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INTRODUCCION.
La prevencidn es de aran izportancia para el odonidlozo va 2 de

i
antemano se sabe lo que puede ocurrir. Por medic de la prevencién

puede evitar o disminuir la enfermedad que con mayor frecuzicis ataca
bombre: la caries dental.

A travis de muchos shos y e diversos estudios, se ha comprobado que el
fluoruro es uno de los agentes en los que se puede confiar para prevenir
1a caries dental.

Actualmente contamos con avances cleatificos por 1o cual la mejor

compensacidn que pueds tener el odomtdlogo serd atender v prevenir.

Diversas {nvestigaciones ban schalads la ventaja de los prograzas de
fluoruracién, teniends en cuents que se tiens a disposicidn métodos para
aplicacidn tépica y sistémica tales como pastas, solucicpes, zeles,
dentifricos, etc. que contieman fluoruros.

La prevencidn de la caries dental por medio de fluoruro, basta hoy s2 ha
estudiado y comprobado: las investigaciones hacen bincaplé sobre la
prevencién y trataziento con fluorurcs en la anfermedad parodontal, en
la inbibieldn de 1a placa dentobacteriana, tomando como base la
seme janza de los microorganisnos que intervienen.

El objetivo de este trabajo es destacar los beneficics de los zétodos de
aplicacién de los fluoruros que usindolos adecuadamente tendrin un
efecto anticaries.



¢ 1. GENERALIDADES DEL FLUCR Y LOS FLUCRURCS

Quinicanente el fluor es un metaloide, gas de color amarille verdeso, ee
el elerento pis electronegativo, tiene accién sobre todes los  elementos
excepto el carbono, oxigeno y mitrégeno.

Como posee una gran actividad quimica, este elemento wmo se encuvenira
libre en ls paturaleza por lo que lu principal mena (mineral o roca que
contiene sustancias que ee pueden beneficiar) es la Fluorita y en menor
grado la Criolita. (1),

La Fluorita (CAF2) también 1lamada espatoflver se encuentra en depdsitos
sedimentarios en la selva Wegra, en Barcelona Espata.

La Criolita (WA3ALF6) también 1lamada flvorure aluminico sodico, se
encuentra principalmente en Groelandia, siendo ahi ¢)] yacimiente nids
importante.

El fluoruro es el décimo tercer elmements mdc abundante en la suvperficie
terrestre, forma parte del siptim grupo deniro de la iabla periddica,
esth agrupado en los elementos no metdlicos; su nimerc atémico es 9, su
peso atémico es 10, 50 valencia es de -1, por lo que tieme vmn gram
actividad quimica y un poder de combinacidn amplic con oiros elementos,
es decir es el no metal ads activo, iénico y covslente,

Se encuentran diversos compuestos del fluor ieniende veos en otras

ciencias:

+ Acido flvorbidrico: Ec espleadn en laboratories para el andlisis de
los silicatos; se usa para grabar tersédmetros, probeias, etc., esto
ge logra per la propledad que tieme este 3dcido en atacar el vidrio.

+ Dicloro-difluoruro metano o freédn: Es ur compuesto orgdnico empleado
en refrigeradores, es una resina resistente a los agentes gquimicos y
al calor. El freén junto con e) tefién, son usados en sartenes ¥ 60D
dertvados de los hidrocarburos.

+ Hexafluoruro (F6S): Es aislante y dieldcirico, se ewplea en miquinas
de alto voltaje y en aparatos de rayos X.

Ezisten diversos fluoruros que ademis de eer usados en 1a industria de
la transformaciln eon ewpleados como insecticidas. (23,



Lo cospuestos del fluvoruro se har usado como insecticidas  eustituyendo
loe venenoe derivados del arsénico, ya que los primeros no  dejan
resdduos altamente venenosos ed cultivos de alimentos y er general matan
Bis rdpidasente, a veces con mde econdmicos, menus téuicos y mdE eegurce
para usarseé en plantas. Como veneno estomacal tieme g¢ran efecdto pero
posee un grado limitado como veneno de contacto, tiene efecto repelente

sobre plagas.

+ Fluoruro de ecdio: Este se¢ ba veade Gome veneno para casbiatir picjoe,
plagas del hogar, bormigas, cucarachas, etc., para que sea efective es
necesario que el polvo se mantenga fresce v finamente pulverizado. El
material pure es un polvo blanco, soluble en agua y contiene 45% de
fluor.

Fluosilicato de sodio: Es un polvo blanco, gramvlar, incdoro y

“+

contiene 60.6%. Por los dahos considerables que puede ocasionar nu
debe ser usado en plantas.
Fluosilicato de bario: Su uso se limlta para coabatir las pulgas

+

saltonas, contiene 40.8% de fluor y es el menos soluble de los
insecticidas inorginices de fluor. Daga ligeramente el follaje de
las plantas.

Fluoruro aluainico sddico o Crinlita: Contiene 54,21 de flvor, se
usa para coabatir fusectos como lss pulgas saltonas, la mosca de la

+

puez, etc. y tiene una baja toxicidad para los naniferos 1o cual es
una ventaja.

Flvaruro de sulfuril (S02F2): Se uwea principalmente para combatir las
tesaitas de la madera seca y otras plagaz. Zs uwn gas incolero,
inodoro no ipflamadle ni corrosivo, soluble en agva hasta nds o mencs

-

0.1%, es muy tixico para las plantas pero tiene una toxicidad
moderada para 1os animales de sangre caliente (100 pmm).
Fluorbenside: Se usa en lac preparaciones de aerosol para combatir los

“+

&caros de los invernaderos. Es el coapuestio mas empleado
industrialmente que los anteriores.

FUE¥TES DE OBTENCION DEL FLUOR DENTRO DE LOS ALIKEXTOS FATURALES.

Los alimentos de origen animal o vegetal contienen diferentes
concentraciones de fluor; los alimentos del nar poseen relativamente
mayor concentracién de fluor.



Lla azplis ypresencis de {luorwros en  lac recas, depdsitos winerales,
suelos y agua de mar barian pemsar que éste elemento estd disponible
facilmente para la poblacidn bumana en la alimentacién y el agua de
beber, pero no es as{.

El contenido de fluor en los depéeitoc de agua varia; en los pozos
profundes contlenen altas concentraciones nientra que en las aguas
superficiales sélo contienen vestigios. (3).

La concentraclon de flvor en 1a Jeche bumanp es baja 0.05 ppm vy algonas
veces de (.00) ppa cumt en el placma. En la leche de vaca es de
0.10 ppa.

CORCERTRACIONES DE FLUOR EX BERIDAS Y ALIMENTOS FRESCOS

ALIMERTCS ' CANTIDAD DE FLUOR ppal
Café de gramo 0.2 - 1.6
Café instantdneo 0.4 - 1.7
Camarép (carpe) 0.4
Camardn (cdscara) 18,0 - 48.0
Cereales 0.80 - 2.8
Cerveza 0.15 - 0.86
Coca Cola 0.07
Frutas citricas 0.07 - 0.17
Frutas no cltricas 0.03 - 0.84
Harina de pescado 80.0 -~ 250.0
Leche 0.04 - 0.55
Pescado 1.0
Sardinas 8.0 - 40.0
Té (hojas) 0.1 - 2.0
T& instantdneo 0.2
Yerduras ¢.02 - 0.09
Vino 0.0 - 6.63

1 Partes por millép

Fuente: Nizel, A.E. The Science of Futrition and ite Application in
Clinical Dentristy, Ed.2, 1966.
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11. METABOLISMG DE LOS FLUGRURGS

A. Absorcidnm:

El flueruro &l eer ingerido se abeorke por el torrente conguipeo a

travée de la pared del tracto gastroiotectinal, por medio del estémago y

en mayor grado a través del intestino delgado. (4.

La absorcién mAs ripida se produce cuando el fluorure es lugerido en

pequetos dosis y en forma soluble donizada. la cantidad de fluwprure que
debe abecrberee en ocaciones es menor que la cantidad ingerida debido a

1a baja solubilidad del campuesto original.

El fluoruro tambidy emtra al cuerpo a través de loe pulmones; hay

prucbss en las que se muestra que la inbalaciém de flveruro produce el

nismo efecto que la ingestién del miewe.

Otra vla de abeorcién relativamente rara es la piel. Fuede haber

absorcidn de fluoruro por contacto.

B, Distribucidn:

Ya abeorbido el {luoruro en los 1luldoe del cverpo, la mayor parte del
flujdo se deposita en los huesos © se excreta a través de la orina.
Otras rutas por las cuales el fluoruro puede perderse en cantidades
varlables es a travée de 1a ealiva y de las eecreciones
gastrointestinales (pero éste em su payoria es reabsorbide), bheces,
sudor, leche, y el feto en desarroilo. Los tejidos blandos no acumulan
el fluor vy a parte en éstos se puede producir calcificacién ectépica.
(5).

La cantidad de fluorure depoeitadas o eucretada depende de la edad del
individuo y de &v historia de ingesta de fluoruro. Eu la gente joves
activa en fase de crecimiento, cuyoe huesos se estin resodelando y los
dientes se estdn miveralizando, depositan mds fluoruro en el esqueleto y
los dientes, Pasando la edad de S0 ahos, poca cantidad de fluorure ee
incorpora a los huesos y practicamente toda la ingesta de fluor ee
ezcreta por los rifones. (6).

En el adulto la cantidad total de dfluoruro en el cuerpe es de 2.6 gre.
aproximadamente conteniendo 95% de fluoruro enm el esqueleto.

