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INTRODUCCION



jrujanucc;bh-"”°

EL. tema de mi‘
fluor, ya. que éste”jueg

’tervlene ‘en
fectividad de -
] su:u;ilifi~
a Taccivn del

-nos.ayuda .3 mante-
1y eﬁ'ESte trabajo

que podr{amos haplan

Yo escogl laléfecflvidéqTﬂél;fIﬁor t6pico dependiendo
de la edad en que se aplice, por. ser uno de los métodos
de utilizacibn del fluer mis efectiva, que nos brinda
muchos beneficios, en la _atencibn de pacientes para
prevenir la caries dental,

Espero que todos los datos que aqui proporciono sean

‘es basado‘prlnctpalmente en elg S




de mucha util;dad para la profesibn de_ntal.'



CAPITULO 1

PROPIEDADES QUIMICAS DEL FLUOR
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f‘RO’RffEPAPés_'66;i._ﬁ.iﬁﬂs’”’lif_t'Ft,uaky;? 5

£l 'f}&éf'.“

r gaseoso, maﬁ:;j:"
znalbgenn en'et 1Qrupo.
caraCte ts-

.El fluor se combina con Casi: todos “los' mezafeé'
metaloides, menos con el Ox!geno. el Carbono v ciertos
gases inertes de bajo. pesa molecular..(a)

El fllor es ;mpltamente diktf{bu!dd ¥ extendido
sobra la corteza terrestre &n proporcibn de 2.03 %. (12).

Se encuentira en estado natural en algunas rocas,
siendo lo m&s abundantes y mds usados en Odontologfa, en
las flvorizaciones, ios siguientes: Fluorita o Fluorapati-
ta (Fosfato de rocaj, criolita o fluoruro doble de calcia
¥y Atuminio, Fluorure de saodio, Acido fluarhidrico,

fluoru-
rc de Estafle, fluorure de Fosfate. (8).
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QFLuongA b:FLUORAEAfiTA,TFdSﬁATO’OEARbCﬂi_.},Lf

se ’solubfli
tal que - puede da
aguas. se lo emplea

CRIOLITA 0

alcxo y alumi-
!zacibn. (11)

FLUORURO DE SODIO
Compuesto formadu ‘por fl&ar ¥ Vose emplea en
soluciones al 15 % para combatir la hip tesia dentina-
ria, se emplea en la fluarlzacibn tapic jﬁes'necgsario
para que su resyitada sea satisfactozl' repetir sy aplica-

cidn varios dlas. (7).

la electraforesis con una salucibn de

Por media de
IOO experimenta alivio signifi-

fluoruro de sodio al t por
cativo en la niperemia. (14)



Actoo FLUDRH[bRICO* :

caucho..pe

. : ‘dmd o de
~.cera, nerméticamente cerradas ; ‘fvidrlo{ de
ahi que se emplee principalmente para grabar este mate-
rial. (8). B <

Su empleo en -Odontblogié[ és;-éqf-concehtraciones
minimas para la topicacidn tépica de flUor y para la
endodoncia se utiliza en tratamientqs qe conductos. (14).

FLUORURD DE ESTAND

Se wutiliza en Odontologfa comb fllor tépico en
soluciones al 10 %. (7). a

FLUORURD DE FOSFATO

Se wutiliza en endodoncia para el tratamiento de
hiperemia, produciendo una notable reduccidn a la hiper-
sensibilidad. (14}).

Otros elementos usados son el dcido fluostilico, el
sflico fluoruro sédico.
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Eétos.SQn los elementos mas empleados‘y usados en
Odontologfa. por 'ser ' '
menos costdsqs

Es“bor"eéa
de substan—

‘ ¥ irrltante a la
nariz y aﬁlafgarganta..aunque la baja: presitn evita las
altas concentraciones en el aire. (17]

Efﬂflﬁbr?cuandb es manejado en estado gaseoso debe

usafse'siempre en habitaciones perfectamente ventiladas.
(7). '

El fllor es un elemento indispensable en la dieta
diaria; se ha establecido que la concentracibn utilizada
“en estos casos daebe ser bastante inferior al nivel permi-
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sible de toxlcidad'de'compuestos que contiene el “flaor en

Iimite mu y
.(B)

'otras trastornos generales que puede

'Iegar’a ser.verda-'7:
aeras intoxlcaciones crénica S :

L E! flﬁor se: encuentra en: casl3todds Jés}g}imeﬁtbs(
principaimente en los de origen animalyast: la-.yema del

