaroaa. -

Algunos microorqani•moa tienen la capacidad de almacl!!lar 
la glucoe~ en peque~íAi~aa qotes de qluc6qeno (glucoq6nesia) 
o bi~n en depósitos adiposos for~ados por triglictlridosr lo 
que <tp11r~ce cu.\ndo los microorganiomos no presentan una 
nece~idnd fisiol6goca de energía. ~s por &llo que a las 
bacttlrian se leo ntrlbuyen caractertaticas de animales sup11 
rioros como nut~1e16n, respiraci6n, excreci6n, reproducc16ñ 
y aun almacenamlenLD do ~llmentos, aunque en wuy pcque~aa 
cantidades. Al ocurrlr necesidades fisiolÓqican de enerq!a, 
algunos mlcroor1arinmon puejen tr3ns!ormar la glucosa en co 2 
agua y enerq!~ (vio del plruvato) para su subsistencia. 

::>urante la 111.>uri.lcl~n de energía ·1partir du Ja qlucosr, 
(glucólials) se libor<tn 1r~ndes cantld~dc~ de ~cl~o µ1rdvlc6 
o l&ctico entro otroro. Ln susces\6n ~rlnclpal de reacc16nea 
catnbólicas por vlrtud de lac cu~lC3 l~ 1lucoea es ~eqr~jada 
?Uedon ~ividlroe un1 faaa hnaerobl~ y ~urotla. 
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PROCE'iO A¡;A ER09IO. 

Durante el rrocanlemo anaerobio ·1e la 9luco11a (9luc6ll 
sis) so su•ceden varias etapas a eaber1 fo11forllac16n 1nl 
cial, 11inte•ia do qluc69eno, convera16n en trioeaa, etapñ 
oicldativ5 y forll'11ch'5n de lactato o 1Jt11nol. 

~icro~rganie~o• ana~roblo• conatitu1en la mayor 
la• bacterias. Pueden d••arrollarao en ausencia 

casi c0!11pl eta de ox(gen'J. se distinguen 2 su!?_ 

Los 
¡:iarte de 
cO!llp l eta " 
9rdpo•1 

a) Loe anaerotioa facult~tlvo11, que respiran con igual 
racilld~d con oxígeno o air ~l. 

h) Los anaerobios eatrictoa,~u~ no pueden desarrollarae 
en presencia de oxígeno, resultando áato elemento t6xico, 
entre 61la s. 

~l metabolismo anaeróbico se caracteriza por la utiliza 
ción r~pida do loa nubetratoe oxidables y acumulación consI 
derable de productoa finales parcialmonto oxidados. rtealizañ 
las reacciónea proJuctoras de enorg!a, utilizando como 
aseptorea orq&nico11 o inorg&nicoa, como por 1:jernplo ol glice 
raldehido, al cual lo pueden tranaformar a &cido pir6vico 
~edlante oxidación y transporte enzim&tico de hidrógeno. 
Bate tipo de reac~ión ea la orincipal mo~alidad d~ oxidorrP. 
duccidn en la fer.11ent'\ción de loa cnrbohiddtoe, :¡uc ea casi 
la dnica fuente anaoróbica de onerq!n de la mayor parto de 
las becteriaa. Pueden doauoblar lo• carbohl~r&to• ~or 3 
proceaoa princi('dh•a1 '•1dr6li'Ji:l, 11'o•for6l111i1t y trana9luco 
ai.,acldn. -
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PROCESO n liROaIO. 

Laa l:3cter1·)11 difieren o.1na11 du otras por 11u rolac16n 
c:on el ox{~uno .n<>lecular.hl9una11 bacter1aa,llamad1H aerobla• 
necoaitan estar en cont~cto con el aire, ª" pena de tener 
un do1arrollo c1caao o nulo. Zatos or9aniemc11 carec•n óe 
enzimau necesarias para le reawiraci6n anaerobia, ya que a6n 
aue productos finales de su rr.etal:oliamo anaerobio,a6n t6'1coa 
para éllaa. 

el metabolismo aeróbico ser& iJuntico al anaer6bico, 
nanta id etapa de ac. p1r6vico,y~ que on vez do ser reducido 
a &cido l~ctico, ~s oxidado a C02 y H2or por lo que en con 
secuencia, el &ciJo pirllvico ea el ¡irlmer compuesto que deb"t; 
t0111arae en cuenta en el metabolismo ostrictamente aerobio de 
loa carbohidr&tos. Dejando c1tablec1do que la oxidaci6n 
completa de éatoa elementos ae efeclua por un mecanismo 
metsbolic3mente encadenado llamado "Ciclo Jol &cido cítrico• 
del •11cido rricarboxílico• o •cíclo de Krcb1• todos élloa 
amplidmente estudiados er. téxtos de Bioquímica. 
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6.-~ "LIME:iTl.::IOS :! DEPO.:ilTOS 

CALCAR!::OS • 

!o'ATl::Rlt\ ALB!I. 

con 6•t• nombre ae le designa a la auatanc1a de color 
blanco que ae forma a conaecu~ncia de reatoa alimenticio• y 
que ae adhieren a la mucina que rodea a lo• dl•nte•, para 
ferir.ar una red •obre lo• m{amo•. Generalmente ae &cumula 
sobre el tercio gingival.COntlLna c6lula• epitul1ale•,hongoa 
y con frecuencia aalea du calcio.Proporciona un ligero medio 
ideal para la proliferaci6n de al']unaa bacteria•, lo que 
redundar& en perjucio del tejido parodontal. su papel en el 
proceao carloso, ea importante ya que con frecuencia •e 
obaerva de•mineralizaci6n del e•malte al quitar Asto• dep6•t 
to•. 

'rRRTilRO D\S1~'1'ÁIÜO • 

Ea el material mineralizado que ac forma y ae adhiere 
firmemente a la auperflcle de loa dientoe,probocando inflama 
ci6n de loa tejtdoa. para que se pueda realizar la forMac16ñ 
de t&rtaro, 011 neceaario, en un pril'cipio la fortl',.cidl' de 1011 
dep6aito11 dentario• blendoa -:-ateria l•lba- y de la Placa 
Bacteriana. ~ntre loa microorgani•mo• que tienen un papel 
importante por poaeer propiedades de c~lcificaci6n ae encuen 
tra el 9. ~atruchoti,germen a~roblo que junto con eubatanc:l6i 
metabollcaa talea como •uccinato, ~iruvato y lactato f3vore 
cen un marcado aumento 11n la precipit.1c16n du ca y ¡> lo que 
lntorf.irirll con la 11íntll!Jla protdicz. y orlginar6 una matz:!:.r; 
c6lctc~ obll9ada. 

'' lqunoa oatudlo11 han demo•trado r¡ue 6•toa proce•os ae 
inhiben por la adlc16n do lodoacetamlda,oloqomycln,diclohex~ 
carb1lomida y glucoaa t'(UO errpleada como factor catab6lico, 
reduce el •omento de ca y p procipitable•. 
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Posterior a 6ste proceso ocurre fo1M1aci6n de crlatalea 
de fosfato de calcio. El t4rthro dental est& for1114do por 
hidroxiapatíta en un 55%, fosfatos de octoc&lclo, bruahitar 
componentea or9&nicoa como proteínas,carbohidratos y l(¡;1dos, 
$e presentanaoatreptococos, actinomycea naeslundii e iarra~ 
lllr formas filamentoeaa (leptotrichia bucali•l y como ya ee 
mencionó eactorioma Matruchitii. 

ocurre mayor calcificación mediante el crecimiento de 
cristalbs en loe que loa i6nea de CA y P04 ae derivan de la 
saliva, y exi•to un pH alto en el medio bucal. 

La calcitlcacl6n de la 9laca bacteriana, ae deb• a 
cambloe en laa propledade11 flaicoq11(micaa de la •aliva. Los 
cambio• en l3a prote(nea salivalea y er lon complejog pr~ 
taína-carbohidrato, ayu~a a mantener el estado eobreaatur~do 
de la eallva en realc16~ con el c&lcio. Bl aumento del PH 
salival, nece•arlo para la !ormaci6r. de criateles ea conoe 
cuencia de la p6rdida de co2 ~e la m!11ma aaliva, por lo qui 
a mayor fluijo salival (como en la• comidas) mayor p6rdida de 
co2, •e orlqina ur.a saliva maa &clda. g~ tanto que ccando 01 
flujo o• menor hay ~~yor retención do -:o2 (bicarbonato) y 
por tanto d1sn.1n•Jyti la ac1d6z de la aaliva: co.nc. ae puede 
observar por la• ma~anaa. 

Tc~o éllo, causa la ¡;reslpitación di. laa aalea de calcio. 
bLto ae vb influído también por la propin n~tura1e~a ae ios 
componf'ntee carbohidratoa-proteinaa 1le la placa hact11riana 
míama, la que por au reacti•1id11d h1nto<iuím1ca y por ejercer 
quelac16n •obre el calcio, oriqina 01 con-puesto que act.:ía 
como n<ícleo para cristftlización de l·' hidrox1apat1ta. 
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7.- '3ACTERIOLOGIA DE ~ CARIES 

~-

se p~~de con:ide~~r ~ l~ e~ri~e como en!e=m~~Yd in:wc 
ciosa, caracterizada por la deatrucc16n do lo• tejidos duran 
del diente. 

Eate proceso destructivo ae produce por la dogradaci6n 
bacteriana de too carbohidrltoa (deaca1c1ficaci6n leida) de 
la dieta,~ue ae conservan en ciertas r•~i6noa de loe dienten 
aoguida por la doeintegraci6n proteolítica de la matr!z 
org&nica en el eamalte. Lll prote6Ui1ic m!ema de la proteína 
del esmalte libera sulfatos o amino&cidao glut&micoa y aspar 
ticos, lo que dieolver& la oorción inorqdnicll del. eaf!'altc7 
E•tos elementos tienen un efecto de qu••lac16n que facilita 
la solubilidad dol calcio dentel. 

La Fenetraci6n de oustnncias dourninor/\lizantee en el 
eamalt~ ae ~reduce on la3 fallas eutructuralea ~roduciduF 
durante el uesarrollo dentario, prosrosnndo hasta 1111; fibri 
llas odontobllloticas para seguir con la dllocnlcificac16n y 
reblandncimiento de loa túbulos. 