La concentracidn normal de fluoruro en el plasma sanguineo es de 0.1
Pem, gran parte estid coabinade por lo que de 0.02 a 0.5 pro existe en
fam de in fhr,



Cuando upa persopa tiene wna ingestd baja de fluor, al trasladarse a uma
zona con fluorure optimo  inicialmente retendrd mayor cantidad de
fluoruro hasta que alcance un estado de equilibrio.

C. Excrecidn:

El fluor es excretadoe a través de la orimd, 1los heces fecales, Ia
perspiracién y la leche materna.

las conceatraciones urinariae ®ds altas de fluoruro se producen 2 horas
después de 1a ingesta de éste; a las 3 horas el 35% de la dosis pasan a
la orine y caed todo el fluorurp se excreta en 12 horas, Existen
variaciones con respecte al tiempo para la eliminacién final del
fluoruro. El porcentaje real del fluoruro absorbido que es excretado va
a variar conforse a los antecedentes de exposicidén de éste y a In edad,
ya que anbos se verim afectados en el mecanicmo homeostdtico, también
intervienen otros factores en especial la concentracién del {flworuro
digerido y la ingestidn de liquidos. (4)

Cuando la concentracidn de fluor en el agua ¢ mipima (0 a 0.2 pjwm) 1a
concentracidén del fluoruro en la orima es de (.34 a 0.36 ppm. Esto
refleja la ingesta de bebidas y alimentos. Empezando cou exposiciones de
0.5 prm en el agua potable, la excrecidn uriraria de fluoruro aumenta
proporcionalmente.

Cuando bhay sudoracidn escesiva, la fraccién total de 1a excrecién de
fluoruro puede llegar en el sudor a la mitad.

8e puede conclulr que el fluoruro se reabsorbe por los tdbules. Yo se
sabe si bay secreciém tebvlar del fluoruro.

D. Efectue desfavorables del fluoruro:
El elenento fluor gaseose, muy téxico, no tieme importancia practica
toxicolégica; para estudiar éstos efectos desfavorables ee divide en

intoxicaclones aguda y crdnica.

1. Iptauicaciones agudas: pueden producirse por administracisn
voluntaria, ya sea con f{in criminal o con objeto da suteidio. Pero 1lo
ais frecuente resulta de accidentes a comsecvencia de confusiones con
productos alimenticios (azdear, barisa, etc.), confusiones que favorecen
deblde a la auvsencia de algunos caracteres camo son color blanco, sabar
y olor nulos y eobre todo el empleo que se le da a los fluoruros como
antisédpticos, insecticidas, fungicidas, raticidas, como medio de
prevencidn en la caries dental, ete. (7).
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las doeis que pueden provocar accidentes graves; inclueo 1a Duerie, &oOR
tanto nde débiles cuante mds eolubles sean los productes. Con el
{luorwre una dosis de un gramo realmente adeorbida, Eegun  Ciertos
antores seria gusceptible de determinar la muerte de un adulto normal,
peroe la dosis mortal generalmente administrads es de 2 a 8 gramas.

a. Sintomas: los primeros cintomas eocbrevienen en gzneral & 4 6

hiras
desputs de la ingestidn v son de cardcter digestivo: nduseas, vwisito.
priserc mucoso y después canguinolento, intencos dolores atduminales com
diarreas saaguinolentas.

Después aparecen ejgnos newrcmusculares: agitacién, espasmos clémicos vy
ténicoe frecventemente generalizados, pero a veces localizados (bipo,
trismus, etc.), a los cuales suceden parilisis muscular, babituvalmente
localizada. Paralelamente se nota salivacidn y evdoracién abundante, que
adadido o la diarrea provocan una sed intensa.

Como consecvencia en la disminucide de la coagulacidn eapguinea se
producen hemorragias difusas, especialmente a nivel del cerebro, pulménm,
riAdén y también las udas que se ponen violdceas,

Por 8ltimo, aparece wna depresidn progresiva del Sistema Jervioso
Central el cual estd en estade de postracién; la wuerte sobreviene por
pardlisis del centro respiratoric y paro cardiaco en didstole.

Ge cree que estos signos se relacionan con el efecto fijador del calclo
que tiene el fluoruro, ya que el fluor es un f{nbibider metabdlice
poderoso que bloquea al magnesio y algunas otras enzimas que dependen de
catfones divalentes. Un hallazgo frecuente de laboratorio es 1la
hipocalcenia.

Los efectos tiwicoe oteervadoe incluyen lesién en ridén, arvenia,
interferencia en la reproduccién y cambios estructurales o funcionales
en la tiroides.

b. Tratamiento:

1. Actuar con rapidez.

2. Iniclar tratamiento intravenoso con soluciép salipa isoténica
para mantener la glucesa sanguinea y contar con un coenducto
venoco disponible para aplicar transfusiones eu caso de chogue.

3. Lavado gistrico con solucién al 1 por 100 aproximadapente de
agua con cal (solucidn de hidréxido de calciod.

4. Administrar cal por via intravenosa y vigilar la aparicidn de
sigonos de tetanla.

S. Aplicar liquidos parenterales para mantener los volimenes

7



uwrinarios.
6. Elininar véimitoe, excreménto y orina cov rapfdez para evitar
que_nadur}-s, edternas.
. Recurrir a tratamientoe eintamiticos destinados a costener el

-

corazén y la respiracién (oxigeno).

2. latoxicaciones crénicas: son provocadas por la absorcidm repetida de
pequedas dosie de derivados fluvorades, ee conoce con el nombre de
fluerosie. Se refiere en general al consumo de agua relativamente rica
er {luor (concentracién superior a 2 mg., 2.5 mg. por 1litro) que se
encaentra en diferentes partes del globo ierrdqueo.

Hay fluoresis de origen industrial provocada por el empleo de derivados
fluorados y en particular de fluorures como fundentes en diversas
setalurglas (aluminlo, aacnesio, etc.) o para la fabricaclém de ciertos
minerales que contienen fluor como impureza y en la utilizacidn de 1a
energla calorifica de cabustible que contiene proporciones
relativamente elevadas de fluor,

A esto e mo ese tasan medidas copvenientes pueden contaminarse loe
vegetales que crezcan en zoDas prézimas a 1as  fdbricas que coptienmen
fluor, en los polvos o humos y como consecuencia babrd intoxicaciones
para las colectividades bumanas y los rebapos.

Taabién es conveniente controlar la adicidn de derivados fluvorados a las
aguas para floes de prevencién de la caries dental. Lla proporcién no
debe sobrepasar de 1.5 ag. por litro.

Se pueden presentar 2 tipos de alteraciomes éseas:

1. Ripercalcificaclin: Que es uns densiffcaichn e incluse & veces una
"maraolizaciin” general del esqueleto (esqueleto de marfil) se trata
de 1a osteosclerosie caucada sobre tode por el fluorure de calcio.
El bueso pierde su flexibilidad y ze pone quebradiza.

2. Descalcificacidn del sistedn dseo: Ocaciopando una osteoporosis,
lot buesoe se ponen parocoe ¥ iriables y cumo consecuencia dan Jugar
& la aparicidn de fracturas espontdpeas cavsavdo trastornos en 1a
marcha y cojera.

Estos 2 tipos de alteraciones (Aceae auRque  parescan  optestas se
encuentran frecuestemeate asociadas y no son 2ds que wmapifestaciones
diferentes de un =ismo factor causal: up trastorme en el metabolismo
fosfocdlcico.



a. Sntoamas:

Precents actenia, adelgazaxiento, dolores gcseps o artieulares, rigides
vertebral, sequedad y rugosidad particular de la eplderais, tirasiernos
frecuentes de la reproducclén y » veces histolégicarente eo Frerentan
lesiones de degeneracidn a mnivel del ritin y del nLigade, ast coxac
alteraciones de las glindulas endécrinae, en particular 3¢ Ja Lipdficie.
Los nibos sop particvlarmente receptivos a la accidn zociva del  fiver.
Las lesiones del esmalte 2anchade, no parecen praducirse si el Tluor se

ingiere después de la apariciin de la segunda denticidn.

b. Tratamiento:
Se tratard de reestablecer un metabolismo correcto de caleio medionte 1a

administracién de {fosfato de calcio para eliminar el fluor  del
organismo.

¢. Profilaxie: Esia puede ser:

1. A pivel industrial: individuslmente se tratari de svitar
accidentes locales usando guantes, miscaras, lentes, ete. ¥
colectivanente se debe tozar ea cuenta la desintoxicacidn de
vapores industriales y la evacuacién de loc polves fluorados.

2. A nivel allzenticio: se deben lavar las leguzbre y frutas

[

destinadas al consusc humano; éstos lavados debterdn cer en

forma mlnuclosa en las regiobes de suelc rico en fluor, as{ como
las proximidades de las instalaclones landustriales generaderas de
polves fluorados.

La vigilancia de laz aguas es {nportante para Que la concentracidn
mixima de flwvor sea de )] mg. por 1iiro. En presencia de aguas puy
cargadas de fluor pusde recurrirse ¥ sea a una dilvelds com agua
inofensiva o a tratanientos particulares para diszinulr la coucentracide
de fluvor,

3. Esmalte moteado:

En 1916 G.V. Black y Frederick 5. Mckay, per primera ver deccribierom e
térnino de esmalte noteado gue es un tipo de hipoplasia del emmalte.
Esta lesidn tiene una distribuclén geografica y es causada por el
fluoruro. (8).

A. Etiologfa: Se eabe qoe e& provocada por el agua potable que
contiene fluorure, cuarde es ingeride en la &poca de formacidn

9



denta): la camtidad ¢ iptensigad del zotexdr derenderd de Ia

cantidad de fluorure gue contenga el agua.