" huevo que contiene de 0.4 a2 p.p. m.,kla manteca 1.50, el

queso 1.60, las sardinas en. conserva de 7 '307a 12 50 y la.
caballa (cabafia) en conserva 26.89 p.p.m.’ (7)

Entre los vegetaljes él té es el mas-”co' 'é'n._ fj_ﬁﬂ:{‘.-'-
pues posee de 30 a 680 p.p.m. (7). o ST

£l flor es un elemento quimico: osteotﬁopo;”-puya
proteccibn dental se debe a la facultad del ibn fluor de
sustituir a otros iones aen la hidroxiapatita que contiene
el esmalte. (12}. '

S5e ha comprobado que el filtor es el finico elemento
que ayuda a disminuir la susceptibilidad de la caries de
un 40 a un 56 %. (7).
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~Por tan'to; no hay" duda que el fitor .en el momento
actual  juega un pape_l importanttslmo para la profllaxis_
de la: caries dental }a que esrel mejor‘ procedimiento de -
que se’ dispone para i‘s'minulr as (7)) '




CAPITULO I1

EFECTOS DEL FLUOR SOBRE LOS DIENTES
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g EﬁECTbstéLTFLBOéiéoakE=Lb$lp1£urEs'

El rlﬁor tiene sunipropbsito, principal en*la terapéu;  )

solucion.

-.fnhfbiendo e

almacenamiento de:
intpacgluléhEs s e

iﬁSﬁpbliSacaridos

A'alfa concentraclbn el flnor es téxico péra las

f;; Reduciendo la tendencia del esmalte é absorber
prote!nas.a

éjLa-rémihéralizachn. {20).

1. EL ESMALTE SE HACE MAS RESISTENTE A LA DISOLUCION
-POR AC1DO.

El esmalte tiene como componente principai la hidro-
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xlapatita. es un - compnnente qutmlco ?6u3€?fbfhﬁlacdﬁfﬁiéd"Ljf7-
as Ca10(P04)5(0H)2. L

contenldo de: fluoruro |
caries dental,_estudios

sa. (16).

Esté blen:determinado que el fltor presenta en los
- tiquidaos. organicos circulares, es depositado en tejidos
caicificados 0 excretados metabdlicamente. {16).

"El depbsito de fluoruro en tejidos calcificados se
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_metabalica.p]
circulantes

La concentracibn
dientes

En el esmalte se fdrmanféfjétalp' grandes con pocas
imperfecciones, 1o cual estabilizala. estructura que
presenta entonces un érea"méhof‘gde"fsuperflcie ‘para. la-
misma unidad de volumen. {20}, = ° e . _

Este esmalte presenta un'coﬁtenido menor de carbona-
to, lo que reduce la solubilidad. (20).

En el esmalte se vuelven a precipitar los  fosfatos
de calcio y el fltior favorece su recristalizacion -en
forma de apatita. (20). o
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Existe : la formacibnj_subsecuente ;dé f$fgt§b1t;dq§
secundarios. como el;fluoruro deﬁcalclo”'  la superfi-.

lapatita.
‘quemen lns iones oxhidrl-}t

se adaptanﬂgi_

japatita mas compactos ¥ o

Este efecto” se hace mas ‘evidente a medida que el pH
del ambient9¢del esmalte dismlnuye por la pérdida momen-
tdnea de.. pequeﬁas cantidades de fluoruro del esmalte en
disolucibn Y casi simultédnea repreciplitacidn como fluor-~
hidroxiapati;a. (16).

:El-‘éﬁmélte reacciona con distintos compuestos de
fluoruro.

El fluoruro de sodio tiene la capacidad de aumentar
la resistencia del esmalte a la disolucidbn &cida; tambign
la disminucitn del pH de 1a disolucidn de fluoruro de
sodio aumenta en gran proporcidbn su proteccidn dental
contra la descalcificacibn del esmalte. (18).

La efectividad del fluoruro de sodio aplicada en
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forma tépica se debe a la formacibn de fluorhidroxiapati—fp
ta. 10) . N - . N

[

‘notaron due ‘laf;ﬂ

El fluoruro :dé §ddic ‘j"élﬁ éﬁmafté“

influtda per una cantidad de
concentracibn“ de: fluoruro ‘el
duracibn de la exposicibn. (16)

hidroxlapatltagm-

S{ se emplea’ acido fos.0cir0=como c dulante con el
objeto de aumentar la'cancentracibn de fosfato presenté
en el sitio de la reaccibn, es posible obtener mayores
cantidades de fluorurec depositado en el esmalte superfi-
cial en forma de fluorurohidroxiapatita. (15).