Lon 11.icroorgnniemo11 <JU" m1rn p'lrticipa11 on la proaucc16n 
de c&riun non loe productorll~ du &cido, de entre loo cualun 
eat&n 1 untrllptococoa, lactobaci 101, cladothrix, bactoriau 
fusitorrno11 y <>naerobia11, bacilo /\ci<.l6!'1lo o !'Utt1ng. 111:c. 

;:>fl éstos grúpoe., los que m/\u uohreaallln non loa onco!!_ 
tra<los un la pl<.ca bdctariana madurn 1 M•Lreptococoa -- grupo 
htin.olítico, lnctobacilo y en"erococor< --. Loe m~n importan 
tflsc Mlll/\nu (altamente acidogénicoJ, ¡.uptoustreptococos, mI 
tia (cop&z du al~acen&r polisacárLaou,quo aument~ el tiemp~ 
del oot11<.10 ácii.lo). Todos él los prnduccn ácido Uctico qu.i 
utiliza l/\ V~llontlla µara originar ac. ~ropl6nico y acético 
que agr.1vi.r&11 nun n1as el proceso de <1oscalcificacién. 

,;¡ l.d~toll:cilo t1ene la peculinr1<.la1 de alojar:it• en las 
fisura• y puntou de contacte do lou <.1iuntoc;, manteniendose, 
aiula~o ~e le elisia do la yaliva. ~n por ~llo ~uo en un 
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dfladentaélo llOrJ e11cl!l'!OS 1 y ilUlf,llntan lln presencia dEl CUOntea O 
~onaa de retención, o bien cuando a6n colocados aparaten pro 
t~aicos. Poco deapues del nacimiento, Ell lactobacilo acid~ 
lus Elntra en cont~cto ~on la leche (a 37 °C) y se multiplica 
r&pidamente en poco menos de 60 lfinutos. 

Loe estreptococos: sQhr~~~l~n p~~ =er lea q-üa ff~~ abu~ 
dan en la placa y poaeer mayor tac1lidad para producir &cido 
m!smo que es utilizado por el lactobacilG para proliferar y 
mantener el eatado &cbdo por ma• tiempo au~. 

se ha d•acubierto que laa levadura• •on 1moorta~tea en 
la producci6n d'l &ci•lo, por <!UO comb1naci6n de 1ev11duras y 
bac1llua acidoph\lu11, producen mas 4ci~o que cualquiera de 
6lloa por •aparado. 

¡,a rroducci6n de &cido 
otro, así ten&.11011 que el s. 
ras de 1011 dientes, termina 
hrs.r en coMparaci6n con el 
un periodo de hasta 6 dlaa, 
tente. 

~Arla de un microrgan1a~o a 
Mutansa proveniente de las f isu 
de producir &cido h~cta las 24 
lactohacilo q>Je produce 4c1do en 
solo que ~ate &cido es menea P2. 

Así pued se puede concluir que loa mlcroorganiamo11 que 
participan en l<' producci6n t1e ~'!!:'!.~!!. tienen '-'"'"'u .:um6n 
denominador la producción de ~cido en diversas proporciones. 
~atudios cli~icoa han ~emoatrado que loa ~1croorgan1smos 
aacenci~los p~ra la producción do procesos cariosos en tWtplla 
<''lcala son Dri~c1pl!llmento, ~. :-utanae, lactobacilo,sarcinas, 
dittoroidos y la un16n ~taphilococus-levaduras. 
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B.- Ii'il!'LUE,~CIA ~· 

En forma natural, ayuda a preservar los dienteN u" 
virtud de crue preaerta iones de calcio y f6sCoro,protogi@ndo 
as! al e~~alte de au dis~luci6n por los 4cidoe. 

Entro la• enzi~aa principales que contieno est&n1 

I, C.'>Rf'O'!IDRllTl\SAS. 

~wilasa Alfa 1 ~idroliz~ dextrinas y '>llce descender la vise~ 
aidad de loa geles de alwid6n. 

~milasa seta, oeacompone la~ woléculao mayores en menores, 
principalmente ~altoaa. 

Lisozima 1 Es la mas efectiva para atacar las bacterias, 

~ialuronidaza1Ra de ~rigen microbiano, su ~u~ento ae deoe a 
eataJos parodontalea patnl6gicos. 

~ucina 1 ~educe 13 viacosidau de la ~aliva, nl hidrolozar al 
mucoide, llbexa carl,ohidrutos. 

ll. E3Tr;AASAS. 

Foefataec. Acida 1 r rocede ..'i.u roetes colulareo y microorganis­
mos ~rinci~almente. 

condrosulfatasa y ~risulfataaa1 Intcrvlenon en procue~s d e 
caries y enfcrmec\ao parodnntnl, por ataque aJ.>a 
qlucoprote!nas sulfatadao µruuentes en dentina 
y esmalte. 

Lipana1 ~taca principalmento glicérddon do oc. groeoa. 

Prote11111aa v ureaan 1 rra11montan alguna• proto!na11 y por aumen 
tar ol pH aaUval ala alcallnidad protojtm a loii 
diantflD. 
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ui propied!ld lubricante de la saliva, •• debida 11 •u 
contenido de mucina. La mucina contiene carbohidrato~ y 
a~ino&cidos ~ue pueden servir como ooeiblea nutrientee de 
los microorqanismoa1 y como recubre las bacteriaa, prot~qe, 
a los organisinoa contra la fagositoeia. 

su contenido en bacterias es de1 Germenee aerobios 40 n.lll~ 
ne• por ml.7 oermenoR a~~erobi~e llC m1llonea por ml. 

La saliva guarda estrecha relacl6n con la fase del 'llOco 
'116vil (l"!-~·'ll 1 el cual es producid-:> principalmente por ha 
glandulas mucosas de las enc{as.Suo funcionea s6n: l) Recoge 
y arr'lstra consigo todas las clllul1u; upitolielee exfoliada31 
2) Rt>cibe los orogranulocltoa que err.igran y lo3 diatribuyer 
J) Recoge todos los microorganismos y lo~ ~rrastr~ 1 4) Permi 
ta que los microorgania~os queden sujetos a la acción da loi 
fllgosito,; orogranulocíticoer 5) ritme un Tioe<.lio ieot6nico 
como todos los líquidos dul cuerpo, µero en conjunción con 
la saliva mixta produce un medio hipotónico y proboca que 
~lgunoa microorganismos se hlnch~n y rompan. 

La tJse del moco 1116vil eirve como m~uio en ~l cual 
gr11nulocitos pcl1morfonucluaros vienen y funcionar coro 
fagoaitoa activoa.contiunc subatancine que tiondn a •u cargo 
la acci6n dntiractoriana (o~soninaa, anticuerpos, liaozimaa, 
y agentes cauaantoo do mutación bacterian~) con lo cual la 
•alivo n,ant.iOno la flora bucal b.icte11ana, particularnionte, 
conetante aurante toda la vida, 

'" 
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Loe sl.at emas eco 16qicos varian de persona o per•ona 'i 
aun de estructura en eatructura causando diferente• padeci 
mientes. Por ello ea conveniente sabor ~ue microor9anismo1; 
son los causantes do loa principales padecimientos bucate1. 

En éste cap!tulo inclu!mos lns relaciones existente•, 
entre los microorganiamoa de mayor importancia, desde cuan 
~o ae adquieren y la variaci6n que preaentan al aparecer~ 
las estructuras dentarias. E:l medio en que as deaarrollan 'i 
pro114ernn1 los proce•~• metabólicos que realizan, de?en 
diendo 1e ta utilización de 0 21 aai co~o tambien la produc 
c16n de elementos nocivo•, reaultdntos de la degradaci6ñ 
de carbohidratos. 

1odo el sistemu ecológico bucal, tendr~ un com6n deno. 
minador aue matondr& a los migroorganismos en estrecha ri 
l~ctdn, ..intra ~lloiii y con au ambicntat la wal1va, elumantO 
que lrntar6 ~e mantnner la o~eostasis corporal. 
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y_. ttSPECTOS SIOQUI~ICOS ~ 

FLUORURO. 

En 6ete capítulo i11cluiremoP tollo• loa elementoa q u e 
hemos vtsto, aplicandoloe práctlcamPnte, para conocer 01 pro 
ceao que sufre el fluor para proatar au actividad preventiva 
ain caer en el error de ser dem1111l11do ll'inualoaos en cada se 
cuencia a seguir, evitando con 8llo la r~rdida do 1nter8a y 
comprensi611 11obre el aapecto principal de 6ate traba 10. 

l.- 310QUil'ICA uB LJ, .iATUW•LEZh 

C/l.RIO:iA. 

La caries eer& el fen6meno por el cual oe favorece la 
fabricación de un medio adecuado para la destrucción 
y diaoluci6n de las estructuras duras del diente, por la 
acción de microorganismos o aua resultantes, con propaqación 
de la destrucción hacia la pulpa. 

'~l proceso destructivo cnrio<?Único, su prtss"nt.n cues.f1üu 
la producci6n de &cido excedo ~ la neutralización del m!amo. 
La reeul~ante será descalcltlcaclón y ablandamiento de. los 
tejidos duroa dentales. Eoto ua d~hido a que la mayorla de 
loe mlcroor~aniamoa ~u la bocn humonn (principalmente bact~ 
riüo anaerobias) pr~oentan ln carncteristico de producir 
fermentacionea «cLrlaa a partir do los alimuntos 1 B5Í como 
ta~bi6n toman parte on la µroducc16n oe la primexa etapa que 
favorece la aparici6n dll la carios dontal. Papel importante 
presentan todog loe microorgnnlamos 1uc posean una acci6n 
~eptonizante o dtgestiva uobro nustancias altuminosao, en la 
que toman parte, par~ proJuclr ln coneiquiento d~strucc16n, 
o manLfostacL6n Je la carios uentnl. 

¡.>ora todo ésto ed requoridu ln fllrn1ent11ci6n do az6caros 
y la resultante dltuai6n do sutntancias por ol esmalte, 
proceso que a1:; ve favorecióo d.l.rectnmonte por las cnracteri!!. 
ticaa fislcoqu!m.l.cao dul diente, nom1..,urmo:.b1lida\l del wial 
Le y pru11ión de difuoi6n, doponJiendo ln garga o el tamano ~ 
dimona16n molecular. i:;i;tae vlaa 110 v\111 favorecidas por la e!. 
tructura dllntaria míama. 
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8s noce•ario hacer notar que la capturd de i6ne• Je 
c&lcio y f6sfo.ro, obstryen los caminos de la difuai6n. I' o r 
tanto el diente se ver.S protegido contra ol at11quo &cido, 
~n igual forma 111 sub•tituci6n de i6nea hidroxilo por 16nea 
tldor en el apstito, for'Tl30 ul" compue•to mas e•t11t:111 y 1neno• 
soluble. La captura de i6nes hidr6qeno de sustancia• 6cid~o 
con la formaci6n d~ agua y fo•fatob uolubles, ea lo que 11&1 

mís:no contribuye a h ·destrucci6n de la membran3 del esmalte. 