B. Patologia: Esta Lipoplacin ex debida 5 la alteracién que sufren
ios ameloblastos durante la etapa de desarrollc dental. La
paturaleza eracta de la lesidéw se desconcce, ein eabargo,
bistoldgicamentie bay dates en los cuales aparece la matriz del
ecnalte defectuoea o deficiente; tanbién se ha demostrado que al
aumentar Joe piveles de fluoruro, e la matriz va & ver un procece
de calcificacién.
loe datoe epldemicligicoe demuestran que la intensidad ded
»otendo depende de un ipdividuo a otro, atm ingiriendo agua del
sismc abastecimlento; detbe datos poeden variar dependiendo del
consumt total de agua v por lo tanto de la ingesta totasl de
{lvoruros.

C. Aspectos clinicos: Dependiende del pivel de fiveruro en el agua,
el sspecto de loe dientee puede variar:

a. En e] esmalte bhay canmbics clinicos manifestados por manchas o
tetae de color blauco; lv ingesta de fluoruro es estre 0.5 y 1
Ppo.

b. Cambioe modersdos que afectan Bmds el Area de la superficie
dental representados por ireas Opacat blancas; 1a ingesta de
fluoruro es de 2 ppm.

¢. (aabice moderadoc & intepses de la svperficie dental sostrandoe
formacién de fosetas y coloracidn parda; la ingesta de
fluorurc es de 4 ppz.

d. Aparlencia corrofda; ee ingieren mie de ldppa.

El términn “manchada® o e adecuado para las manchas calfés o
pardas causadas por ios elevados consumos de fluoruro, el ncmbre
"fluorosls” es preferible para cubrir todos les grados del
defecto.

Los dientes que estiAn mtderada o intensamwente afectados en el
eemalte puede fracturaree o decgastaree y presentar problemas para

retener lus restauraciores,

C. Distribucién geografica: Se ba presentado esmalte moteado en
Artich, isia, Euwropas y Estades Vridos; on esta yltima se
demostrd que habtla fluvorecis endémica en algemas comunidades.

. Tratxmiento: El ecmndte potesdo se mancha de color pardo, por

0



razones estéticae es practico el uso de un blapqueador coo el
peréxido de bidrogeno (agua oxigenadad; este procedimiento e
eficaz, ein emdargo, ee debe realizar periddicxmente ya gque loe

dientes vuelven a mancharse.

n



i11. UG LE LOS FLUORUNGS ER LA PREVERCION DE LA CARIES DERTAL

Existen dos viac de administracidn para los {luoruros:
1. Mainistracidy sistémica:
A, Fluooracién del agua.
B. Fluoracién de 1a eal.
C. Fluoruro prenatal.
b. Suplementos de {luvorure.
2. Maministracifp lpeal:
A. Aplicaciones tépicas.
a. Tipoc de geles,
b. Tipos de soluciones.
B. Enjuagues bucales.
C. Dentifricos flvorados.
D. Pastae profildcticas.

1. Aduinistracién sistémica.
A. Fluoracién del agua.

+ Consideraciones generales: La fluoracién del agoa es €l agregar {lovor
al agua de bebida para que alcance el nivel Sptimo de uma parte por
aillén (1ppm, upa parte de flvor por »illdn de partes de agua) y es la
dosls que produce mayor reduccids de caries y po marcha el esmalte.(9).
La fluoraclén del agua es el sttodo mAs seguro, eficaz y econdmico para
1a prevenciép de caries dental.

Diversoe paises ban logrado la flvoraciéo del agus potadle, después de
varioe estudlos realizados por Dean y colaboradores los cuales
establecieron una relaciés entre el flvor del agua potable y la cantidad
de cartes. Lot estodios se realizaron en suchas cindades de Estados
Unido&s y en genernl, indican que las personas residentes durante toda su
vids en una zoda donde en forsa natural Dabla flvor em el agua potadle,
presentan senor cantidad de caries que las nacidas y criadas en zonas
carentes. 81 las personas nacidas en un 20ma con fluor ge alejan del
contacto con aguas que contienen {luoruros, a edades variables despuds
de su pacimiento, las caries aumentarin proporcicpalmente.
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La {lvoracién ba recidido la aprobacien de 1o Asoctacién TDental
Americana (ADA), asi como de cada uvpa de las principalee organicaciones
de )a salud de los Estadot Unidos de Rorte América.

£n estudios realizados en Estados Unides se confirmd que exicte una
relacién interesante epire cariee, flworosis y la concentracién de fluor
en el agua. (3).

Hodge y Smith demostraron la relacién entire el contenido de {luor en el
agua, indice de fluorosie dental y el dindice CPO (cariades, perdidos,
obturadog) basado sobre datos de sanidad pidblica; dewvestiran que ! pm
produce la mdxima proteccidn contra la caries y el menor peligro de
tiuorosis. Existe una relacién entre {luorosis dental y concentracién de
fluor en el agua de bebida; al ausentar la cantidad de f{luor aumepta la
intensidad de fluoroeis. (9).

Lo estwdive de Armstrong revelan que el contenido de fluor de loe
dientes sin caries es superior que el de los diestes cariados. Uno de
los primeroe estudios clinicos realizados fueron en dos civdades de
Boava York, Kipgeton vy Rewburg; mmbac civdades tiepen poblaciones
similares y estdn cerca upa de 1a otra. E} agua de Kingston contiene
poco fluar (menos de 0.15 ppm), de modo que dste servia de comtrol. Fn
Sewburg se atadid suficiente flvoruro entre 1 y 1.2 prm, esta fluvoracitn
enpezd desde 1045, Se estodiaron 756 nitos de 6 a 10 apos; 347 de
Klagston y 382 de Newburg. Como resultados se obtuvieron que el indice
CP0 de los nitoe de Bewburg era de un 603 ipferjor a loe de Kingston. El
{indice CPD de loe prisercs wolares en los ninos de Newburg era solo del
503 cospardndola cop los de Kingston.

Deap y Evolve llegaron a la conclusién de que exicte una relaciéo
cuantitativa entre las proporcionee de {luorosis dental y el contenido
de fluoruros en el agua, que son las siguientes:

- 1.0 ppa libre de fluorosis.

- 1.2 ppa fluorosie suy leve (14 al 16%).

- 2.0 a 2.5 ppa fluorosie leve (40 a 50%).

- 4.0 ppat fluorosis de moderada a severa (75%).

- 0.0 a 14.0 ppa fiuorosis severa (80%).
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Con respecto a8 las zebas  de alto contenido de fluor en la Reptblica
Kexicana, los estudioe realizados han sido en el caspos de 1a ingenieria
sanitaria. la Secretaria de Kecursoe HidrAulicos ep 104 comupidades de
la Repdblica se extrajeron los siguientes datos: (100,

Diez y nueve comunidades presentan alta concentracidnm de fluor en el
agua de coosumo, principalaente en los estados de Chibuabua (4
comunidades), Durango, Jalisco, Sonora, Tamaulipas y Baja California
Jorte (2 comunidades cada una).

La fluoracldn sirve durante la formacidw deptal para producir us esmalte
ade resistente ae la caries dental y también proporciona proteccids
cuando el emmalte pgstd calcificado y ya ban ervpcionado los dientes.
{9).

La proteccién proporciopads a diversps dientes y superficies por el agua
fluorada no es uniforee, &e presenta mayor protecclids en las superficies
ligas que en las superficies de fosetas y fisuras, por lo que se
requiere menor cantidad de obturaciones complicadas de sauperficies
miltiples, en comunidades con fluvoracién de agua Optima.

Las leslones cariosas en las superficles con fosetas y fisuras poco
protegidas peraisten como el tipo de caries predomlvante, éstas caries
sot md6 facilmeste detectadas y en  geveral mds sencillo vpara
restaurarlas.

fa fluoracidm se relaciona en forma directa con loé factores de costo y
tiempo al proporciomar atencido dental periddica y regular a loe nidce.

La importancia dal fluorurc como un tutriente mineral ecesclal ha sido
enfatizada por autoridades y organismos competentes, 6irve para la
formacidn de los dientes de 106 pidos vy ayuda a retemer el calcio en los
buesos de los adultos al envejecer.

+ Importancia de los programas de fluoraclén. Ausque la prevescidn de
caries dental derivada de la {luoracidn comunitaria del aguva, es
verdaderamente impresiopante las medidas adicicnales en el bogar y ep el
consultorio dental, que son suy iaportantes para una terapia completa;
las aplicaciones tépicas de fluoruro vy la utilizacidn regular de ciertos



dertiiricoc v enjuagues svelen ser recopendadas para craplezentar el
prograsa terapetitico, pues la flvoracién del agua con estas medidae dard
mayor beneficio. (3).

+ Niveles 6ptimos de fluoracién: Anteriormente se ba discutide si el

nivel éptimo de fluor ep el agua dete eer de | ppm, pero existen ciertos

{actores que influyen en determinar eete nivel. Se debe coneidersr el

flvor existente en diversos alimentoe que se comewnen y la cantidad de

agua potable que se toma.

la tesperatura media ammal mAxima-@e un Area determipa o] consumo del

agua, puec para cer segura y efectiva la concentracidn del flvoruro de
un suministrc de agua potable deberd eer ajustada eegun  varia

climatologicamente.

Ex 1a Tabla } e¢ wmwuestran las concebtraciones recomendadas para la

fluoracién seghn 1a tesperatura mixina apval media.

la fluoracién en un dred de altac temperaturas debe ser menor, porque e

conswme mAs agna diariamente que la de una regién de clima frio.

TABLA 1. Niveles 6ptimos de {luworuros recomendados.