2. INHIBIENDO LOS SISTEMAS ENZIMATICOS .EACTERIANOS
QUE EN LA PLACA CONVIERTEN LOS AZUCARES EN ACIDO,

Se ha comprobado que si se présentan altos niveles
de flucruro en la placa dental; el fluoruro tiene propie-
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dad de ser an_t'i'gn'z'imat"gto'fo'f'a'ntxB'aqé'er'iéﬁb‘;_‘- (22).

be

ESta - manera

._sé‘_formen
fbnica sirve
‘dcida de los

‘Cuanbo_'
acidos.,el
para lnterferlr,en

acibh'eh el esmalte,
ta‘que se. formen dcidos
antina sea mds resistente.

el estﬁf"bréQ
y hace que 1
t16) '

EI fluoruy ( e lo asocia con una actividad
';antlbacteriana,._p rqu .:disminuye tanto la cantidad de
:~placa dental ‘coma’ la ginngltis. estos efectos antibacte-
rian05 del Fluoruro de ‘estailo pueden tambiBn contribuir a
‘ *la_actividad, cariostatlca de estos fluorurcos que se
' ‘fabljcanftobicémente. (16).
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3. INHIBIENDO EL ALMACENAMIENT LOS POLISACARIDOS, " -

INTRACELULARES

' cilidad, sobre
las superficles‘de g i " 1Ch ‘_..Estb re

Se ha demostrado exi ; de la

El la pitac bn de lds iones de
calcio y fbsforu,mas bien como cristales de apatita. que
en forma de fosfatos solubles.




Con la aplicaclbn tOpica"e fluor & bajas concentra-?
ciones, “el" '
de_iQQESHm{ﬂ

estructur __:, 5 no b 1558 El endure?
‘cimiento, i 2 : on. causada

ren tiempos de contacto mas ' ,*“f ~ la estructura
dental, {13). O R D

Las pastas resultaran':eficacés s6lo cuando estén



25

afectados algunos dientes. (13).

La aplicacibn t6pica de floor. ayudan “en’ casos de
erosibn grave y las aplicaciones son més - rapidas ¥ raci-
les de aplicar. (13). R

Las pastas de Fluoruro son benéf(ca
sensibilidad ' dental 'y’ pueden aplica’
casos de emergencia. {(13).

:para reducir la
ipidanente - en



CAPIULD 111

EFECTOS DEL FLUOR DEPENDIENDO DE LA
EDAD QUE SE APLICA
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EFECTOS DEL FLUOR DEPEHDIENDD DE LA EDAD QUE SE
APLICA SRR :

La utllizacibn de fluoruros se. ha estudiado como uno
de los’ métodos principales _para’ prevenir la caries
Aunque se’ han 1'tentado otrus métodos.'el fluoruro es atin

lds_biﬁﬁéﬂl

Puede pfescribirse un curso_intensivo de aplicacibn
de flnor en casa.. L

‘ Se ha recomendado el uso de un gel de fluor conte-
niendo 0.6 % de idn flUor. Actualmente pueden encontrarse
comercializados un cierto ndmero de geles APF para uso
casero. (20). Es recomendable el usoc de cubetas adecuadas
para la aplicacitn de gel en el hogar.

En niifios entre 10 y 12 afios de edad, la concentra-
cibn usada (0.3 %) era la ma&s alta sefialada hasta la
fecha. (20}.

La suplementacibn con fluoruros no debe cesar a los
6 afos de edad, los adolescentes, en realidad son parti-
cularmente susceptibles a la caries. Ademas los dientes’
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recién erupcionados; - réc!béh'f,dé“f
fluoruro aplicado toptcamente., |
'tabletas con’ fluoruroncontinuém
adolescentes hasta comisnzos

mejor se controla es e. que se apllca ‘en fofma tbptca f"'
profesionalmente dentro del consultorto dental., " :

Existen dos 'categbrtas principa es dé:ﬂagehtés 'gon_
fluoruro aplicados en forma tOptca.' ' RUETRE ‘

Primero estédn aquellos que se aplfcan profesional-
mente en el consultorio’ dentalj: queidncluyen soluciones
de fluoruro, geles ¥y pastas profllacti a:' : : '

‘La segunda categorta comprende aquellos agentes que
el paciente se apllca. en ESte_se lncluyen dentifricos
con fluoruro, enjuagues bucales ‘con fluor ro" oluciones
o geles aplicados durante el cepillado de lus dientes,
pastas profilacticas aplicadas’ durante el cepillado de

los dientes y aplicacibn de geles con dispositivos aspe-
ciales, {22}. :