Hay que resaltar r¡ue el apntito dol esmaltu no tiene un 
p¡;~du.:t.o ~a iioluU1llUiiú ~Uflituni..i!. LA solui>ilión<.i aumentar! 
con la disminuci6n del pH, quo •er& similar al de foafa to 
de c&lcio e• decir a pH de 6, y 111 del fost"to c6lcico a 
pH de 4. 

La prc9encia de carbonato ••ument1tr6 la aolubi lidad del 
eamalte, en tanto que la del tluor la.disminuir&, 

Por regla ~eneral, en cuanto se vuelven npreaiable• lac 
concentraciones locale• de calcio y fosfato diauelton, el 
11taque &cido ce111', y vuulve a reanudarse cuando lo• ácidos 
se difunden mas, e~ la e•tructura del esmalte o cuando loa 
i6nes de calcio y fosfato liberados salen dol 4rea involucra 
da. La repetición cíclica ~e ~otos procesos de dlfusi6ñ 
regul~dos conduce a la descalcificaci6n dltima de la estruc 
tura del diente en su profundidad. untrc loo ácidos que ~ai 
probocan la leai6n cario1111 eatan 1 ac. oir6vivo, oxll l i co, 
cítrico (e~ grandes cantidades), acético, propi6nico, y f6r 
mico. l!.l .1cido láctico 011 111 cauea principal do que deacitm;fa 
el ¡:-H. r.a cAid" c1ill ~>l-1 ao produce a los pocoa minutos de l.., 
ingeoti~n de carbohidrntoa !ermontdbles como glucoah, sacar2 
!!!'• fructo::;"! ~· :n.::ltc:~¡ lodos állus l'ñ:f.JÍ.ÜanuSqi.í: mctabilizaW11 
por los rricroorg111ü11mou de la flora bucal. El est&do &cido 
crítico de 5.5 duro mualn hord n 2 horda antea de normaliZd[ 
ae. 

:i\lscedido «lato, ot ntaquo '.le microorganismos qllerdtol! 
ticoa, d~scomponen auutanc1aa protelc:aa y or~dnicas deI 
es:nalte, lo ClUO da unn <Jeoradl\ci.6n en.-.imlltic-.1 de loo elemen 
tos proteínicos que tor1Mr~n r¡uolato!I con el cálcio " disohl;; 
ran el fosfato do calcio insoluble ha atn ahord, prodÚci ende";° 
la leoi6n c~rio•a. 
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2.- t;:AAACTERISTICAS 2lf.L 

~· 

Forma parte de la familia de loa halógenos, debido o 8U 
argn actividad no ae encuentra lirre en ln na~-U!.""l"!!'"• no __ 
metal (08 Un gas), su ll'Olécula as diatt\111lca (F2), lld un pOd! 
roao oxidante. su número at6mico ea 9, vnleoci11 -l. 

La manera en la que el fluoruro pr011enta su qrnn 11ccl6n 
preventiva contra la caries, ea aubntituvendo et h11roxilo 
de loa cristales de apatito ~el eomalte, reaultando la 
form,.ci6n de fluorapatito y carbonato que entran como subati 
tuver.tea por donde quiera en la red criRtalina. Eato se deLe 
a t¡qe la compoelci6r qulmica del mineral del earnalte refleja 
la compoaici6n del suero y la vecindad l!~uida en calcifica 
ci6n, en el momento de efectuaroe Gata. :».ientrae hay<" inteE: 
cambio rgpido en el esmalte en desarrollo, a medida que la 
calcificación progresa, t~nto loa 16rea naturales como 
e.xtra~oa quedan •cerrados a la difusión• a causa del espacio 
intercriat3lino restringido y de la repula16n de carga 
electrost~tica. Los subntituyentes no cambian de manera 
apreciable el tamaño de la celda unidad, Loa deo apatitos 
iaoroorfom, fluorapatito o hidroxiapatito, pueden mozclarso 
en todA• proporciones y formar una serie cont!nua de aolucio 
nea s6lldas. una dlsimilltud aol 10% en las dimone1onea de 
la celda de loa cristales isomorfos, llmiLa~&n e\ grRQ~ ~A 
substLtuc16n, razón por la cual el eumlnlatro do pastillan 
fluora'14• debe ,1aree donde el :ior. al 60. me,¡ de vida intrau 
terin11 1nil"terru..,p1dl)mf>nto, yn quu el conteniJo de fluoruro; 
del edmolte aumonta iqualffionte con ul contenido do fluoruror 
adminiotrado por via el"témica (~qua pcteble o paatillao) du 
una area dada1 us ror dllc ~!amo que el aumento de fluoruro 
aument~ la cr1eti:.lidad o.lol apattto y por tal su dureza, ent.a!l. 
to que el bicarbonato la reduce. 
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3.- "ETAFIOLIS~O DEL FLUOl\URO. 

La mayor pllrte do los fluoruros oolul:-lco, como 111 ,il!F 
son rapidam~nte abeorvidos a nivel intoa~1ni deapuea de au 
1.r.gost16n. hantñ en tifi i5;b. ta::¡ aalea 1runos s:>iubiea •ol.ti aon 
absorvid~s lentamente. 

una vez al.rnorvid" ~l fluoruro nu distribuir~ ln1c1ul 
mtinte un tanto como el cloro, O• decir, permanece OJ<tr<lcelular 
en gran mcuida. ;;a rapid11mente excretauo por lo.J t6huloe r_!! 
n;slea por lo que us rapidamentc excretado por la orina, y t!l 
sudor, en plano secundario. 

~l tlúor ae presenta en ~uchos tejidos ~uc partic1pbn 
como zonas de almacenamiento, 011toe son en orden de importa!!. 
c1a 1 huesos, dientes, tiroid~11 y piel • .'1 causa de uu pronta 
excreción y depósito, los nivolee de Cluoruro en ol plasma 
solo se el~van transitoriam~nt~ daspuun óe una dóais orul. 

f, una concentración Jada de flúor en la dieta, .:.1 dep~ 
alto do ~ste y la liberac16n de fluoruro en el hueao son 
igualeo. tji se J" un& cantidad aumentada de fluor, la mitad 
gA ~a1A J6sis !!'.! !.!~po~ita en el hueso (haat.o ciartoii n1v~ 
lea) f 111 otra mitdd ae va almbcenando por ou diatr&nuc16n 
en lou t. ujiuos, 11lcanz11ndo& 11 así un nuevo estado de equi l!. 
brio, Ka ésta c11ntldod incremontada de tlúor en el hueso y 
loa di•mtes, la riue importa en 111 acc16n provu!'ltivn .nedia!"to 
el e1opl en de t luoriiro suplementario. 

Clara ewt& 'luo ox1Rten algunos f3ctor~a que pueden 
alterar el adec1111do metoi..lOlismo dol tluoruro. !;n el caso r'lel 
agua fluorad<1, 111 fluor -en lnc;erl<lo en pequei'laa d6oia 
a intervulO!l v11riables atravé..: del dinr e~ t<lnto quo con ol 
fluoruro en tebtutas ln dooie d1ar111 11:1 ingerida 3 un solo 
tiempo. Est; d<•nota 'lue 11mbo11 procooo11 no participan do 
manero aimilar para l~ ut111~aci6n u oxcrect6n del Fldor. 
llRÍ tAmbt<in el l<"> tablotn 10 fl11oruro 0.1 maaticadi\ o chupada 
(como qoner1tlmonte e11 raco:11en111do), d.1 pnr reaultado ,ue la 
cnncontr~clón do fl6or ~l rededor dol 11ento por orupcionar, 
ae m11qn1rica, t11nto como al oo inqlril!no ag11a tluoradn, por 
lo tanto, la vl~ do administración dl!l Fl~or, quarda íntima 
relación con la vla mot.1b6l1ca y diatribuci6n del m!amo,para 
d11r ditorentea concon\:rnclonea on el plasma, 
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4,- EFECTOS O":t IO.i FLUOR E.i LOS 

JIL,il'ES. 

como e~ aabido, la concentración m~xima de Fl6or en el 
esmalte se produce en ta superticit exterior de Aae teJiao, 
lu que lleva a pensar que so11c1onea concentradas de fluor~ 
1·0, .:iplicadas sobre la aupertic1 e adamantina, o dentro <lll 
tilla, contribuird a allmentar 111 reaioto"cill de loe dientu11 n 
la caries. i;;sto comprueba que existan 2 vias para lo incorv~ 
ración del rluoruro al esmalte y dentina1 

l.- ~curre durante la c11lcificaci6n y madur1'ci6n del esmalto 
Fºr medio de la precipitación del 16n fl6or presente un 
los fluidos circul~ntee, juntamente con los otros compo 
nantes de la apatita (proceso de criNtalizac16n de loÜ 
minerales adamantinos). 

2.- constate en la incorporación al e&malte, total o parc1at 
mente erupcionado: iónee fluoruro pro1entee en loa flu~ 
dos que bai'la la ouperficie del esmall.,, o bien aplicando 
los directamente aobre de Al. Esta administración da 
luqar " ~oncentraciones altas de fluoruro en las capas 
adamantinas superficiales. 

ACCIOi'l ur:L ~·tuoR l:..l u. Rl:.IJUCCIO.i IiE u. 

C/\IUES DE,¡·rAL. 

Aunque el rrodo de acción su&lo oer tema de pol~micas, se 
consi~eron por lo gen~ral 3 mecaniomoa importantes por los 
que el tluoruro resulta ser etectiyo en lo prevenci6n 1 

l.- 51 et fluoruro ae presentn en concentraciones ade 
cuadas durante el deaarrollo dental, Aote oo incorporal ar 
esmalte en desarrollo antes de nu 11rupción. Lo que comprueba 
que el ea!l'alte rico en rt6or, eo man 11cidorea1stente que el 
pobre en fl6or. 