Promedio abual de temperaturae Niveles 4ptimos de
adyimas diarios de aire {flurorvo recomendables
Grados (C) Grados (F) P
10.0-12.1 50.0053.7 1.2
12.2-14.6 83.8-58-3 . 1.1
14.7-17.7 58.4-63.8 1.0
17.8-21.4 63.9-70.6 0.9
21.5-26.2 70.7-79.2 0.8
26.3-32.5 79.3-50.5 0.7

+ Métodos de fluoracién: Sz pueden utilizar diversos compuestos que
contienen flvoruro para la {lvoracién. La norma mas importante es que el
compuesto se disocle para proporcionar los 1lones de fluor unecesarios.
los compuestos enpleados babitualpente para la fluoraclén en orden
descendente gegun su costo son: {fluoruro de sodic, &cido
hidrofiuvosilicico v silicofluorure de sodio.
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Al seleccionar un proceso especifico para la fluoraciém, es necesario
consliderar una serie de factores tales coao el tamado de la planta,
odeero de sitios de aplicacitnm, utilizacién total del agua, costo del
equipo, presidm del agua enm los ypuntos de aplicacién, sitios parz el
alsacenaje y conveniencia de mantenisiento y manejo.

Las sustancias quimicac ee incorporan mediante equipes autamdticos de
alimentacién, va cea en solucidn o en forma seca. Lo alimentadores en
solucién suelen Eer mAs adecuados para pequetas cantidades de agua,
slentras que la.alimentaciéem ev seco funciona mejor en los grandes
suministros de agua.

Se requiere de ‘un estricts control de éstos. métodos para obtemer
beneficios 4piimos en 1a prevencién dd 1a caries.

la vigilancia sistémica del equipe de fluoracidns es indispensable para
cuidar de que se comserve la conceatracién de flvor deseado.

+ Fluorosis dental y desfluoruracidm: Al beber agua potable que contenga
cantidades excesivas de fluoruro, los nides poeden desarrollar fluvoroeis
dental, 1a prevalencin y eeveridad de 1la flworosis son  directamente
proporcionales al contenido excesivo de fluoruro en el agua.

la desfluoruracidp es wn método carc pero es recomendable en  aquellas
cosunidades en las cuales una proporciée sigpificante de cvs residentes
se escuentran afectados ¢on fluorosls en gus dientes.

Las comunidades con niveles de fluoruro iadeseable en su abastecimiento
de agus potablep pueden en ocaclones casbiar a otra fuente de
abastecimiento con otra concentraclén de flworuro o pueden mezclar el
agua de fuentes cob niveles distiawos de fluoracidn,

+ Programa de fluoruro en dreas flvoradas v no {luworadas: El paciente
que vive en un Area o fluarada o que el contenido es menor de 0.3 ymm,
pecesita de vp tratamiento dental distinto de aqoel que reside en un

Area fluorada.
Se debep adwirnistrar tsbletas masticables de fluorure de sodio en dosis

adecuadas, estas tabletas deban de masticarse después del cepillado
dental, el uso de la seda dental y antes de dorsir,

Ademds es conveniente wtilizar un enjvague de fluworuro de sodie
semanalmente y cads seis meses se debe realizar una profilaxis cop una
pasta de fosfato de fluvorudo acidulado (APF) seguido de una aplicaciénm
de un gel de APF. Se debe instruir al paciente para que mantenga st boca
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libre de placa por medio de un cepillado correcto con un dentifrico que
coutenga fluoruro.

Ep 1 ciudad de loe Nochie, Sipaloa exiete uos plants potadilizedora de
agua, en la cual se le abade fluvor; ésta ec )a tnica que existe en todo
el pafs. .

La presencia de fluar er el agua en los estados de Durange y lacatecas
&6 fluctusnte; en el estado de Durango se getectaron entre & pr= y 7 ppa
¥ cantidades intermediss. Estas altas properciones de fluor en el agua
en ectas regiones eon la causa de una incidencina alta de fluorosis. Es
deseable que en el future se retire €} f{lvor de 1ol forma que el agua
potable contenga drnicamente 1| prm. (11D,

B. Fluoracién de la eal.

Bsta se logra a través de doc cistemas de tratamiento: el método seco ¥
e solucidn, éste Bltimo es mas barato.

Bo cuslquiera de las dos formas, la fluoracidn de 13 sal tiene un costo
ads bajo que el iratamiento del agua; el control de ambas requiere de
los miumos e&fuerzos.

El equipo para poner una inetalacidp donde se produce I1a eal estd
formado por uwbos tanques que preparan una solucliép saturada, la bomba
dostificadora inyecta clerta cantidad de solucién saturada al pasar la
sal que sale o determinads temperatura de los catalizadores, despuds se
{inyecta la solucién dewsflvor v se evapora el agua. El prasedio
recamexdado es de 20(mg/Xg de sal que viene a significar 1Kg de fluoruro
de s0dio por toredada de sal, lo quemTepresenta un costo realaente bajo.

En la Direccién de Estomatologdia se han llevado a cabo estudios en los
cuales e han abservado que al sedir loc niveles de Temanentes de fluver
en ls orine de los ©Difos mexfcanos que estdn dentro del programs de
fluoracitn de 1a 63l dan wn buen indice del nivel geveral de fluor es la
dieta. (12).



Se ha Bugerido la~ posibilidad de cobtrolar el nivel de fluor en 1la
saliva, que por esta via llegae aproximadamente al 802 de la
concentracién que se alcanza -~en el plasma conguineo. De tal forma que
conociendo el nivel de fluor en la saliva, se puede conocer el de todo
el sictema.

A largo plazo ee puede tomar otra medida para el control de los niveles
de flvor, que es la recoleccidn de los dientes extraidos antes y después
de que @e haya empezado el programa de fluoracién de la sal.

En pruebas iniclales los resultados obtenidos demostraron ser tan buenos
como 1a fluoraciém del agua e los Estados Unidoc y loe demostrados en
Suiza y Humgria con la sal. Esto quiere decir que se dieron resultados
de hacta un 501 en la reduccidn de caries en los jndividvoe cometidoc al
programa de fluoracién de la sal.

los resultados de la fluoracidn de 1a eal, comparados con 1o del agua
con eimilares, Bi la concentra®tén de fluor en 1la sal s correcta; es
decir de aproximadasente 250 ppa.-

Uoa vez que determinada comunidad ha empezado a recibir sal fluorada, el
fluor en el plasma de la sangre alcanzard ol nivel dptiso en pocos dias.

Se eatudiaron las ventajas y desventajas de este método en donde se
ancontrd que las ventajac son la facilidad de adicién de fluor en 1la
sal, facilidad de distribuclén, facilidad de cobertura, no existe ningun
problema de toxiclidads ninguna alteracidn de loe alimentos y el costo es
bajo. La dnica desventaja que se tiene en este método es el de no cubrir
las localidades donde se distribuye la sal refinada y que existe poco
cousumo de la cal durante loc ahos ep que s forman los dientes, que eon
los de la infancia.

la adiclém del flvor a 1a eal refinada ne interfiere con el yodo
agregado normalsente a la sal.

Ademds de 1a sal y el ngua se ba intentado fluorar la lechke, pero
presentan las sigvientes objeciones: la injestidn de leche es tan
variable que es dificil doeificar adecuvadawente el fluoruro; wuchos
uidoe po toleran 1a leche, por lo que sus efectos serian nulos; una gran
parte de la poblaciim de nvestro pais no puede consumir leche por caveas
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econmicas, por 1o que el fluvoruro no tendria valor en esta gente que es
la 3ds pecesitada; fluorar la leche la haria mis costosa.

C. Fluorurc prenatal:

Debido a que los estudios sobre los euplemertos de flucrure prenatal no
son deciefvos respecto a su eficacia, la Ad=inistracidn de Alizentos
Drogas ban retirado del mercado los suplezentos que contiepen fluoruro
para uso prenatal.

D. Suplesentos de fluoruro.

La eficacia que pueder terer los suplementos de fluoruro dependen de
cuando se coaienzen a darlos. Si la terapia se inicia durante el periodo
preescolar, la reduccign de la scaries puede ser de 50 a 75%; si se
comienza el suplemento a los 6 ados puede baber una reduccidn de 20 a
453, (13,

Lloc suplementos de fluorurc soh una parte importante en los prograzae de
prevencién de caries los cuales actdan gistémicamente durante las etapas
foraativas del desarroilo del diente y 4tdpicamente despuds de la
erupcién destal sf el fluoruro estA en contacto con los dientes antes de
ser tragado.

Para que loc suplementos de flvoruro temgan una optisa proteccidn
anticariogénica, las recetas deberAn adaptarse a cada paciente
determinando la dosis apropiada, exposicidn que tieme el paciente con el
agua flvorada, 1a edad, seleccionar el tipo apropiado de suplements. La
receta debe egpecificar 1a cantidad, la frecuercia y el =dtodo de
administracion.

Como método de prevencién masiva la fluoracién del agua potable serd mds
eficaz que los suplementos dietéticos debido 2 la falta de motivacidén
por parte de los padres asegurando uma {ngestidn regular de los
suplementos fluorados.
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21 cazsejo de Terapiutica de 13 Asociacids Deztal Americans svsieran que
123 de fluarcro para silos de 1 ados en adelante; oo zidos estre 27 3
atos recibirds .Smy de flvorvro ¥ para 1os nisos de 2 atos s
reccaesdable preparar el agua que costesga | oppa de  flvaruro; sl se
administra a este gruppo J2Sag de fluar diariaseate seria satisfactorio.
Se debe  temer ez cueata gue los  {luerires supleseztarids  datey sar
recetados cuando se sabe que 1a coscestracién del jon fluor ea el azua
de congmy es mencr a 0.7 ppa. o se deben racetar ads de 2idmg de
{loaruro de sodio otra ve: Sasta que se haya consumide dlcha cantidad.
los preparados de  fluor sdlc dehes sar vendidos con recetas y deben
tecer 1a sigulexzte advertescia: gudrdese fvera del alcance de los pitos.