Las aplicaciones tdplcas de fluoruro deben conside-



29"

en- niﬁos peq
cibn de fln

rupcfbn de la
(aI ‘menos dos

primera denti {
egdndos molares

afios - despué
permanen;es)

Las.r [ S
después de omento;e [ nGmero_de casos

CUando_ arie sicont ' _pllcaciones

tépicas puede

du)toi

”otf&s dos
_tratamiento incluyen'
“en forma tbpica, s per
tibles,a las - caries cervlcal
hipersensibilidadydellcementg.
en las zonas de cabeza Yy cuello con ddsl erapéuticas de
radidcibn. Esta sItuachn puede provbca cambios en la
condicibn bucal que favorezean Ta- caries_déhtal “por lo

asI como paciehtes'tratados
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due las. aplicaciones de. rl oruro pueden ‘ser necesarias
para. reduc1rf recuencia e'caries dental -{22).

'Héy cohsiderable_ ‘evidencia para ‘mostrar que la.
incorporacibn de'fluoruro  or toplcacibn dlsminuye cunel‘
tiempo. después de-la erupcibn dentarla.-La xncorporacibn
in vivo ha’ sido seﬁalada ‘como- dé aproximadamente un. 30 %
mayor,- en nifios de 10 a 11 afios ‘de - ‘edad,. -que. en . adultos
~de 20 ‘a 27 afios y mayor en personas por debajo ‘de’: los 18

que quienes han pasado los 20. aﬁos de edad

Existe una mayor eflcacia cllnic"de los tratamlentos
por topicacibn en los dientes recién“erupcionados que en
los m&s maduros, la evidencia: clini'a dlca tambig&n gque
los dientes tienden a ser mas suscept1h1e§ a: 1a caries en
los comienzos del estadio posteruptivd 'y que se adquiere
una cierta resistencia como_'result" - la..maduracidn
posteruptiva. {1). ' o

Estas comprobaciones destacan la lmportancia de
realizar los tratamientos por topicacibn lo mds preonto
posible después de la erupcibn dentaria.

Son muy difficiles de interpretar los datos de incor-
poracibn del fluoruro de calcio y estos compuesteos no
pueden ser identificados separadamente.

En niiflos pequefios de edad media entre 4 y 6 afos, al
poner tratamientos con fluorurc de sodio al 2 % durante
un periodo de 15 dfas, produce la reduccidbn de la caries
después de 1 a 3 afios de un 20 a un 25 %.

En un estudio a la mitad de la:dentlclbn de nifos
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pequefios (edad medla 2 aﬁos y Bfmeses) sé?le hizo cuatro- o
tratamientos con fluoruro de ¢ ' L
periodo de 15 dIas. )
tratada}.‘slrvib como control
cibn de carles‘
respectlvament

Los anal sl
los diente
del tfatamienf
elevados
tratados

e:emplearon soluciones de fluoru—
luorfosfato acidulado (APF) aun pH

‘ 1 nalt, At meées después del
ultimo enjuagatorlo y e‘:resultado:fue ‘que * al final de
ambos - estudios habia un 25 % menus de caries,‘tanto en

. los grupos que utllizaron NaF como APF :

Los dientes QUe‘erupcionaron'ddfante el astudio con
enjuagatorios tenfan el beneficio de la exposicidn pre y
post eruptiva al fluoruro suplementaric 'y mostraron una
incofporacibn ‘mis elevada de fluoruro ‘que .los dientes
presentes inicialmente. La reduccibn de caries en esos
dientes fue también ligeramente mas elevada que en los
que sblo tuvieron exposicibn posteruptiva al flucruro.



EI eFecto tbpico reductor de_caries de Ios enjuagamft

ntvel

eL de:flhofuro an

debositan=
nalte’ producen

- El'fluorurojde‘talcio epos1tado ¢con la fluora-
patita no se .retira del: efecto redyctor de caries y puede
aventualmente agregarse.a_é(,r(thura 1.