2.- oespues de la erupción del dientP, loa iones rluoru 
ro, contrareatan lo disolución :ll'l eomaltu y 11yudan r. l,.­
rere1n!lralizac16n ~e teotoneo cariat•-'C tempr~niu. Tales le,.io 
neo suelen preaentarne deapueo do ta ingoeti6n de az6cnr. -
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3,- Los iones fluor, inhiben la acción enzim&tico un la 
pl~ca, proboc1'ndo as{ una disminuci6n del ~cido produci~o 
sobre la superficie del esmalte, 

se conocen 2 modos de interacción del fluor con el 
hidroxiap~tito seg6n la via ~e administración de datu 1 La 
Via P.x6gena y La Vill Fnd6gena, 

a).- VIA E.iOOGE.il\ O SISTEl-!ICI\, 

con el nombre de terapia Dl•t6nica con fluor, ae conoce 
a un~ serie de procedimientos c~racterizados por la tngeati6n 
de fluoruro, en particular ñurante el periodo de formación 
de los dientee, Sl mas ~omun de óstos procedimientos es el 
consumo de aquas que contienen cnntidades óptimas de fluorr 
ya sea corr.o fuP.nte natural o 'lºª hayan sido enriquecidas 
mediante la añici6n de fluor h~ntn el ntvel de•eado. Ctro• 
IT'Odioe los conct1tuyen la adininietración sistémica de fluor 
mediante su ad1ci6n a la leche, cereales, empleo 1 e· 
p~stillas y soluciones de fluor~ro. 

'-'.e:linnte lleta via Ju 1'dminlatraci6n, so hP observado 
que loe dientOfi decl~uoa su von mayormente hene!1c1adoa 
cu11ndo ol trata.niento ou 1n1cin do~tle la etapa de g.iett1ci6n 
hanta loa 2 a~oo dll edaj y aun maa jovenes permitiendo que, 
el grado de pr~vonción onpeciflc~ non Jol 50 - BO%. ~n tanto 
1ue con lo" d10ntes pllrmancntth•, un 011¡.>ltnnento adecuado da 
tluoruro de oodio por ojumplo,rodu~lr8 eu incidencia car&oaa 
entre un 20 y un 40%, 11iempro y cuando la adininietrac16n 
&llb deoJc loo 4 aftoe como mínln~ 1mntil los 12 de manera. 
1nintt:rrumploL. 

;;i ee cona1dera ül fosfato octoc~lclco como ul !Jrf!C\.lrsor 
del a~at1to, uno de loa efectos uul fluoruro ~ara la ruduc 
ci6n ~e carlun dental, o~ debido a 1u~ nuprimu lo hidr6lisii 
y 1 .. "li;ninnc16n de retonnión eccl d<H1t.1l dol ton rato octoc.11 
clco, 1un rouultaria mas soluble un Dl ~riotal. -

~or tonto ol rluoruro 1'Ctún contra lo cario" cuando 
uno de loa l)rÚpon hidro>cllo de iones uu h1droxiupat1ta,, ee 
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reemplazad.e por fluor por unidad de superficie en la cdluln, 
La velocidad de abaorci6n del fluor, ea mucho ·~ayor antua 110 
la erupción dentul. Laa superticiea inaccesiblea del diunto 
abaorven maa facilmente el fluoruro antea de su erupción que 
posteriormente, con lo 1ue obviamente los b&neficioa a 
dicionalea aeran mayore1 debido a que 6ataa fre~o inaaoo"f 
bles "ºn las mau euoceptiblea a laa ciuiea unc. ve:c r¡uo ef 
di ente hu erupcior.ado. 

Aa! pue3 cuando se ad.11iniatran com[>usatoa df'l fluor en 
concentraciones de l p~m al h1drox1apat1to, ao formar~ au! 
el fluorapatito. ";;l'lto ae repreaenta por la ecu~ci6n 1 

Inicialmente el dep6aito de fluor es en bajas concentr~ 
clones (,30 a .50ppm) durante la formaci6n de loa cr1atalea 
de apatito en laa fases de calcificación en el desarrollo del 
esmalte. una vez completada la calc::1ricaci6n, es abaorvi1lo 
maa fluor por el es~alte externo, Antes de la erupci6n hay 
un au~ento en la absorc16~, de los líquidos tisularesr po~ 
terior a la erupción, el esmalte de l~ euoerficie sigue ~bao~ 
viondn flu'>r•Jro de la cavidad bucal, 

~l 16n fluoruro aumenta la formación de apetito resultan 
do de éllo la tormeci6n de crl•tnleo wan gr~ndea y perfec:to9; 
~qno• a~lu~le~ ~n compnrnci6n c::on ~l carbonato, cuya lncorp~ 
raci6n a loe criotales n1amantinoe lOR volverín mas irregula 
rea y aolublea. -
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b) .- VIA 'E!XOGE,~A C TOFICI\. 

Generalmente ae realiza con tluoruro sódico o oatano10. 
se efectuft con ftlta~ concentrftciones de tluor aproxlmadamen 
te 5 a 10% para desencadenar une reacción en la auperticie,­
del hldroxiapatlto con formación de Fluoruro c'lcico ca r2 • 
La reacción se representa 1 

~l caF? eat6 formando un preci~itado a causa de 1u bajo 
producto de-solubilidad. su formación va ~compa~ada do diso 
luc16n del apatito. A concentraciones de O,l - 0,2 ppm eI 
lon tldor reacciona con el eern!!llte 11uetituyondo algunos de 
loe fosfatos de los cristalen de 11pnt1to. l!;ntas solucione:i 
concentradas provocan que en lugar dA una reacción de 
su9tituci6n en la cual el fluoruro reonit>lacu parcialmente al 
gunos oxhidr1lo9 de la apatita, produzc<i ndem6s una reacc16ii 
por la que el cristal da apatito se 1eacomponqa, y el fluor 
re~ccionAs con loa iones fosfato ~el ~lente tratado, hacierd:> 
un precipitado de fluoruro c~lcico, r¡ue lo hnr.< 11'enoa sol!:!. 
ble. 

Por áll~ ~s que la ~plicaci6~ tópica de una sal de 
tluor ~ c,,:nplement:.i:\ ·~l ~!ectc ~el !luor ingí:Jrido paru pro=lld.r 
eatructur~s ~cntnriaA resiatentes a loe &cidoo. 

~s[ cuando P~ •untan• solucio'1es de fluoruro do sodio o 
est,noso oobro o) dlente soco, el fluoruro no os lnme~iat~ 
mento 1rcorp?ra1-: .il 11µatito, puo:Jt'> :¡ue primero ae forrr~ 
un dep5sito ~P tlunruro dP c~lcio sobro la superficie del 
diente, desde donrtu OR liberado el f luoru~o, poco a poco. 

se ha comµrobn".lo '1Uú ol empleo de fluoruro convirado 
con eotronc1.o, produce un" di9minuc16~ en 111 hi!'eraonaibil!_ 
d"d cervical y radicular Je lo'J dient.,11, lo r¡uc va llC~n·.pai'l¡,do 
'10 un;, rooistenci~ 1ncrerre'1taJil de 111 superficie ·.Hr>t"ria a 
la deAc~lcificacl6n ácid~ por µreci~\taci6n del tluor on los 
túbulos dantinarion, 1>~ra oriqin11r du 1!11t,, 1..antir11 ln distrlnu 
c16n do 111 hipernunuii>l lid.:iá. in! t<tmbiun •ll .1<1f 111 2)0 por 
3 minutou,µuodo llegar 11 0rojuc1r una obntrucci6n bioquímica 
de b tranomic16n neuronal d•ll eot!mulo, ntrav(Ja rle l3s 
fibraa nnrvi~san. ioLo hunado 11 un qraco de rDminoralizaci6n 
por l~ rrec1pitaci6n rle ualuo de calcio ~el tlu!do ~ucal, 
descuncn1onado állo por ln presencia ctu fluor. Inclusive se 
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ha observado un aumento en la radioopacidad por la co1111erai6n 
de 9rdpoe o><hidriloa de la hidro><tapatita, a 9rdpo• de fluor 
apatita.La remineralizaci6n cau•sda por el fluor y aumentado 
por el estroncio, disminuye la permeabilidad de la dentina, 
por lo que ue presenta una diaminuct6n de 111 hiper•en•iblli 
dad dentaria tambl~n. -

Otra l'orma en que el fluoruro apl lcado t6picamente 
actda para la prevonci6n de la caries. us evitan~~ la !C:'1:'~ 
c16,¡ .,:¡;; la primera etapa en la l'orm11ci6n do la pll\ca bacti 
rillnn, ésto ea debt.,o a que la fluornci6n del esmalte di1111.r 
nuye ln película l'ormadora o adquirida mediante la accidñ 
competitiv~ existente entre las qlucoprotc!nao y el propio 
fluor•Jro, debido a '1U0 ea mejor abaorvlélo en los di entes, 
Alguno• componentes fluora1oe llevan a cabo el deaprendi~ien 
to de ftuoruro ~uando entran en contacto con las proteínas 
na U vales. 

As! tambien cuando se nplica i'laP' tdpicnmente ue ol:servan 
c3mbi09 en alguroo gr•Jpoo bactertanoo :te la n:icroflora bucal 
como por ejerr.plo1 S.l-'11tar.111•, co;nr.one el t;G " de la placa: 
cuando se a<'iministra fluor puede llegur a com~render tan 
aolo el 21. 53%. 

Por tanto al administrar Fluoruro tdpicamentc ae deaen 
cadena un proceso qu1; oaquem&t1.camentn puede expresarse 1 -

~n~ __ , diominuc16r de acid6~ on pl~ca --~ incremento de 
act.lnobacllu11 + reducc16n de s. '.tutanoa --~ reducc16n d~ li! 
car1oq~n1c1~au u~ la piacn dental. 
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5.-~ 2§!: FLllORURO fQ!:lQ INHIBIDOR .P! 

PROCESOS METAllOLlCOS BAC'l'J>ltIAi•OS. 

una véz que el fluoruro ha •icJo adnliniatrado, •n tor 
ma t6pica principalmente, éate ae pu@do unir con ~~~~u~=:~ 
libaradoa durante el ~etal:olismo bacteriano de la placa 
dental. ~l compuesto así formado pertlcipa en un principio 
en loa cíclo• metabolicoa, pero llcgndo cierto nivel impide 
el doaarrollo a1ecuado del ~ramo, con lo que ae fabrlcar~n 
auatanciaa t6xicaa para la t~cterta, lo que impedir& ~or 
tanto la fermentac16n de a:r.6caree, hasta la [:.roducc16n de 
&cidoe. 