Los suplemectos fluorados se eacventran dispoaibles ea  tabletas,
1iquidos y eu preparaciodes comdisadas de flvoruro y vitamina. (14).

s. Tavlewns de flivaruro: Zstos guplemertos &02 105 mds Comunments
recetados. Hay tadletas de fiooruro de sodio reutro ¥ de fluoruro
de f{onfato szidulafo (AFF). Las tabjetas costienmes 2.2mg de
{looruro de sadlo o 1.0mg de fon {lvor.

Las tadbletas puades sar polverizadas ¥ disveltas en agua, ésto
B5ol0 se suglere para bebds y cuando 1as solvciopes po estén
dispoaibles pero, loe sigos qoe ys poades masticarlas se dehex dar
1as tabletas ya que mmsiicandolss es cams se obtiezen los mdximos
deneficios. .

5. Sclucictes liquidas de flvoruro: Estos suplemestos posden ser
administrados o0 goterc o en las mamilas de 1os bebés, tieden
majer resultsdo sl la soluclin se colocy directameste ez la lesgoa
o por dextro de 1a mejiila. Bo se rexamfenda que ee disvelva ya
Qoe reduoe el potencial Jdel tratamiesio tdpico.

. Preparaciones ccabiradas da flocrore 5 vitawinas: Se dividen en
tres gropos:

1. Rescla de uma cantided relstivameste limitads de vizaminzss: A,
BS, Cy .

. Preparsdos o0 T o xds vitamizes: &, Bi, B2, B, C. D, E,
sicotizanida y palmitato de calcio.

3. Viwaafzas ¥y Merro: £, Dy Mearro.

1]
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Estos preparados producen el aismo efecto en la reduccidn de
caries que el fluoruro solo, los preparades de fluorura-vitazinas
6500 8ds caros que las preparaciones de flvoryre solo peroe ta
»enos costosas que si se coapra fluorvro v vitanisnae separades.

El fluoruro no interviene en =1 metabalisas de lac wftaminas. E)
flueruro-vitasina puvede tozarlo el nifo que vaya » tomar vitamiras
o las esté tomando.

El odootdlogo antes de indicar las preparaciones coabinadas de
fluoruvro-vitasina dede consultar al pediatra del nipo o mddico de
la fasilla.

Para obtener los beneficios 6ptimos se debe epsedar a usar correctamente
a los pacientes y padres de famiiia los suplesentos de fluoruro. Es
recosendable que antes de utilizar los suplementos se deben ceplllar los
dientes, usar la seda dental y despuds de aplicados po ce dede enjuagar
la boca nl tomar nada por un periodo determinado.

Loe suplementos de fluoruro ejercen mejor acclép cvapdo se toman antes
de ir a la cama.

2. Muinistracién local,
A. Aplicacicnes tdpicas.

Los fluoruros son apiicados tépicasente en el esmalte dental, tienen wun
efecto mie {ntenso durante la etapa fnmediata al brote, pero es bendfico
en el periodo de actividad de caries y en los 8ltimos afics de 1la
adolesocencia. Los flucruros en diferentes formas deben ser aplicados
profesionalmwente por el dentista y por las personaa =mediante el
cepillado o enjuagues.({15).

En comunidades no fluoradas el tratamiento con fluoruros tépicos resulta
bendfico para la salod dental. Estos también son importantes en
pacientes que viven en zonas fluoradas especialaente cuando existe

una sysceptibilidad alta de caries dental.

a. Tipos de geles:
1. Geles de fluvoruro estaroso libre de agua.
2. Celes de fluoruro de fosfato.acidulado de sodio.
3. Geles de fluorurc de sodio.
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A continuacién se descridirdn los tipos de geles.

1. Geles de fluoruro estanoso libre de agua: Este gel contiene 0.4% de
fluoruro estanoso, estd 1ibre de agua, con sabor; se diluye por partes
iguales en aguas antes de usarlo para permitir la salida de los iones de
fluoruro y estade. Bl gel parece ser estable y capaz de retemer su
actividad por lo menos hasta 15 meses.

Esta solucidn ha sido utilizada para tratar a pacientes que se
encuentran bajo una terapia de radiacién de las Areas orales y
pasofaringeac y para prevenir el desarrollo particularsente de caries
radiculares.

También es usado en pacientes con tratamiento de ortodoncia para
aninorar la deemineralizacion del esmalte bajo las bandas de crtodoncia,
En 1a literatura se encuentran diversos estudioe en 106 que se =Buestra
1a actividad anticareogénica del fluoruro estanoso libre de agua.

Bste fluoruro retarda la dilucién del esmalte enm Acidos.

2. Geles de fluoruro de fosfato acidulado de sodio: Eate gel se
encueatra disponible en sabores, varia en viscoeidad por lo tapto puede
afectar la capacidad de penetrar en las dreas interproximales de los
dientes, retardando un poco mds el tiempo de aplicacidn. (3),

La técnica para aplicar este gel es un poco diferente con respecto a las
soluciones, ya que se debe usar una cubeta plistica donde se coloca el
gel.

Se dace 1a profilaxis, el paciente se debe de enjuagar, 6e eecan con
aire casprimido las superficies dentales; la cubeta o portaimpresién se
llena de gel y ee inserta en la arcada, manteniéndola durante 4 min. El
procedimiento se repite en la arcada opuesta. Existen también cubetas
dobles, superior e inferior que permiten realizar la aplicacidn de fluor
en toda la boca de una sola vez. Hay cubetas blandas que pueden
ajustarse a los dientes y hay otras que contienen un trozo de esponja en
el interior, la cubeta debe ser presionada suavemente con la arcada
opuesta para que el gel escurra sobre los dientes.
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Exister cvbetas de cera o poliestirero desechables; las de cers
requieres de upa adaptacién especifica para cada arcadam del pacieste y
no retienen suficiente flvoruro, lo que puede ser un problema. Las
cubetas de poliestireno no BOn muy eficaces, eon desechables, en
diferentes tamahoe, cvaves; por lo que perzite eer cémodas y ateptables
por el paciente, permiter una buena retencidn del gel de IFluoruro.
Generalmente son senos caras que las cubetas de cera gue tienen espuma
en su lnterior.

3. Geles de fluoruro de sodio: Bste gel se usa al 2%, es estable siempre
y cuando ee mantenga en envases de plistico, contiene gelificantes,
colorantes y esencias.

El fluoruro de sodio es el menoe activo de los tipos de aplicaciones
tépicas.

b. Tipos de soluciones:
1. Soluciones de fluoruro de sodio (KaF).
2. Boluciones de fluoruro estanoso (SnF2).
3. Boluciones de fosfato de fluoruro acidulado.

A continuacidn se explicardn los diferentes tipos de soluciones.

1. Soluciones de fluoruro de sodio: Se aplican en los dientes de acuverdo
a 1a tdceica de Knutson, 1a cual es una de lac mAs antiguas. La técnica
consiste en que en 1a prisera cita se limpian cuidadosamente las plezas
dentales con piedra pimex y copa de hule. Despuds el paciente se enjuega
la boca y ésta se aisla con rollos de algodén. Se secan las superficies
dentales con ajre comprimido vy se aplica a cada superdicie dental 1la
solucidn de fluoruro de sodio al 2% incluyendo las  superficies
izterproxinmales, con up aplicador de algoddn. la solucién se deja sobre
las piezan dentales de tres a cinco minutos, después serdn tratadas 1las
plezas del lade opuesto. (13).

En trec visitag, generalmente con una semana de intervalo, se repite el
procediniento con excepcién de la profilaxis. Se recomienda una serie de
cuatro tratanientos a la edad de 3, 7, 11 y 13 afos. Estas edades eon
seleccionadas para que el fluoruro sea aplicado poco despuds de la
erupcidn de los grupos de los dientes, para que se acorte el tiexpo en
el cual los dientes tlenen o) riesgo de ser atacados por la caries.
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Generalnente, a la edad de 3 afos, ya ha pasado alrededor de 1 ato desde
que todos los dientes temporales han erupclonado, en esta edad la
nayoria de lo nitos pueden ser manejados efectivamente para al
trataniento. Generalmente a 1os 7 & apos, los incisivos permanentes y
los primercs molares han erupcionado. A los 11 ados de edad los caninos
inferiores y algunos premolares ectdn presentes; a 1los 13 afos han
erupclonade los segundos molares, los caninos superiores y los
prenolares que anteriormente no estuvieron presentes. La reduccién de la
caries con éste nmétodo es alrededor del 40%. Lla onmision de una
profilaxis que precedia a la aplicacién inicial de una serie de
tratamientos, reduce los beneficios alrededor de la mitad y la inclusidn
de una profilaxis antes de la aplicaciép de una serie no aumentaria los
efectos cariostdticos.

Los resultados de algunos investigadores sugleren que la diaminucién en
la efectividad podrid suceder en menos de 3 afos. Todavia existe una
pequeha evidencis que indica que puede obtenerse nayores beneficios
cuando la serie de cuatro aplicaclomes es repetida anualmente
independientemente de las edades especificas.