3. Los tratamientos que depdsitan cantidades pequefias
de fluorapatita producen una reduccitn modesta de caries
y el efecto del tratamiento tiende a disminuir con el
tiempo, (1); por lo que es necesaric que este tipo de
tratamiento sea administrado en periodo de tres meses,

Ya hemos mencionado que la resistencia de la caries
producida por el fluoruro estd relacionada con el depé6si-
to de fluoruro como fluorapatita en la superficie del
esmalte; y &ste es adquirido en esta forma antes de la
erupcibn del diente, durante el periodo preeruptive de
maduracibn y tambi&n pero en menor medida, en el primer
estadio después de la erupcidn, durante el periodo de
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705 ENTUBGUES ooy,

FlooRp2e AYLDH~/
A DISMminvie ¢~
CARIES QENTAL
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madﬁréctﬁﬁ'bos;eruptivsij1f1;1: - 

desarrollp
maduré#lﬁq

) inlciada a
laedad de un_*x  proporclonar
beneficios’ post eruptivo
beneficios pre y post ‘molares y caninos
primarios y- benefictos ‘la ~‘dentfcibn. La
administracibn de’ fluor topi d 6 afios de edad
beneficiarfa principalmente [ dtentes permanentes y
brindarfa benef!clos totales ,cantnps._ premolares ¥y
segundos molares y beneficio si& los incisivos ¥
primercs molares. =

La admxnistracibn co Isolucibn enjuagatoria parece
dar beneficios post eruptlvos relattvamente marcados y
puede Sser la forma" preferlble dé administrar filuoruros
suplementarios en niﬂos mayores de 6 afios; y es recomenda-
ble utilizar soluciones enJuagaturlas en casos de caries
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grave ;dmbln&ndﬁ}dicqn-ias éplicac§ones tﬁp{cas dg_fluor.

‘mucha caut' s b P e
signiflcati' ' A, rficle adamantlna rica en fluoru-
' ' 11 d reemplazado por la

Y sa 1va y agua bebida, es recomendable
' ya qQue estas

la accgibn

_ -Como ‘“mencionamos anteriormente los nifos gque
constitlyen un riesgo elevado o cuentan con una alta
intidéntla'_de caries dental, deben ser objeto de wun
“régimen fluorado terapéutico recetado hasta que el proceso
nusolbgito haya sido controlado.

Seglin la edad del nifo y su capacidad para seguir
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'fﬁstruccidnes el Odontclogofbhede {nd’
- un gel que se aplicado contel T

pbr' las' noches despué

“antes de irse el niﬁo maneri'ya no 

ingerir& mas alimeqtos

y este tratamientofdebe P ngarse hasta que el Ddonto-

;enc{bn ‘de ‘lacarigs.
;;Qdeqtal_para hacer llegar
8.

logo observe: siq'
“Es recomendable utlliz
el fI&or interproximalmente.

Aunque se cuenta”‘on muéhos métodos de aplicacibn,
el uso ‘de. ‘una: cubeta. prefcrmada para sostener el gel
fluorado en estrecha proximidad con los dientes es prefe-
rida. Estas .cubetas -vlenen ahora en upa diversidad de
modelos descartables de diferentes materiales y tienen
como beneficio que ambas ‘arcadas pueden ser tratadas a la
vez, obteniendo akorros considerables de tiempo. (18).

La medicacibn_téplta con fluoruros'en nifdos de 4 a
14 anos de edad, reducird la destruccidn dental de un 40
a un 60 %.

Aunque es diffcil interpretar las diversas variables
que intervienen en la aplicacibn tépica de fluorure, hay
gque tener en cuenta estas observaciones:

LA NATURALEZA DEL FLUORURO

Hay muchos compuestos de fluoruro que tienen utilidad
en la prevencidn de la caries, como el fluoruro de sodio
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_ fluururo_f
e eliminar
caciones: =

neutro, fosfato fluoruro de sodio actdulado_
_éStanoso.fEstos compuestos tienen'ta P opieda
la carieside un”70' :

'{para
-jfacta

do del compuesto utll{zado ‘es recoméndable
nes cuatro veces al aﬁo._(Figura 3

as’aplﬁ%éﬁféf.f}

E1 nido- paciente debe asistlr can el:OdontOIogo para
la realizacidn de un examen’ dental y ‘es ‘en” ‘esa- ‘ocasitn en

la que el Odontblogo determinar& el nﬁmeru de apllcaciones
de fltor en un aﬁo. : :

PROCEDIMI?NTOS PARA EL TRATAMIENTO

Exlste una técnica para la aplicacidn tépica de
flUor vy es limpiande los dientes con una pasta profilacti-
ca fluorada, se tiene gque enjuagar los dientes ¥ la boca,
se aislan las piezas c¢on cilindros de algodén y por
titimo se coloca el fluer, hay que <colocar el eyector
para eliminar toda la saliva y para que el fllUor penetre
de mejor manera en el esmalte, se deja per un espacio de



3%

aPLICAR
FIVER TOPICO POR Lo
mENDS 4 vECES A&
AND

Fig 3
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5 minutos;'se retiran 1os algodones ¥ el restoﬂde~

el contenidu de flUOruro a tvel mas elevado posible ¥
. es por esta razén: que‘Seqrecnmienda usar en. ‘el cepillado
dental pastas: con fluoruro.¢(91

En dlversos_ eétudios .se& han evaluado las tabletas
con fluoruro; estos indican que empezando a tomarlas a
los 3 6 4 apos de edad, se logra una reduccidn de la
caries dental de un 38 %. En nifios de 6 aifios de edad se
puede lograr una reduccibn de un 26 %, tambigdn en nifos
de 9, 10, 11 y 12 afios existe una reduccidn de un 20 %.