~al ea el ejemplo del ~cido Fluoracético y el Fluor~co 
tato que tienen una estructure bastante aomoj~nte a la d11f 
acetato para experimentar activac16n y condenz~c16n con 
oxalacetato (indispen1ablo para la rooplraci6n bacteriana), 
formando fluorcitrato, que funcione como antaqoniata de ul 
citrato, en l~ reacc16n de la aconita•a. 

El 1:11.Jorcitr¡¡to también puede inhibir el ciclo tricarbo 
x111co o de ~rebs, dado que puede r~acclonar inhibiendo a fa 
enzima econitaaa de éste cíclo. lite Fluorcitrato, puede 
sintetizarse dentro tle células viva• (1:>8cterlanaa), •iemFro 
y cuanóo logren atrapar del modio amblentd buaal loa elemen 
tos nt1c<;11arios (flilor entre otro•), phrt. ru11li1:ar aa{ !!'i~mo 
;;u fun.;l6n. L» enzi1na condenzante lo nctiv" y as{ forma el 
Fluorc1trato,por que oa c.:ip.;z do U3ar tluoroc&til co. enzima 
11 A• corno oubotrato. una vo7. formado lnhibll tuerto.ncnte la 
econit<'laa, cauoando :;¡rand.io cantidadlla ,Jn .1c1do cítrico, quu 
úl no poder sor excr1Jtacto, prol.Jocarc! ln i.1uertc o l!ol.a de la 
bactllri<l. :i>sto se ha rH11cubierto pubuto 'JUO la acci6n de lo 
aconitnoa eo catalizando una ieomeraci611 par.i producir .1cido 
cítrico 11con!tico, indiaponsable para ol doaarrollo normal 
del proces:i metáb611co de 1:reba en la oactllria. 
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~uwu ~ª compren•ib1e, e1 efecto del Flóor depender& de 
la via de •dm1n1etrac16n. A•( tenemo• que al adm1n1•trarlo, 
por v(a enddgena, •e 109rar4 •u 1ncorporaci6n a lo• tejido• 
dol diente, e•malte y dentina principftlmente. cun~do ••to 
ocurre durante laa etapas de maduración del eamalto, •e for 
mar4n realmente cristales de Fluor-apatlto, ma• r••i•tentei 
a la di110luci6n 4cida, que loe cristales de h1droxiapat1to. 

El conocimiento del proceso carlo•o mediante la act1v1 
~ad de loa productos 4cido•, nos lleva n conalderar que el 
empleo de •u•tanc1•• como et Flóor pue~u proporcionar una ~ 
decuada prevenc16r.. 

El fluoruro administrado por via tópica, solo formar&, 
una capa de fluoruro c4lcico que se ir~ deaga•tando pro9r! 
dvamente. Aa( tambiln interferir& con al met11bol1111!1o··bacte 
riano a nivel de c(clo reapiratdrio y reaccidnea de oxida' 
~i6:1 pa:::. lü proúuc;ei.6n üu onJtrqie. t:n Gste proceao ne ri 
tar~ o inhibe por comploto la producC"idn de ~cidos reeulteñ 
tea del metaboliamo b11cter1ano, med1ant~ la formacidn del 
fluorcltrato pr1nctpal~ente. 
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VI. EFECTOS cou.1·~:11ALES ATRIBUIDOS 

t!: FLUORURO • 

se rec:onoc:e univ•r•al..,en~.e "!Ue h P'h1or611i11 1ent11l o 
e1~alte veteado.e• un detecto ~ue ap~roc:e durante el de•arro 
llo del es~alte.E•te Bs"llllltc vetea~o •e conoce con el ~ombri 
11'811 apropiado de Fluord•i• !lental t:nlil!mic:a rec:onoc:l1o C:Oll'O 

'llpophsU del Esmalte. Con respecto al l1'lóor la alterac:16n 
de la tunc:idn amelobl4•tica 11e c:ar11cter1z11 por la dillll."r~ci~n 
en la depo•ic:idn de la matríz org&n1c11 del esmalte y la 
consecuente for.nacidn de un eamalte globular en lugar de uno 
prl•m&tico. La •everidad puedo dar opacld11des y superficie• 
irregularea, presentandoae hoyoa, fracturas y pigmentacionaa 
deade el amarillo hasta el pardo oacuro,¿• tambi6~ expresado 
c~mo hipopla•ia o amelo~l!neala imperfecta, 11e observa como 
depre•iones multlplea, arrugamientos o auaencia total del 
eamalte, 

La fluord•i• se produce oor el exceso de 6Ate eleme~to 
durante lea etapas tempra~aa del deearrollo dentario, lo que 
origina un e•matte irregular e hlpopl4sico, Por lo goreral 
ao prooonta cuando e~ lngier~ mas de 2 mg/día de Fl6or. 

bn <1emo•trable uuro poco antioat6t1co en cesi lo mit~d 
de loa ni~o• ~ue lo rbclbieron M 1.7 ppm de Fl6or e~ ol agun 
potable. Con 4-6 PP"' d•! :.:-16or (4-6 mg/1!a) el 11''>tea<1o l:e 
permanente y deafiguro~te.~~ algunos caaoa el color pardlllCo 
de loa dientes afectadoo se pu~do blo1uear con peróxido de 
i!idrdqcno al 30", · 

::>icha pigmont.actdn por tluor11ro ao debo a 111 prodl•cc161" 
~e una entidad l~ent.lticad~ químicalt'ente colt'o ·~~IAJOI~I~h", 
por re~cci6n no enzimdtlca Rntrv lrs proteínaR aontales y 
lo• c~rbohidratns. ~ro1uctoa ao termertaci6n de glucosa que 
contl unu carbonilo re<ictivo (di hldroxiacetona l y ¡.iroductoo 
de de•compoaici6n químico do puntosa• y exonoo, laa cuales 
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entran en reaccidn con la proteína de la corona d e l di llnt e 
humano descalcificado formando un pigmento pardo amarillonto. 
Estas plgmentactonea se orlqinan por alteraciones en loa gr4-
nuloa citopl&omicoa, a~regadoa en forma de bastonea por l~• 
mttocdndri~• del esmalte. 

t.a tn9eat16n de fluoruroa en cantiJadea de G-20 rt.g/dh, 
~urante aaoe produce otro cuadro de tnt~~1Cé~16r. c=~n1c~ ~v~ 
fluoruro. rue<.lu producir 1ncrt:me:ito dr la act1vf.da<1 osteobl&a 
tics v de d11n1id<.d de hueso (l!'luor6a1a Ea:¡uel6tica). 1 .­
incluyen oateoacler6ais o trabl!culaa 11n9roaadaa mas dansas, 
h1perost6ais perlddica v calciflcaciln de tejidos ~landoa 
adheridoo a los hue!los. Loe cambios pueden volvaroe lia.anteo. 
La oateo~or6sia ~uede reempluzar a la oateoaclarlsia ddapuea 
de un per(od~ prolongado. una forma dguda Je oateoacler6sia 
sigue ~or lo general a la dXposici6n de cantidlade~ industria 
lea mayor•• de Flúor. -

J:.n loa pacientes que tienen ostuc.¡1or6¡¡ia, la ad!Liniatra 
c16n dd Fluoruro de aodio •1 causa un ~umento en la actividad 
odontobl&atlca, pero el ~ue~o hueso oat~ mal calcificado. 
üando el Fldor dn combinación con vitamina o v calcio compl.t 
mantario, el fluoruro de a6dio a! incrdmenta la masa eaquell 
ti ca. -
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2.- Iifi'OXICACIO~ AGUDA POR 

FLUOR. 

aeaulta de la ingestión de Fl6or en qrandea cant!~~~~e. 
i(UCC10na con el calcio y deprime la actividad dlJ "'Uchaa 
enzimas. Los sintomae iniciales ee deben a irritación gaatr~ 
inteatinal y eer&na nauseas, v6mitoa, calambroa, dolor abdo 
rninal aoboro y diarrea, convulaionea y ••paamoe. J,,, preaióñ 
aangu{nea y la respiración se deprimen progrooiv~mente. La 
h1pogluce~1a y la hipocalcémia pueden •or manite•tacionaa de 
tipo pro~inentc~. 

L1' toxicidad de los fluoruro•, puade exrroa,1rce por la 
dóais letal aguda que es de 2,0 a 5,0 o ••a de 5 a 10 grs. 
de fluorur~ de sódio. Fara ingerir Gata dóaia habría que 
consumir en no maa de 4 hra. un total de entre 2.000 ~· 
s.ooo Ls, de agua fluorada. 

El trat'l:niento mas usual para Ilota tipo de 1ntoxicac16n 
aerá la administración de iónea c&lcio (leche), para favor~ 
cer la formación de fluoruro c&lcico, el cual aun:¡ue no 
impide la abaorción del mÍB~o, ai la retarda. 

Vn cnao mas grave de 1ntox1cac16n el tratamiento aer&1 

l.- Lavado qSRtrico con ona sal de c&lcio (agua de cal, o 
cloruro de calcio). Inducción de omeeis despues de 
ingurir 111 ~1!sm11 soluci6n. Dllr solucionen de calcio por 
via ornl. 

2.- Comenzar una 1nfuBi6n intravenoaa de glucoo11 o soluci6n 
salln<•, en parte par4 trt1t11r lrt hl.po9lucl!mia, pero 
tambll!n para que una eal do calcio ae purJa l.ryectar 
intrhvonosamunto bn cas~ nocuoario. 

3.- ~ocho lo nnterlor se puudon se9uir loa procedimientos 
convencionales para el txatomle~to del shock, si as! 
to amurl.ta el c11Ro. 

Ronultn obvio deducir que IJl margen ~e oeguridad de la 
fluornc16n e~ cuanto n 111 intoxicación ogudn es enorme, pero 
no por ~llo ou ctobu dencuidar eu adminietración adecuada. 
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3.- INTOXICACION CRO~ICA POR 

~-

La intoicicación cronica por Fluoruro e e l 4 ¡.remlaa 
principal opuesta por los mas fanaticoa oponentes d~ la tlu~ 
rwc16n. rroaliifiiOf1 li opiaión de que loo erectoa noctvoa de la 
fluoració~ (del agua, principalmento) aobre lao ~ersonas 
mayores, sobrepasan los beneficios de la limitación de la 
caries en loa ni~os. oe las afecciones aupueatamont~ ocasio­
nadas oponen1 predisposición a las afucciónes caraiacas y 
renales, susceptibilidad al c&ncer, patologia tiroidea, 
osteoscler6sis y aun manchas en el eamalte, incluyendo indu~ 
ci6n a la esterilidad, blanqueamiento del cabello etc. 