Ciertas ventajas y desventajas estin asociadas con el uso de una
solucién de fluoruro de sodio al 2% en cosparacién con otras soluciones
que contienen otros fluoruros. Es relativamente estable cuando se guarda
en un recipiente de pldstico y por lo tanto no hay necesidad de preparar
una solucién fresca para cada paciente. El sabor del flvoruro de sodio
no es desagradable, es bien aceptado por los paclentes. La solucién no
irrita a las encias y no causa decoloracién de las estructuras
dentarias. lLa mayor desventaja del uso del fluoruro de sodio es que el
paciente deberd hacer 4 visitas al dentista en un periodo relativanente
corto, lo cual puede desanimar su uso en la practica dental privada.

2. Soluclones de fluoruro estanoso. El procedimiento recomendado para la
aplicacidn tépica de este fluoruro espieza com uma profilaxis. Cada
superficie denta)l deberd ser pulida usando piedra pémex, ésta también es
llevada entre los dientes con upa seda dental sin cera. El paclente se
enjuaga la boca, ésta se aisla con rollos de algodén y los dientes se
secan cop aire comprimide. Se puede tratar un cuadrante o la mitad de la
boca de una vez, dependiendo de la hablilidad del operador para mantener
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log dientes completamente libres de saliva. Una solucidn fresca del 8%
de fluoruro estanoso es aplicads a los dlentes cada 15 3 30 segundes con
aplicadores de algodén para que se mantenga Dbimedos durante $zin.
Después de haber tratado todas las plezas, debard imstruirse al paciente
que no coma, beba ni se enjuague la boca durante treinta misutos.

La frecuencia recomendable para las aplicaciones de {luorurc estanoso
dependen de 1a susceptibilidad de cada paciente a la carles dental. En
pacientes con una alta susceptibilidad las aplicaclones se deben repetir
por lo menos upa vez cada sels meses; si el paciente no es muy propenso
a 1a caries se pueden repetir una vez cada ajo.

Se han reaiizado estudios en los que se observéd wupa dicwinucidén a 1a
carles de un 47 a 58%.

Una ventajs de la solucidn de flvoruro estanoso al 8% es que su
aplicacién se realiza con seis a doce meses de intervalo y esta
frecuencia va de acuerdo con el cistema de revisién sexianuval. El
procedimiento preventivo recomendado puede ser completado en uns cita y
tiene la ventaja de permitir que los dientes sean tratados poco después
de la erupcidm, cuando son susceptibles para la  incorporacidn del
fluoruro y antes de que tengan la oportunidad de carlarse.

Las desventajas son que como es una solucldn acvosa el material no es
estables y sufre rdpida hidrdlisis y oxidacién; ests reaccién reduce o
elinina la efectividad y como consecuencia deberd ser preparada una
solucidn fresca para cada tratasiento. Una solucién al 8% ec astringente
vy tiene un sabor desagradable. Desafortunadagente, 1a adicién de sgentes
saborizantes para eliminar el eabor estd contraindicado. La solucién en
ocasiones causa una irritacidn tisular reversible, que se manifiesta por
un blanqueamiento gingival; la reaccién ocurre en individuos con upa
salud gingival deficlente.

3. Solxllciones de fluoruro de fosfato acidulado (APF): E1 procedimiento
reconendado para aplicar la solucién de APF es el mismo que para el
fluoruro estanoso, a excepcidn que el APF se mantiene estable cuando se
coloca en un recipiente de plastico; de este modo no bard falta preparar
una solucidn fresca para cada tratamiento,
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Cuardo las eoluciones de APF se aplican profesicnalmente 7 cada seis
meses & pacientes en comunidades ne fluoradas, la tasa de reduccidn de
ceries varia entre 30 y 501. En comunidades fluvoradas la misma dosis
produce una reduccidn aproxinadamente del 20 al 30%.

La profilaxis con pémez es eficaz para asear las supeficies dentales,
elinina peliculas orgAnicas del esmalte que contienen un nivel alto en
fluor. Por otro lado 1la nueva superficie del esmalte obtenida resulta
reactiva y absorbe i facilmente el fluoruro el cual se incorpora a la
estructura cristalina del esmalte en la superficle.

De las principales soluciones disponibles que contiene fluoruro para 1la
aplicacién profesional (como son la de fluoruro de sodio y el fluoruro
estanoso), el uso de APF no ofreceria ninguna desventaja y deberia de
ser el agente de elecclén para este procedimiento. El APF es estable
cuando es contenido en un recipienre de plastico vy no es irritante a 1a
encia, no causa decoloracidn de las estructuras de los dientes y es
nenos astringente que el fluoruro estanoso.

B. Enjuagues bucales.

Segin estudios ban reportado en los fltimoe 30 afos que mediante 1la
aplicacién profesional de preparaciones concentradas de fluoruro reducen
la caries.(16).

Estos enjuagues bucales pueden ser autoaplicados y con ello se logran
varias ventajas, ya que s&on usedos con frecuencia ya sea diarla o
semanalmente, requieren poco conocimiento profesional y son de facil
aplicacidn. Los enjuagues bucales con fluoruro son importantes en la
reduccion de la caries dental.

El fuoruro de sodio bha sido la eubstancia miAs usada e investigada; el
enjuague bucal contiene 0.05% de sclucidn de fluoruro de sodlo, usado
diariamente o usa solucién de fluoruro de sodio al 0.2% usada
senanalmente durante aproximadamente 2 afos o mAs.

Los estudios demostraron una reduccidén de caries del 20 al 50% siendo
ads notable su efecto en las superficies lisas e interproximales.
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El fluoruro de fosfato acidulado se usé como enjusgue teniendo
aproxinadamente una reduccién de caries del 25% usindolo diariamente en
soluciones al 0.02%.

En 1973 mediante un estudio comparativo se observy que con el enjuague
de fluoruro de sodio se obtuvo una reduccidn de caries del 38% mientras
que con el fluoruro de fosfato acidulado fue del 28%.

Estos estudios se realizaron en 4reas 1no fluorada; en las Areas
fluoradas, los enjuagues bucales que contenjan 0.1% de fluoruro estanocso
6e obsarvd una reduccidn de caries del 33% en nitos de 8 a 13 afos
usdndolo diariamente; al usar enjuagues semanalmente de fluoruro de
sodio al 0.2% durante 5 aios se obtuvo una reduccién de caries del  30%
en nitoe de 8 atos.

El Consejo Terapéutico Dental para evitar efectos indeseables limité la
aprobacién de no eapacar mAs de 264mg de fluoruro de sodic para enjuague
bucal administrado en una vez. La dosis letal de fluoruro consumide en
una vez @6 de 2.5 a Smg por adulto y lmg por nido. La cantidad de
fluoruro en 10ml en solucién para enjuague bucal es de 9zg semanalmente
y para uso diario es de 2mg, por 1o que estas cantidades no poden
peligro alguno aunque se ingleran accidentalmente.

Loe enjuaguee de fluoruro se usan en denticidn permanente ya que é&stos
deben aplicarse a pacientes motivados, cooperadores, que puedan retener
y espectorar el enjuague; por 1o que los nidos como los reflejos de
tragar y espectorar 1o estidn completamente desarrollados podrian
tragarse gran cantidad de fluoruro.

Jo existen contraindicaclones para usar los enjuagues de fluoruro en
combinacidn con otras formas de aplicacidn de fluoruros.

Los enjuagues de fluoruro antes de acostarse ejercen mayor efectividad
durante toda la noche.

Los beneficios en cuanto al tiempo que deben ser usados logs enjuagues
bucales se sigue investigado ya que é&stos pueder ser usados mas de 3
ados o tal vez indefinidamente para dar y conservar la protecciéds.

En las escueslas los programas de enjusgues bucales se ofrecep a las
comunidades donde el contenido de fluoruro en el agua sea menos de 0.7
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ppe. Los enjuagues deben ser supervisados, se pueden realizar con una
solucidén de fluoruro de sodio al 0.2% sepanalmente o con fluoruro de
sodio al 0.05% diariamente; el enjuague cemanal es mag recomendable pero
anbos métodos ofrecen la nmisma proteccién. El enjuague debe permanecer
en la boca Ilmin., luego se debe escupir y repetir asi varios enjuagues.
La reduccidn de caries es de 25 a 40%.

Las soluciones de f{luoruro de eodio son B3is recomendas que las
soluciones estanosas o de APF; la desventaja del fluoruro estanoso es su
inestablilidad quinsica y su sabor metAlico, pero se piensa que esta
solucidn puede inbidir las placas y si es asl, ello superaria sus
desventajas.(15),

C. Dentifricos fluorados.

Debido a que gran parte de la poblacidn utiiiza junto con el cepillado
de los dientes los dentifricos, la incorporacidén de fluoruro a éstos es
un vehiculo adecuado y eficaz para la prevencidn de la salud dental.

Los dentifricos eficaces realizan diversas funciones: proveen protecciés
contra la carles dental, limpian los dientes y refrescan la boca.(17)

Lot diversos dentifricos que contienen fluoruro estanoso, fluoruro de
socdio o monofluorofosfato s&dico, tienen propiedades anticariogénicas vy
reducen la caries de 15 a 30%. (15), Pero todavia existen controversias
con respecto a su efectividad por lo que en Estados Unidos de Norte
América, La Asociacidn Dental Awericana exige a los fabricantes de
pastas dentales pruebas clinjcas y de laboratoric para que asi las
pastas dentales puedar ser clasificadas en 3 grupos: (17).

= Grupo A: Aceptable.

- Grupo B: Provisionalmente aceptable.

- Grupo C: Inaceptable.

Los estudios de laboratorio deben demostrar la seguridad, efectividad vy
estabilidad del dentifrico. La seguridad va enfocada a los niveles
agudos de toxicidad oral, los estudios sobre descalcificacién y abrasién
dental. La estabilidad y actividad se deteraipan aldiendo los efectos
del envejecimiento, cambios del ph y la habilidad para reducir la
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solubilidad del esmalte.