Las tabletas con fluoruro pueden ser adminisiradas
de la siguiente faorma:

Nifos de 0 a 2 afios: 1 tableta por litro de agua.
Debe obtenerse de esta solucibdn toda el agua para beber y
la de biberones.

De 2 a 3 afies: 1 tableta cada dos dfas triturada en
agua o zumo de fruta.



a1

De 3 a. 10 an05°Jﬁnﬁ;taﬁiaté*diafia.;témbieh;éﬁiﬁQQaf
o zumo de: frutas.  L Lo SN R

tOpicos present
disminujr
dental . ‘con

o'cuando no
'(13).

No existen contraindicaciones por el-uso mnltiple de
_fluoruros tOpicos.__, : S S .

Tamblén asté claro que los fiuoruros‘autoaplicadns
con do6sis bajas de flnor sobre una base diarla parecan
ser preferibles a las aplicac{ones profeslonales anuales
o semestrales. {18). X :




CAPITULO 1V

SU ACCION PARA LA PREVENCION DE LA CARIES
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LA CARLES

SU ACCION "PARA"LA" PREVEWCTON ‘DE

50' en el tndice
dos.'(4)

: propledades esta relacion : ‘
o solubilidad del esmalte. que - estudlos han demostrado quEa
se reduce con aplicac:ones de fltor. (4}

Se- ha afirmado que la naturaleza de 7ia5 reduccitn
depende” de la concentracidn del fluoruro. ey

Existen evidencias de que las piezés"SOMetfdas “a
fluoruro topico presentan menor solubilidad en acido._Las
aplicaciones de fluoruro tépico ‘puedeq' diSminuir la
permeabilidad del esmalte; y la estructura dental
fluoruro adsorbidos inhibird la rormacibn acida de carbo-‘
hidratos por los microorganismos bucales. o

Las estructuras dentales con grandes ;antidédés de
fluoruro incorporadas a ellas durante la  calcificacibn
presentan menor scolubilidad en &cido; y tambi&n poseen la
capacidad de inhibir produccibn de dcido por microorganis-
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mos bucaies de $up;tfa€6§fdé:bdfbphlarafps}_(S)j(ElQUfa14) -

'fprimaria.
'_enrermedad

la aparicibn “de

l ofgrado al de hasta ahora;’
}enfermedad lnciplente.

de que- los margene
cualquiera que sea~e

““involucrados en la

‘a;#upérficie dental a la

cooeiLan ; tar “ﬁlédnerlda a la superficie
dental A




. dentine

- ‘normal .
‘de . rata
Denulna de rata
naturalmente
. Tluorada
' Dentina Sl
Dental no*mal Dentina humano

humana normal

: no“mal_'
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Zsmalte
numnano
I 2do

PRODUCCION DE ACIDO EN 24 HOQAS FOR 1”S""RECTOCOC}OS
PRESENCIA DE ESHALTE NORMQL ESMALTE FLUORADO ¥ DENTINA
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- La_}hgesflﬁq:dé‘EaﬁbthdfatQS'en'la placa.

La 1nteraccibn deestos factores se ilustra por una-
simple ecuacxbn’ SR e

_ _ hIstlcos durante el intervalo (de varios
aﬂos en'algunos_dientes) entre el final de la evolucibn y

'jla erupcibn‘ que eventualmente alcanzan valores de cinco
a diez veces los del esmalte en su totalidad.