Esta evidencia resulta injustificada, ya ~ue •1 bien 
éstas alteraciones pueden presentarse, au desencadenamiento 
es debido a una d6s1s mucho ~as altn que la recomendada 
terapéuticamente para la prevención do cariee. 

1a intoxicación iuimica de l~s a~uloblasto9 1 no eo prev~ 
\ente v se li!t'ita tM1 solo, a 111 in<¡osti6n :l" cantidades 
exesivas de ~gua con ftu~ruro, a la ¡·roporc16n de l.S o mas 
rpm de ag~a, dur~nte el período :le a~oloq~nesis. 

~J un hucho prominente oue una ux~osici6n cr6nicn a los 
fluoruros orioin1 ~iatintas respuestao de ~cuer1o con la d6 
sis, ul tiumpo dll expoe1ci6~ y el típo dll células o tejidos 
lUe se con~iduru. ta célul~ ~as sensitiva del organis'llo 
par•co ser ul ~~eloblasto quu reApondu produciendo es~alte 
v et cado. 

con 2 ppm en el agua produce ~luor6ni~ endé,,,ica. 

a PP,,, .. 

100 rP"' " 

125 ¡;,im " 

pue:le originar o~toonclcr1nis en un lo%. 

ret11r<lo en el crccimiunto corporal. 

altcractonea rundleJ y de otro~ tejidos, 
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La expos1c16n de los pros ~· contrne que •e pr••enten l!ll 
emplear el fluoruro, noa servir& para crear conciencia de la 
importancia que tiene el no abu•ar do una medida ~reventiva 
1ndiscr1~1nadamente, por buena que 6•ta aea. 

Bl conocin1iento de las poa1b1 Udadea de nlguna complico 
ci6n, al admlnl•trar il6or, no• lluvar& u darle al valor r..t 
1ue tiene, haciendo a un lndo lo• fanatismo• que en •u CO[ 
tra e:i.l•ten •• ~o obstante hay que considerar, que ao por que 
po•ea un amplio margen de seguridad, ee debe da•culdor •u ~~ 
pleo. 

~pcaor de los cuidadoe que •e tengan, •uele hsber acci­
dentea ~ue originün intoxic~c16n por 6ate elemento, para que 
~;~emo: prc•enidca cent•~ ~lle l~ e~po~1c16n incluye Cst= t~ 
1111'. con •11• pooible11 aoluoionea y tratnmlentoa a seguir. 
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VII. PRESE.~TACIO,ü:J ]: PO:>OLOGIA 

OEL FLUORo.JRO. 

l. - AGUA 2'LUOAA illl • 

~o el método mas bf icaz y bCon6mlco para pcoporcion&r 
al p6bllcc una protecci6n parcial contra la caries. 
La concentrac16n mas adecuadd e~ la de l.O parte del 16n de 
Fldor por .n1ll6n dli agua (l.O ppml'), :br.do que haya una 
reducci6n de caries del 60%. 

La fdrmula i'ara dstablec:er la conc•Jntrac16n 6Eot1ma de 
fldor en una dater!l'in51a zona goo.3r!ltica en func16n ~el clima 
aer4: 

Cc:-ncantrac16n 6pti111a dlll ión r 

Donde 0,3~ a constante arbitrnria calcul&da ~obre la base, 
del conaumo de bgua on ~onac que ttensn caneen 
trr.ciones 6pti10a:1 <le Fl611r. 

E o ¡:iromedio de a qua O•ti ·nnda, bet.ida fOr nii'loa 
h~at~ de 10 ~i'los. ~l v~lor E se obtiene por la 
ecuaci6'11 

B • 0,038/0,062 ( (•r :11 l.8) -32) 

Donde T • a la temperatura m&xirra 
cent(qradon. 

promudio en grados 
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La apl1caci6n de 6ata f6rmula d4 por reaultado la 
recomendacl6n 6pt1ma de una concentraci6n de 0,7 ppm P pira 
zonas con una temperatura mdxima promedio de 30 •c1y de 
l.l ppmF para regiones con lO•c de temper~tura m4xima pro~e 
dio, Para el D.F. con una temperatura m4xima promedio de 
26.5 - 32.5 •e, la concentrac16n 6ptlma ser4 de 0.7 prmF. 

rara \a fluoraci6n de lo• aba•ttlClmlentoe de agua, •e 
l!l!'plean generalmente las aoluc1onq• de ailicofluoruro ~ 
e6dio, ~ue ae agrt19a al abaatecimlento de egua hasta una 
concen~rac16n final ~e aproximadamente l ppmF o sea lmg/Ltr 
aunque la concentrac16n variar& con Ul clima. t:ata cantidad 
de fluoruro no tiene efectos t6xlcoa, no afecta el aabor u 
o\or del agua y usualmente cueata de 5-15 centavo• (dolar), 
el año por individuo. 

si el abastecimiento de agua de una colectividad no 
est~ fluorizada, cada niño ~ebe recibir complemento• de 
fl6or de•de la lactancia haeta la eda~ d~ loa 12 años, 

La 'M~nitud del efecto del co~plemento, dep811de del 
contenido de Fluoruro del aoua que ao diapone, pero la 
i"gesti6n total no debe de exceder de l mg/d(a, 
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2.- PASTILLAS:! COLUTORIOS 

~ FLOORURO. 

COLUTORIOfl 

Ofrecen cierta• ventajas como vehfculo• para la apliC! 
c1dn Tdpica de Fl6or. 111 contrario que con· loe dent!rrico• , 
lo• enjuagatorio• ro contienen ingredientes que, como .lo• 
abr~etvoe, interfieran qu!micame~t• con el fl6orr eolo que 
con ello quedan impoaibilitadoa a remover loa depdaitoa ~ue 
auelen cubrir lo• dlent••· Su prevenc16n oacile entre 30 y 
40 " di11rr.1nul•endo 111 c:•ries, con une frecuencia 1ue v• deade 
dieria, quincenal, '1lll!1&1Jal y himeatral. su daaventaja ser& 
el de preae-itar un pel!gro de 1nto~icac16n en caao de alg'dn 
deecu1do. 

Ee irportar.te hacer notar 111 import~nc1a 1ue tiene ~ete 
auxlltar de la higiene bucal, ya qu11 con un •imple enjuague 
d• boca el n6mero de microorganillllO• expulsado• puede alca~ 
zar hasta el 151' y aumenta con forme la ingeota de aumento• 
~ue eer!a de un SO o 601'. Por la• mañana• ee obeerva un incre 
mento do htoe microorganismos del 90 al 95"· -

Tl\HLl:.'TAS CO:I FLUO!'I. 

E• un proced1milinto auploment.srio c¡ue ha recibido mayor 
aceptacidn. se recomienda a niño• a quienes el agua que 
conaumen tiene cantidadca in~utic1ontoe do tluorurc. ~e 
administran princ1Falmente dur.inte loa pedodoe do tormacidl 
y maJuracidn de loa di entes perrr.anento1 dando una reducción 
de carie• d~l 30 al 401'. ~o en oconftajatle admlni•trarlae 
cuando el 119t1n bet-ida contenga O. 7 :nll'pP o ma•. 

cuando l<>c aguau c:irecen totdlt~"'1tb de tluoruro ae 
aconoeja dllr une ddeis je l:11g de 16n n6or (2.2lmq d~ .~a F) 
para nii'1011 :le 3 a'101 de vida o m110,re.Juciondoal) pro¡:.:ircional 
milnte o m11<llda que el tl6or 11umont11 en ul agua. -

La d61Ho de ?l6or dobe cli11m1nuirao 11 11.. mitad 1;1· nil'!oa 
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de 2 a 3 a~o• puesto que a l•ta edad la c•lciticac16n y 
maduraci6n ~reeruptiva de todo• lo• diente• P,erinanenta• d•be 
ha~er conclu!do. 

En 1011 pa!ae• del .lorte de llmllrlca •e han podido in•t.a 
lar verdaderos programa• de prevención de la carie• mlld1anti 
la administración de f luoruro en tableta•. KatQ ~· h• ~!~!~ 
a que la fluorac16n del .igua potab\u (como .u! lo conaidlr•n) 
no ea el 6nico tratamiento etectivo,r•cil y econ6mlco d9ntro 
de la ~revenci6n1 y dgdo que no requiere de cooperación por 
~arte de lo• usuario• para producir resultada• benlficoe, ea 
por ello 1ue el trataml onto rned1.tnte la 1ngeat16n de agua 
nuorada r.o deje de ••r de entr• laa vli,. preventlvaa, la 
ma• efectiva. 

~o obatante l• pobl3c16n re•idente de ~raae en que el 
a~ua r.o contiene Fldor (por razonea legal••, pol(tica• o de 
otra índole) ee ven altamente perjudica~•. Es por lllo 
necesario el deearrollo de un program~ de •upl .. ento• fluor!, 
dos tales como la• paatillas,para la prevención de la c•rie11 
dental. 
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ASPECTOS PRACTICOS ,!!! ~ AD~I~ISTRACION _2! 

TABLETAS ~ PLOORIJRO. 

En la organizac16~ ~<! un ?rnqrama d• adminiatracidn de 
.uplementoa de rldor,, hay J t6cnicaa ~ue aobreaalen1 

l.- La adm1n1atracidn ~iarla en casa. 

2.- t.a adminiatracidn en la eacuala o )erd!n de ni~oa. 

J.- vna comb1nac16n da le admin1atrac16n en caaa y eacuela. 