Los agentes terapduticos del dentifrico deben I1legar a la superficie
dental en forma activa y estable. Los iones dispénibles interaccionan
con el esmaite volviéndolo mds resistente al proceso carioso.

La evaluacidn de la toma de {obes por el esmalte y la reduccidn de la
golubilidad de &ste parecen incrementar la resistencia a 1s caries.

Tipos de dentifricos fluorados:

1. Dentifricos con fluoruro estanoso,

2. Dentifricos con monofluorofosfate de sodio.
3. Dentifricos con flvoruro de sodio.

4. Dentifricos con fluoruro de amonio.

A continvacidn ee describird cada uno de los dentifricos antes
aencionados.

1. Dentifricos con fluoruro estanoso: Tiene upa concentracidn de 0.4% de
fluoruro estanoso combinado con un sistesa abrasive de pirofosfate de
calcio (Crest) para dar una efectividad anticaries notable. Este
deatifrico fve cimificado por la Asociacién Dental Americapa{ADA) en el
grupo A; disminuye del 23 al 34% de caries.

Hay datos de otros dentifricos que contenian fluoruro estanoso y {ueron
presentados y clasificados en el grupo B (Cue, Fact-Stripe). (18).

Debido a la inestabilidad de los compuestos del fluoruro estamoso y 1la
manera tan facil en 1a cual sus dos iones se podian combinar con Jlos
diferentes abrasivos de los dentifricos, fue necesario llevar a cabo
otras i{nvestigaciones. (17).

Se enconird una relacidn negativa entre la concentracids de jones de
fluoruro y 1a edad en upa de las marcas y en otra no bubo relacidn. Bsto
fue cosprobado por Ericson cuando cosbind el radiocisdtopo fluor cop
carbonato de calcio, tricalcio fosfato y pirofosfato de calcio; éste
dltimo mostrd mayor pérdida de fluoruro soluble en comparacién con los
demsss abrasivos; en cambio si se usa la forma pura de pirofosfato de
calcio cuando es calentada tiene meror tendencia o interferir con el

fluoruro utilizable.
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Se recomends a los fabricantes de los dentifricos que bajaran el ph (5ds
de 5) al nomento de empacar para que de esta manera disminuyera la
pérdida de iones de fluoruro activos.

Ep 1972 Zacherl demostré que el fluoruro estamoso (pirofosfato de
calcio) podia ser considerado clinicamente efectivo como agente
anticaries despuéds de haberlo almacenado por un ato y manteniéndolio a
temperatura ambiental.

Bn estudios posteriores por Duckworth se concluyd que conforme se
transcurria el tiempo se observaba una disminucién en la liberaci{dn de
fluoruro estable, por lo que el envejecimiento era acelerado al aumentar
la temperatura de alascenamiento.

Loe resultados sugirieron que el fabricante deberia almacenar el
producto a bafas temperaturas y que el demtifrico deberia llegar a
manos de los consumidores lo mds proato posidle.

2. Dentifricos con monofluorofosfato de sodio: En 1963, fuve publicado un
reporte acerca de un experimento con éste demtifrico, su abrasivo es el
metafosfato de sodio lnsoluble (Colgate con XFP). En todos los
experimentos realizados se han reportado que Colgate con NFP did mayor
proteccidn anticaries gue Crest. De cualquier manera, la mayoria de los
estudiog carecieron de un verdadero grupo de control y por lo tanto no
fue posible determinar el nivel absoluto de proteccidn anticaries en
cada caso. También se ba reportado que los dientes de 106 nifoe que e
cepillaron con un dentifrico con mopofluorofosfato de sodio mostraron
menos manchas que los nisos que usaron un dentifrico con fluoruruo
estanceo.

La ADA clasifica a Colgate NFP como un producto aceptable.

A una concentracion de ©.76% el monofluorofosfato de sodio ofrece una
disminucidn de la caries dental entre um 17 y 58%.

Los datos clinfcos indican que los dentifricos que contienen en su
formula monofluorofosfato tienen éxito si se utilizan en coabinacién com
diferentes sistemas abrasivos.
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3. Dentifricos con fluoruro de sodio: Fue el priper agente que se
incorpord a la férmula de un dentifrico convencional. En estudics se
comprobd la eficacia del fluoruro de sodio que contiene metafosfate de
calcio como abrasivo; su férmula es conocida con el nombre de Durenaze
vy fue clasificada por la ADA en el grupo B. Este producte se ha retirado
del mercado. (20).

Otro producto del fluoruro del! eodio es el Gleenll que tiene como
abrasivo el pirofosfato de calclo, seghn estudios ha resultado ser buen
preventivo en la caries dental de nijos.

Fueron investigados dos fluoruros de sodio eimilares, uno neutro y otro
alcalipo y fueron comparados para ver la efectividad clinica en la
reduccion de la caries. (19). El dentifrico neutro contenia 35% menocs de
fluoruro soluble que el dentifrico alcalino; por lo que conforme a la
incidencia de caries obeervada se indicd que mientras mAs alto era el
nivel de fluoruro soluble en un ph alcalino no tenja ventajas sobre el
nivel mAs bajo de fluoruro soluble en ur ph neutral, El porcentaje de
reduccidn fluctud entre 32 y 36% para el dentifrico alcalino y entre 33
y 39% para el dentifrico neutro.

+ Bl Consejo de Terapéutica Dental de la ADA indicéd que la cantidad de
fluoruro que debe ser usado en los dentifricos con el fin de producir un
efecto terapéutico es de 1,000 ppm; sin embargo mediante estudios se ha
comprobado que ningdn demtifrico contiene esa cantidad cuando llega al
consumidor y que el contenido de fluoruro bajo ciertas condiciones de
ambiente y temperatura tenia 400 ppm.

4. Dentifricos de fluvoruro de asonio: Se encuentra bajo investigacién vy
representa una alternativa para los dentifricos teraputicos. Bn
estudios realizados en Suiza parecen indicar que los fluoruros de amonio
pueden dar una doble protecciédn anticaries: la actividad anticaries del
fluoruro mds la actividad antiplaca; sin embargo no existe a nuestra
disposicién en este pals. (3).
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Independientenente del agente terapéutico del dentifrice, la férmula

tipica de éste consiste en:
- Un sistema abrasivo (como un agente mecdnico

para la limpieza) 35 a 50%
- Humectantes (que retiene agua) 10 a 30%
- Agua 10 a 25%
- Detergentes (que ayudan a la limpieza) l1a 32
- Sistema de sabor (para motivar el uso

del dentifrico) 1a 4%
- Edulcolantes 12
- Aglutinantes (para mejorar la cobneistencia

de la pasta) 0.5a 1%
- Agente terapdutico 0.1 a 0.8%

D. Pastas profildcticas.

la exitosa adiclén del flvoruro a las pastas dentales sugieren que el

fluoruro también se pueda incorporar en pastas profilicticas compatibles

como otro medio para el control de la caries dental, como la profilaxis

dental debe preceder a una splicacidn tdpica de fluor, es un aborro de

tiempo en el tratamiento y el esfuerzo de los doe procedimientos se

puede campletar sisultAnemente wmediante el uso #dnjco de una pasta
profilactica con fluoruro.

Bs también posible Que una pasta profilActica y usa solucidn tépica,
cada upa conteniendo fluoruro, produzcan un mayor efecto preventivo que
cada uno utilizado por separado; se justifica asi su vso combinpado.

Hay pastas profildcticas de fluoruro estanoso y las pastas de fluoruro
de fosfato acidulado (APF). Bl abrasivo utilizado en el fluoruro dede
ser cospatible con el tipo de fluoruro utilizado en la pasta.

£l fluoruro estanoec se ha coabinado cou silicato de circonie, sflice o
con piedra plwex como abrasivo; las pastas de APF se ban combinade con
silicato de circonio como abrasivo, &stas pastas opormalmente tienen
me jor sabor que las de fluoruro estanoso.
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Para 1a profilaxis estA contraindicada las mezclas no comerciales de
fluoruro y piedra pémex ya que ésta puede inactivar al fluoruro, elevar
el pb de la solucldn del fluoruro y reducir la incorporacida

del fluoruro a la superficle del esmalte.

Una profilaxis exagerada puede remover algunas de la capas ricas en
fluoruro. Para permitir que el fluoruro de la pasta reemplace al
fluoruro removido por el pulido, se debe dejar que éste permanezca en el
esmalte por un tiempo suficiente.

La prof{laxis debe preceder a la aplicacldn de fluoruro ya sea en gel o
et solucidn, para dejar las superficies accesibles listas y nmas
reactivas para el agente fluorado. La ausencia de una profilagis antes
de la aplicacién tépica ba demostrado que los beneficios se reducen,
aunque la necesidad de una profilaxis no se ha puesto en duda.

Yo es claro todavia si una pasta profildctica fluorada aumente el efecto
de ura aplicacién tépica, pero hay coptraindicaciones en usar una pasta
profildctica fluorada en conjunto con una subsecuente aplicacién tépica
de fluor, mientras que los agentes escogldos no sean compatibles.
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1V. EFECTCS DEL FLUORURC EF EL ESMALTE

A. Consideraciones generales: En 1940 se encontrd que 1la maxima
concentracién de fluoruro en el esmalte se produce en la superficie
externa de este tejido, por lo que e formuld una hipétesis en la cual
dice que soluciones concentradas de fluoruro aplicadas sobre 1la
superficie del esnalte deberian de reaccionar con los componentes del
ecmalte y aumentar la resistencia de los dientes a la caries.