En algunas areas de &ste contin@a la adquisici6én del
aflﬁor._después de la erupcidn por un intercambio {bnico
'con el f!uor de los liquidos orales. (4).
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_ Sé cree que [os carbohidratos tienden a'
en el creclmiento de los cristales;de- :
asi ‘su tamaﬂo y favoreciendO"
forma. mientras ‘que. el flnor.
tos, tienden a excluirlos
'se hagan mas_gr;ndgs‘y ma

la

clbn.del fluoruro en_ lac
se que sea la precipitac b
el proceso. de la lesibn

’consecuencla mds lento

La formac[bn-dé['*lhbfébdtfﬁo menos soluble quiz&s
comg cristales m&s grandes durante el desarrollo del
esmalte y una incrementada. tendencia para la remineraliza-
cidn una vez que se ha iniciado la caries, pueden tener
efectos aditivos en la accibn reductora del fllor.
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Aunque en el esmalte sano la concentraclbn de fl&orfﬁ

en la superficie excede la .de su interior,-una vez que_-f‘]ﬁ

aquella ha sido rota por Ia caries o una lesibn.:el fonr-“

i Las partes lnorgan cas
‘a[terado. son tamb!én menos

La captacibn del fluoruro ente
cionado con el efecto preventivo :de los

La evaluacibn de los efectbs dé‘iO§‘dérlvadbs fluora-
dos sobre la caries dental, ‘ha -sido sobre todo en las
pruebas realizadas con agentes topicos. (18)

Estas pruebas experimentales se baﬁan-én la observa=-
cidon de nifios a largo tjempo. Al f{niciarse la prueba se
distribuye un determinado grupo de nifios en una fraccidn
control y uno o varios grupos experimentales. (18).
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El reparto dé'ios nfﬁos:éh las distlntas fraccionesrf

se realiza al azar.y a veces va precedida de una clasifi—ﬁ';"

cacitn-de los sujetos segﬁn'determinados cr:terio
sabe que guardan” relacibn coniel desahroll
Este proceso se denomina ‘astratificacion::

Entre

- tratamie
cuenta I

o C es el nivel de caries en el grupo control 'y T el
,del grupo 0 grupos tratados. Se calcula esta cifra en vez

‘ 'de utIl!zar la .diferencia absoluta. porque e! nivel de
’ caries var!a considerablemente de un lugar a otro.

& Todos estos estudios' se’ hacen .para cdmprobar la
' eflcacia del flnor en la prevencibn‘ e la caries. (18).

' La aplicacibn tapica de flnor ‘es’ una-'parte en el
tratamientu preventivo de la caries dental y son conside-
rables los efeg¢tos de las soluclones tochas,_de flhor
sobre los dientes. (10). T T '

Los tres principales agentes de fllor son:
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FLUORUR.O' DE. 'so,nl'of?(N’Ar?ﬁ)_-. f'=_' B

Usualmente aplicada como una solucibn al 2 % en agua-‘
destilada. ‘ : i

. tel debe mantenerse
"tibn debe ‘ser ‘al-2 %A _
 obtener. cualidades que.’ sin.duda

prevenclbn de la carles. (10)‘

FLUORURO ESTAﬂQSOIL

Una solucidn de 8 a 1ujf% se aplica. a los dientes
durante 2 minutos. ' "

Su ef{cacia.es]m59~a¢recentada en la reduccitn de la
caries sobre el fluoruro de sodio. '

Las sigulénﬁés}sbn;pfppledades de! fluoruro estafio-
s0: Lo R '

- Es'mdjfécflvp”y_por eso plerde su potencia rdpida-
mente, por.::lo.tanto, debe usarse en preparaciones Tecien-
tes por el dentista o su asistente en cada sesibn. E
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-~ Se afirma que el fluoruro estaﬁosa .es: mas efectlvo,;_¢ 

en’ adultos que el fluoruro de sodio.
- Tlene hayn, 
fluoraclbnfﬁpti '

"de- caries._cén;“_“:)'_= dosiideliex citniexisten buenos
resultados. (10) ..o SR

X _acdmerciaimente dispo-
nible que contiene- 1, 23" z}de £ oruro. Es el m$s utiliza-
ble de los agentes tOpIcos o In ‘ales- de fluoruro y proba-
blemente sea el mds utilizado accualmente. Un tratamiento
de 4 minutos es suficlente_.paka cada zona tratada, es
agradable pues con frecuencia trae sabores. {10).

En todas las técgnicas de' aplicacibn tépicas de
flbor, se recomlenda limpiar previamente Jlos dientes
antes de Ja aplicacibn., Debe evitarse una pasta profilac-
tica abrasiva, aspera y es recomendable que 5e use una
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pasta que contenga flbor.ﬂLa seda dental debé'pasafSe a
.través de - los puntos de contacto, para remover cualquler
' ' proximales._(lﬂ) ‘ B

.S,,P?fnhfﬁdies agentes

-cuatro minutos,
es recomendable

durar 4 minutos
- la aplicacibn.;

Fluoruro estaﬁoso.ﬂ,.f I
Se aplica dos veces por -afio ¥y su aplicacién debe
durar 4 minutos.