La primera t'cn1ca depenJe de ).., cooperac16n que se 
pueda o~tener de loa ~adrea y ~•1 n1~o. una mayor 1110tivaci6n 
y un claro entendimiento dbl proqrama, wGn nucewarioa para 
la 3dlllin1atr•c1dn diaria y regular. Eato clero eat&, demanda 
una severa viqilancla para evitar que ae pierda el efecto 
potencial jel rl6or en te prevenci6oi6n. 

ta aequnde tdcnica pA~'lc!! ::e;; maa i'tpropiada, y ª" mas 
rrar~rióa en los programes de eal.6d póblica. El correcto 
a¡frovechllmiento, ra1uiero que loa 11uplementoa aean adminin 
tradoa en la eacuel-1 por loa ma outron. 81 proceso ruquiere 
de poco tiempo empleado prir pdrto de los m:ieatro• con un 
mínimo de interferencia•. Pera ello ee requerir~ de un rdql 
~imen de contínuo entuaiasmo y cooperacidn de tae eacutlba 
maeatroa y niaos. Esto vendr{~ ~ conatituir un verdAdero •re 
to• para las ol'ic1n11a du uldd pdbllca. Para hacer é•to pou!: 
ble e e re.,ut ere de t11 1 ncorporacidn qr11du111 a éote programa 
preventivo a loa calendario• eucolore1, 

La tercera técnica aer{a la ideel en todo caaor ya que, 
la adminiatrac16n combinada de toa auplornentoa de Fl6orr 
tanto en caaa como en la eacuel11 proporcion..,r(an el medio 
óptimo para que el Fl6or rindl era au m~.11h1a &ric11cia. 
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oe tal manera lo• suplemento• de tluoruro en tabletaa 
se llevar& a cabo hasta la edad de loa 12 • 14 añoa,a ·manos 
que se realicen medidas aimilarea con resultados favorable• 
como por ejen>plo el empleo de enjuaqatorio• bucales fluor• 
dos. ~sto es debido a que los bcnoricios csrlo•t~tlco• de! 
fldor,se ven altament·e di3smados cuando p:>r una u otra razdn 
la administraci6n de tales euple~cntoa son interrumpidos. 

~s! mismo se ha dOll\oatre1o que on ~~encial la reducción 
de carieP en dientes p~rmanentea cuando •• ad~lnlatra el 
Fldor en postr1~eria9 ~e la edad escol~r, da~do ln• ~eblet~• 
dnice•ente loa dias de asiatencia a l' e•cuolu, ~o ob•tante 
loa be~cficios ftsÍ obtenido• ~edianto 6•ta acción •on qen• 
ralmente bajos en comparAJ:i6n con lo• reportea obteni~oa oñ 
lo& :¡ue se adn.iniatra el Fl6or por tiempo completo y come!!. 
zando dicha admin1•trl.c16n a mus tll:11prana edad. 



- 76 -

J.- DE~TIPRICOS Y FLUORURO. 

La buaqueda de nuevo• fluoruroa ea conatante, el dlt:.imo 
".lile he •p•rocldo ea el mono-fluor-foafeto de sodio o M l P 
{contenl~~ ~o 1~ p~~t~ d~~t~l COL~TE V p:od~ce cnt•e ~l 17 
y ;,4" 4• prevención) uaa1o princi¡,almllflttt con dentífrlcoa, 
reacciona con loa idnes fosfato (P04) del es~alte e idnca 
fluorfo1tato (P03) del ~: F P. 

otra• paataa act6an aobre la blla• del fluoruro de eatli'o 
con pirofoafeto de calcio como abraaivo (CRiST). ~u preve~ 
cl6n promedio ea da 18 - 25~ pudiendo aumentar haata el 57% 
al sa emplea 3 vecea al dla (segdn el fabricante). 

Como ea razonable, laa pasta• dentalea qua contienen dl 
fluoruro eatanoao o monofluoríoafalo do aodio, o algdn ot40, 
conatituyen una manera menos e~uct1v~ de a~licdr fluoruro 
tdpicamente. su uao frecuente y regular agrega una ganancia 
mo1eata ~ los b~neficio• con un cepillnuo regular. 

Llb,'ITIP.RlCOS COll FLUOK V ~Clf<:i i:.XHlD!'.!!.O. 

l::ntaa combinaclonea aon laa c¡ue 11u uan duecubieri:o ma• 
recientomunte ¡ior lo que •u W<pendio ~n ol 1-a!e no se 
encuentra 11ún. ,'lo oi:>Gtante ea conv1>n1ente conocer el .ifecto 
que .,reducen. 

se na comproba~o que alguna• auatancla3 empluad~o en la 
fabricdcidn Je loa dentífrico• co~o ttl Clorexh1drilo (:lorex 
hidrine) inhiben la for...ac16n do placa y p1·oducon que er 
&cido (l~ctico o p1r6vico) aoa li~erodo m~~ lenta~ente, lo 
que proporcio'la 'lllB el efecto a ... ort11uad,.,r d~ lll aallva logrG 
neutralizar los erectos del llcido ante• que ~•to puuda prn~ 
car una m¿rceda uoam1neralizac16n aobre lob úientea. ;ara 
~ejor•• r•aultadoa se prep~r~ la paata c~n Cloru•hldrilc al 
:?ll y l'luor '11 O. l" Pn !lolucidn glucoaada, lo que darll una 
conmietencia tal, 'luo pueda permanecer maa tiempo a~herido a 
loa dlentea y pooun un mayor efecto. 
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4.-~ PRU>ARACIO.~JSS ~ 

FLUORliRO. 

En general se conocen 2 tipo• de Fluoruro•a 

I. Los Org&nicoa, como son lo• tluracetatoo,fluorfoitato 
y fluor carbonos. Debido a su alta toK1c1dad no tienen u•o 
on el 11rea "édica. 

11.Loe inorq~nicoa, que son los ~3s inerte• y por tanto 
~enea tóxicos, en virtud de l~s unl6noo Fluorcabono. Entre, 
ellos se encuentra el freon -- U3~do en refrigeración y 
el tefl6~ uqado como reveotimiento antiadhesivo --. ¿ate 
grupo suele cla~ificarse en solubles, ineolublea e 1nertea1 
de entre loa primeros est6nac'L Fluoruro empleado en Medicina 
que al igual que el Fluoeilicato de a6'1io,al ion1 zerse casi 
totalmente aon una fuente de Fl<ior mutnbolicamente a e ti v o. 
Loa otros dos son parcialmente metatolizado• y caoi en au 
totalidad se eliminan por las hoces. 

~ATBRIALES DENrALES FLUORADOS. 

Cada vez mavor ea la tendencia de a~ad\r fluoruro a uno gran 
vartodad de ~ateriale• dentales, reforzado &ato por los 
etoctoa de loa cementos de oilicato aobre loa tejido• dtntlie• 
subyacenteo, pueato ~ue la recidiva de caries al rededor 
de loa ~ilicatoe ea sumamente rará y~ ~ue contienen canttda 
des importantes de fl6or (haetn un l5X) qu~ ea liberado por 
la restauración dura11te 2 o 3 1J0111anaa 11iq111cntea a 1u insta 
laci6n. -· 

VITJWI.'IAS '/ f'Ll101~. 

ueb1do a que pocoo padree aolminlntrl'n a uu11 hijo" table 
taa de fluoruro en forma contír.ua, ea cada v~z mayor er 
aumento de loa que lea dan m~a comunmQnte, tnbletaa do vit! 
minaa,pi:ir lo cual obtado la tendencin de 1 e o r ¡:. o r ar1 
fluoruroa a laa vit~m1nas ?~ra ~•c1ur~r de éaa manera •u uso 
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~lario. En nuestra opini6n, 6•tos •Upleroentoa deben ••r 
provi•toa solo ~jo receta m~dics y cnn•idernndo la conc•n­
tr•ci6n de, fldor e11111tente en el aqua, la e\tad, con81tSor11nl'lo 
que a maa temprana edad mejor ea la incorporac16n del fldor 
a 1011 dientes. Bato deber& crear la maduréz mental y B•crupu 
losidad de los padros y pacientes para evitar que el trata 
miento seai interrumpido. -

VEHl CULOS AillCIO;il\l.l::S. 

SAL.- Consideraindo que el consumo 
9 qrs. ~iarios por poraonar la adic16n 
Vq. de aail, proporcionar& la cantidad 
proporcionar una buena salud bucal. 

promedio de nnl e• de 
de 200 mg. de NaF por 

óptima de r16or para 

L~CH~ Y CEREALES.- Estos elementos se han propuaato 
para una suple~entac16n de Fl6or, dub~do a •U consu~o cosi 
mundialmente pnra el dosayuno. Solo qua existen varias deaver. 
tajas, debido a la pon1b111dad de que el flóor reaccione coñ 
el calcio, convl.rtiRndo3e en fluorurn c&lcico hllciendose aa! 
~r&ct1ca~ente in~bsotblble. 

I.lOE:iTIO¡~ Db iLUORURO E;i TE.- Eci:a as una 111 o &!ll1dad 
recl.antomonto empleada en les pa!•e11 dsl ;iorte de América. 
Lo• raaul ta do.a oott3n1dos son una a.ontuaGa a111r.ejanzn con· la 
1ngi.sti6n da agua fluorai.ia, yd '1Ue hayta la concentrac:i6n do 
flúor pro .. onto, ea t4mb1~n de 0.5 a l mg. ~n forma do a.tracto 
en t6. su 1ngYst16n O• mas rdcomendaible durante la• mañanas. 
La• preaent~r.iones no se cuneiguen en et mdrcado nacional, ld 
mas conocid~ "fluorita -rli Solution In.itead•. 
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Pli.ESEi~TACIO,iES U:S FLUORURO MAS 

U3UALES. 

oc l•• preparaciones con tluoruro que ae pueden con•! 
guir facilm•nte tencmoa1 

a) Ague embotellada con fluoruro agregado (lmg/Lt/di•). 

b) Tabletas de 0.5 y 1 mg (l.l y 2.2 mg de ••a~·i. lmg/dia. 

cJ Tdbletaa maai:icablua de l mg •. iombre1 rluorabit. 

d) Gotas de O.lmg/0.04ml, 0.5 mg/ml, lmg/0.5 ml y lmq/4 
901:aa. L.a d6sia se recomienda segun pe10 y edad ain ~asar de 
1 mg. diario. 

e) Tépico al 1.23" (aoluci6n) y gol de 2.50ml. 

!) Fluoruro E1tanoso (SnF 2). Su pree~nta en frasco, e~~ 
•ulaa o en forma cri1tsl1nn nl e y 10" P"r" preescolares y 
aacolarea rospectivamento. 

9) Fluoruro de Sodio (;ll\F). r:n polvo, aolucionea o gel. 

h) Soluciones aciduladas de tluoruro de •odio (APF). se 
presentan en soluciones o gele• que contienen l.23" de i6n F 
maa 0.34'X de .kido fluorhídrico y 0.96" de tlcido to11f6r.Lco. 
son los maa empleados en la pr&ctica Odontol6gica. su pll ea 
al rededor ~e 3. ~11rca•1 oral B,Fluoruro de sodio en gel, se 
aplica con cucharilla• adjunta• o con ioopo1 Fluoruro de s~ 
dio,rac0 ~aker. 
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5.- DOSU'ICACIO •• ~§_ ~S SUPJ:,E~E.iTOS 

:>E FLUORURO • 

se ha moatrado aua la dd•i• ~·~~m~ndar.!A pere e!gun== 
localidadea en el agua potable, a• de por lo ~enoa O.SppmF. 
obviamente la• d6aia .recomendada• vari•n de p•1• •n paia. 

para la Ciuded de ~bico la d611i• F.m9/dia 0•1 

l er. 11~0 d11 vids1 0.25 

20. o.so 
3o. 0,75 

De 4 en adelante l.oo 

El concilio de tsrspeutaa da la ADA (American Dental 
Aaociatlon) ha determinado que el agua potable con aporte 
natural de Flua:deber& contener por lo ll'.enoa 0.2 pprr.F. para 
poder brindar el efecto terapeutico-efectivo adecuado. 

t.- ~enoa de 2 a~o• do odad1 tableta• Je lm9 X e/Litro do 
a~ua bebida o empleada para la preparnc16n de comidaa,o 
bien alternativamento administrando 0.25 mq de fluor 
diariamente. 

2.- Entre 2 y 3 a~oa de odad O.Sm9 de tluor diariamente. 

3.- De 3 a~oa en adelanto, l.O mg de tluor diario. 

Loa beneficios mas notoblus un lo admlnistrnci6n del 
flóor us la reducción de la cerlao hanta en un 60~ cua"do ae 
administra o.s rrq, ~e tldor en ni~oa rounoree de J a~ooi ao! 
como lmq, on mavoreo de aeta edad obteniendo un efecto carios 
tllttco Í::orrparablu con el obtenido con ul 11qua pot.abla tluor~ 
da. 
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so ha estudiado y deacubierto que lo• aupleeentoa de 
Pluoruro pueden ser maa efectivoa en aquello• a quien•• ae 
lea d& en d6aia dividida• durante •l die, d•~ido a que con 
ésto ae logra que la coneentraci6n de fluor en Flaama,aa pr2. 
longue por un periodo mas largo de tiempo, ésto en compara­
ción a cuando se d& una aola d611is en una· piutUla 'I una v•z 
durante el dil'I. Esto d'"d por conaiguitnte que laa d6aia di 
vidil111a de ,'11'1!', diaminu'lan su excr•cidn por 11!1 via urinaria";" 
prea6ntandose con Asto un~ coneentracl6n ma• e!e~~d~ en lo~ 
tejido• del cuerpo, que cua~do se in9lere la aoluctdn de una 
sola ve:z:. 

se deber6 tomar etenci~n eapeci•l en las ddai• admirda 
tredaa durante el ler. ~~o de vida,da~~ que una ddai• diaria 
de 0.5 mg. puede cauaer fluor6si•r para evitar 6ato lh d6•i• 
olaria recomendada ser& de 0.25mg de1d~ antes del nacimiento 
haata loa 2 eilos pera no rebeaar el límite o margen Je aegu· 
rided. Como se demueatra, tratamos de hacer hinca~i6 sobre 
le d6aia sistémica de Fldor, ya qua 6ata os la v(e por la 
que mejor cumple su función preventivft 6"te elemento. En la 
d6ais ex69en.., o t6pica ae variar& du acuerdo al compuesto de 
flóor utilizado. 

El programa de suministro de P'luoruro por diferentes mé 
todo• y v(aa, ha tenido una larga secuencia en loa 1:..u. a•I 
como en Austria, Jap6n, E•tadoa Europeo• y a6n •n la Repóbli 
ca Alemanar p1'i•e• en donde los grand•• b•n•flcioa se encueñ 
tran a la vista y •• extienden para mae ~e 200,000 ni~o• que 
emplean aquno de &ato m6todo•. 

Con to"lo 6llo nos r••ta prequnt11rnoa1 lPor que si todo• 
6ato• pa{sea lo han loqrado (aur. a lorgo plazo) por que no 
coman:z:ar a practicar no nolo é•te, aino todoe loa recur•o• y 
m6todoa prevontivos do qua dispon8111o• on beneficio de nuestra 
Ciudsd1 ~tl<ICO?. lA reapueata 111 conocomoc, actuemos yl!. 
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una adecuada pr&ctica odontoldqica, radica en conocor 
y aplicar correctamente los diversos y maa recientes deoc~ 
brimiento1 preventlvoa. Hacer del conocimiento general laa 
preaentacionea de Fl6or que pode.ca obtener en la actuali 
dad y 101 eatudioa para la creacidn de nuevaa sustancias a 
partir de 6ate, ea el objetivo principal de 6ate capítulo. 

;¡ac&noa hincapié en la admin1atreci6n de Fldor, por 
via aist6mic11, por ser Asta le mejor opc:i6n preventiva que 
nos brinde un mayor efecto. 

~drll poder proporcionar una d6ois te~ap6utica, ser! 
neceoarlo considerar elewentoa tales c~mo paso, edad, re 
gi6n qfloqr&tica etc. que influir&n directa'llente en los 
reoulti\<loa 11a{ obteni:Xis. 

~l empleo de fl~~oruro, ai bien alcanza un alto por 
centage dentro de la prevención, homes tratado de darl11 aii 
verdadero valor, ya quo una pr&cticn ~revontiva roal,eolo 
se alcanzar& mediante la lnteqrac16n y croac16n de loa e 
J.emento1 destinados 11 mantener V1 aalu11. -
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l.- El aspecto preventivo no solo de le cartea sino di toda• 
la• enf ermcdades, deber& practicarse de•de el embdra~o o 
etapa de 9&etac16n. \i:l auminiatro del fluoruro conio el 
de otras auatancia·i;, deberJ eer bdjo estricta v19llhncia 
mAdica para evitar posibles efectos colaterale• 1nde•ea 
blas. -

2.- ~· admin1•trac16n Je tluoruro dur~nte el embarazo,deber& 
ser desde el 3ero. l.1uta el 60. 6 7o. moa du 9••t.aci6n, 
periodo que comprendo la etapa do Cilmpana o de ma<Uacidn 
del osmaltt .1e loe dientea infantiles. Dicho sumlniatro 
deber& ser cont!nuo y a un" concentrocidn diaria d• no 
mas de u. 25 mgF/diis. ceapuea del nacii~iento, lu d6si• ir& 
aumentando ha!lta lle911r a los 4 of'lo• en donde •e úar& 
1.00 mgf/dla,hasta loe d o 12 af'loa, ya que 88 el por{odo 
que comprendll la mismñ etapa madurativa en f;l oamalt&, 
pero ahora de 1011 dientes permanentes. 

3.- Los auminiatros adicionales de tl6or, solo dober!n 
pr~cticarsu cu~ndo el agua potable de una determinada 
regi6n, no c~ntenga aportes i~portante• di! f16or, y en 
caso dado de terierlo, el aumln1atro deber& de ser 411 tcxma 
lnv•raamente proporcional a la concentractdn de tl6or en 
ol ::19u'\. 

4.- oo laa v1as de ad~iniatraci6n de fluoruro, la proferida 
eor4 la end6gena por ser la mao efocti~a. solo que para 
109rar un qfocto completo deber& hacerse conciencia 
ta~to a padrea como a loa niños, de lo importante ~ue 
es 01 no interrumpir el trata~ionto, y Jo ser posible, 
dar <late 1uminl11tro no en una ·aola d6aia, aino dividir 
6sta d611is en varias tomas dura~te el ~(a7 par~ 109mr 
con Allo una concentraci6n de fl6or aoatenida y por mas 
tiempo, va qne do no lll'T'~cenarail on loa tejidos do reae!. 
va, ser& excret11do r'pidamente. 

s.- ~o ea reco~ondable lnqerir tabletas 
tl6or acomp11i'ladoa <le lll'batancia• quo 
como la 10cho7 puesto r¡ue ae oriqinar4 
tluoruro cglcico no ab1crvible por ol 
tanto r!pidamente ei..crtstatl:>. 

o aumlniatroa de 
contonqan c&lcio 
la formación 1e 

intoatino y por 
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E.- ~l efecto real del fldor un po• de la prevencidn •• 
debida 1 a •u ef ect~ de integracidn c011tpetitiva en contra 
del c&lcio y el carbonato dentro de la• e•tructura• 
durft• del dienter a•! como al caracter bncterio•t&tico, 
qu• pr•••nta al interferir con la •!nteei• de acetato y 
oxalCNacetato inhibiendo ••! al ciclo tricarboxilico y 
re•piratorio de lae ~acteria• encontradae en la placa 
dental.Eete hecho ae haya favorecido cuando ae prectican 
~cl~tc:!Q; con tl~ü6 ü b1~n ~uendo •e emplean paa~aa 
dent!frica• fluor~da•. 

7.- Para evlter efectos tdxlcoe, la d6•1• diaria de fll»r 
nunca deber& de exceder de 1.7 a 2 m9/dla pu•• de lo 
contrario •e puede originar la produccidn de Melanoidina. 
que ee la caueante de la piqmentacidn dentaria. 

e.- En ca•O• eapeciale• el ,iaF admini .. trado con vitamina D y 
c&lcio, puede emplearse para el tratamiento de per•onaa, 
con oetee>pord•i•,dado que incrementa la maaa eaquel8ti1::9,. 

9.- El margen de seguridad presentado por el r16or,ea baetan 
te amplio, ya que solo ingiriendo de 5 a lO grs. de ~aF 
se puede originar una intoxicnci6n grave. Para ser ~ato 
posible aer{a necesario ingerir do 2 a 5 La. de agua 
nuorada en un periodo no mayor du 4 horaa. 1io ob•tante 
•e deber&n tomar laa providencias neceaariaa para evitar 
un dA~!IUJU! ~~®-

10.-1-:t empleo de lleta r.oedidll preventiva, ee ver& complemen 
tnr1a mediante la praetic11 de 11cci6ne" adicionales para 
originnr con dllo el ruturo Axit? de todo praplma 
preventivo el cual radicar& en "Mantener el C:!ltado de 
salud en las peraona••. 
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