Concentracibn usada:

Fluoruro dé‘sadfﬁf 2%
Fosfato de fluoruro_acidulado: 1.23 %
Fluoruro estahoso: 8 % '
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Eficdbié:éhfléiFEEGEEiﬁﬂlaé’TS’Earies;5

FIuoruro de sodi

Las'VéntEJ S

El fluorura

no provoca efect 'én‘Ia encta._dientes Y restau- k
raciones. .0 S .

Er'fosfdfé”de'fIUOruﬁd:éSiaﬁoSO'puedé_élmqncéharée ¥y
no pravoca efectos noclvos ‘a la entla.fdtentes_d‘restau-
raciones, tlene facilidad de aplicacibn, .su sabor es
aceptable, ' =

El fluoruro' estafioso tiene eficacia comprobada en
nifics que residen en regiones con filuoridacitn, detecta
las lesiones incipientes de carles y .su eficacia en
adultos estd demostrada. :

Las desventajas:

El fluoruro de sodIo requ!ere de cuatro visitas y
ningtn efecto produce en niﬁos y adultos en regiones con
fluoridacidn. :

o puede almacenarse en soluctbn y -



54

se le
los ‘otros
e no coma

-‘permlte al pactente que ‘eschpa,
cuadrantes en turno._Se.

‘una  vez

Esté operacitn- es. recomend b licar
) ediccibn de la caries.

cada tres meses, para. mantene
(1). -

As! pues, la decisxbn fina::en-CUahfd'é la faorma en
que deben emplearse los fl‘@ ;p n: .prevencitn de la
carfes estd influlda por var osiifact res 'y en la practica

pueden resultar Gtiles las siguientes'normas-

- Debe aconsejarse e p 0 de,tabletas de fluoruro
en regiones en que el.- . contenido del flor en el agua
potable es bajo. La inges" e estas tabletas puede
posponerse hasta el flnal de !rimgro,o el segundo aifio de
vida. ‘ -

- Las aplicaciohés}tgp;¢a§_(ptncelacionES. barnices,
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-etc.) ~deben ser admlnlstradas por el pergohal,gel-ﬁqdipq

contengan fluoruro.

s .no. deben

- En los casos en que también se usan diariamente
otras preparac}ones_ de fl&or.‘ hay qpe_ ‘controlar con
cuidado el volumen  de 'pasxa dental fluorada aplicada
sobre el cepillo. (4). T '

No obstante, la fluorizacibn t6pica de fltor consti-
tuye e] agente primario,preﬁentlvb'de la caries, adgui=-
riendo pricridad inclusive sobre el control de 1la placa
dental. {10). -



CONCLUSIONES
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LCONCLUSIONES

Las concluslones estetr ‘;f : stan basadas en el
' firma “upa. vez_.
mportancia que“

'“f;'El fluor es un elemento indispensable en la dieta
:diaria..? : :

-.La absorcitn del fllior no podrd pasar de 0.8 mg. ¥y
1 mg. por litro de agua.

- El flUor se encuenptra en casi todos los alimentos
que ingerimos en la vida diaria.

El fluor penetra en el esmalte de los diantes,
hacitndola mds resistente y estable a la disolucibtn por
aclidos.

- E1 fllUor mejora la cristaiinidad de la estructura
del esmalte.

- La presencia de niveles elevados de flior en el
esmalte superficial se asocia con una minima incidencia
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de caries.

C facumulaclbn de
“los- hldratos célula. que se

‘utiltzan para formar acido
'fQ'E1uflﬁor e; tdxico-pafa'[éé_béétérias.

- Reduce la tendencia del esmalte a absorber protei-
nas, debido a la reduccitn de enefgta que #&ste provoca
sobre la superficie del esmalte. '

- Con la aplicacibn tb6pica de flGor se producen
cspides mé&s redondeadas y fisuras mads lisas, esto es

durante el desarrollo,

- Debido a que el fluor tiene ia propledad de hacer
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“la superricie afectada mas re51stente a Ia disolucion pot
ac1do.'tiene un papel 1mpornante en, la remine '11 acibn'*

¥ é[ fluoruro

H.uflcial

s Elfluor provoca'dhreza Yy reducida solubilidad de
e supérficie expuesta. &sta es la finalidad principal
'del fluorzy por tanto reduce notablemente la tandencia a
. ja caries' de ahi que sea . un elemento importantisimo en
"fla profesibn odontolbgica.
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