Existen dos vias por 1as que el fluoruro es incorporado al esmalte; 1la
primera ocurre durante la calcificacién del esmalte por wmedio de la
precipitacidn del ion fluor que se encuentra en loe liquidos circulantes
y la segunda ocurre mediante la incorporacién de los iones de fluor en
el essalte por medio de liquidos que batan la superficie del esmalte
parcial o totalmente calcificados. (18).

Cuando los dientes estidn parcialmente calcificados y erupcionadoe, al
estar expuestos 8 fluldos circulantes que tienen upa concentracidn de
fluoruro baja de 0.1 a 0.2 ppm, el ion fluor reacciona con el esmalte y
suctituye algunos oxidrilos de loe cristales de apatita obteniéndose
cristales sisilaree a loec que Ge forman en el esmalte durante la
calcificacidn; esto sucede ayudado por dos circunstancias, la primera es
que como el esmalte no se ba calcificado totalmente es altamente
reactivo y relativamente poroso y 1a segunds es que antes de la erupcién
el ecmalte no estd cobierto de peliculas superficiales que puedan
impedir eu reaccidn con el ion fluor. Bsto se cambia cuando los dientes
erupcionan y maduran. (19).

La maduracién es cuando ya termind 1a calcificacién y bay incorperacidn
al esmalte de algunos elementos quimicos de la saliva que aumentan la
perseabilidad del esmalte y lo hacen menos reactivo. Cuando el diente ba
erupcionado forman peliculas orgAnicas derivadas de 1la saliva y otros
aasteriales exdgenos 1lo cual impiden la reaccién del fluoruro ez el
ecmalte.
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Varios investigadores propusieron dos medidas: el primero consiste en la
linpieza y pulido de los dientes antes de aplicar el fluoruro con el fin
de remover las peliculas formadas y el esmalte superficial no reactivo,
1a segunda consiste en usar soluciones de {luor concentradas para
proporcionar upa mayor reaccidn con el esmalte.

El fluoruro es mAs efectivo en reducir la caries en dientes anteriores
que en las superficies oclusales de los molares; hay dos explicaciones!
1) los dientes anteriores reciben mds fluoruro despuds de la erupcion
por contacto con las bebidas que contienen fluoruros de las fisuras de
los molares, 0 2) quizd el fluoruro tiene un efecto mids marcado sobre
loe dientes de regular resistencia a la caries (como los {nclsivos),
pero no es lo suficientemente potente para ejercer un efecto tan grande
sobre la superficie muy propensa a la caries como las fisuras de los
molares. (19).

Bl contenido de fluoruro del esmalte y dentina depende de la cantidad de
fluoruro que se inglere en los alimentos y bebidas, principalmente
durante 1a mineralizacién.

Nalberbe y Ockerse encontraron que el cobtenide de fluoruro en el
ecpalte de los dientes eanos es de 410 ppm, mientras que en los dientes
cariados es de 39 ppo. La concentracidn de fluor en el esmalte es 10%
#46 alta en nihos que en nitas y probablemente se deba a la erupcitn
tardia en loe nitos. (8),

la concentraclidn de fluoruro se eleva al aumentar la edad especialmente
sobre el esmalte exterior y la dentina interior y esta elevacidn se debe
a la conversién parcial gradual de hidroxiapatita em fluorapatita. Al
estudiar sobre el efecto de la edad sobre las concentraciones de
fluoruro de los dientes, los resultados demostraron que cercas de la
superficie que realiza 1a accién de morder, el {luorure disminuye al
aumentar la edad, pero en la regidn cervical se eleva.

La concentracién de fluoruro en el eswalte de los dientes es nds baja si
bay mayor consumo en su ingestidn y esta elevada concentracién es, al
menos en parte la responsable de la reduccidn de la caries.
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B. Mecanismo de accién y remineralizacidén del esmalie: Al  usar
soluciones concentradas de fluoruro, como consecuencia en lugar de que
se produzca una reacciédn de sustitucidém en la cual el fluor sea
reenplazado parcialmente por 1oe oxhidrilos de 1a apatita, se
descomponen y el fluor reacciona con los iopmes de calcio sobre las
superficies del diente tratado. Bsta reaccidn comtnmente se presenta en
todas las aplicacliones tépicas. El = fluoruro de calcio es menos soluble
que la apatita y esto explica los efectos cariostdticos de las
aplicaciones tépicas.

C. El factor saliva: Los dientes estin en coatacto con la saliva, 1la
composicidn de esta varia de una persona a otra, de una glandula a otra
y de un individuo a otro; por ejemplo: la saliva estimulada es diferente
a la saliva en reposo. (4).

Se han llevado a cabo muchos estudios para determinar la compoeicién de
la saliva; los componentes orginicos, son: proteinas, carbobidratos,
1ipidos, urea, aminodcidos, etc. y loe componentes inorgdnicos
principales son: el calcio y féeforo que varian segdn el flujo salival;
hay otros componentes como el sodio, potasio, cloro, etc.

Casi la mitad del calcio existe formando complejos ya sea orginicos o
inorgdnicoes, en tanto que el 90% del fésforo es inorgéAnico.

las cantidades apreciables de calcio y fésforo estdn presentes en forma
iénica.

La saliva de {ndividuos que no presentan cariec tienen mayor contenido
de amoniaco que la saliva de individucs con caries.

D. Bfectos del fluoruro en la eolubilidad: El fluoruro en el esmalte
reduce su solubilidad; el esmalte que tiene mayor proporcién de fluoruro
se diguelve con mAs lentitud.

Bl fluoruro que proviene del agua hace que el esmalate externo sea menos
soluble y tiene un mayor efecto sobre las caries tempranas. Cuando la
concentracién de fluoruro en el esmalte 1llega a 3,000 pmm su efecto en
1a reduccidn de 1a caries es mAxiwo, esto tieme dos explicacionmes: la
primera es que la concentracién de fluoruro puede eer la adecuada para
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convertir la parte externa de los cristales de apatita a fluorapatita
entonces ejercen una accidén protectora sobre la parte interna de
hidroxiapatita no sustituida y la segunda es que la entrada de fluoruro
hace que se llenen los huecos en el cristal de apatita causados por la
ausencia ocacional de grupos oxhidrilos, por lo que esto puede modificar
la estabilidad y dieminuir la solubilidad.

Como 1a mayor parte de la evidencia apoya la kipbtesis de que el consumo
de fluorwo reduce la solubilidad del esmalte, pero debido a la gran
complejidad de la quimica del fosfato de calcio no puede asegurarse el
que las pruebas de solubilidad sienpre sean vAlidas.

Hay poeibles formas en que el fluoruro puede disainuir la solubilidad

del esaalte y son las siguientes:

1. El esmalte contiene carbono como constituyente que modifica sus
propiedades. El fluoruro entra a la apatita del esmalte durante su
formacidn a expensas del carbonato y se plensa que si la
concentracidn de carbono es baja, la solubilidad se reduce.

2. la concentracidn de fluoruro en un medjo que se estAn formando los
crigtales de apatita su “cristalinidad", al incrementar el tamafos y
reducir los efectos en los cristales, tienden a dieninuir la
solubilidad en los cristales. Al incrementar el consumo de fluoruro,

de seguro hay algdn efecto sobre los huesos, pero esto no se ha
establecido en el eamalte y como los cristales de apatita en el
esmalte son siempre mids grandes que en el hueso, este efecto no
existe en el ecmalte.

3. las concentraciones muy bajas de fluoruro, inclusive de 0.! ppa
favorecen la precipitacidn de la apatita de soluciones
sobrecaturadas inestables como la saliva. Brudevold (1965) llegd a
la conclusidén de que , en ausencia del fluoruro, los cristales de
apatita no precipitan de las soluciones saturadas sino que se forman
sustancias como el Acido octacdlcico. Nientras mayor sea la
concentracién de fluoruro, mayor serd la tendencia de que se
deposite alguna apatita (no necesariamente de una fluorapatita). El
fluor que se libera del esmalte o que se almacena en la placa puede
tener este efecto en la fase de remineralizacién de la caries y asi
dissinuir la velocidad de desarrollo de una cavidad. (19).
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D. Uso del fluor y la clorbexidina para la prevencién de la caries de
radiacién: La caries de radiacién es un tipo de policaries amuy
destructiva que se presenta en pacientes con cdnceres de cabeza y cuello
y son tratados con radioterapia. Estas lesiones se desarrollan con gran
rapidez; Dreizen y colaboradores, encontraron lesiones carlosas francas
a los tres meses del comienzo de la radioterapia y una destruccién
avanzada de la denticién al ato. (21).

Las caries de radiacién con frecvencia afecta las superficies dentarias
inmunes; como por ejesplo, los bordes inclsales de incisivos y las
clspides de caninos, premclares y molares, asi como el tercio cervical
de la cara vestibular de incisivoe y caninos. En molares las leciones
son Bde generalizadas y se extienden sobre todas las superficies
coronarias produciendo cambioe de coloraciédn y tranelucidez que indican
un aumento de la friabilidad de la corona, que teraina por desmoronarse
bajo las fuerzas de la masticacidn.

La causa directa de la caries de radiacién es la supresién de saliva que
ocurre como consecuencia de la atrofia fibroea de los Acfdoe salivales
producida por la radiacién ionizante. La xerostomia se debe a que hay un
cambio marcado de la flora microbiara oral, caracterizada por un aumento
de loe estresptococos mutans, lactobacilos y céndidas. Betoe cambios
ocurren antes de que se manifiesten las lesiones cariosas.

La clorhexidina es un agente antimicrobiano muy efectivo contra el
estreptococo mutans.

Este estudio ee realfzd en Mxid, Espapa, donde &1 estd autorizado el
uso de la clorhexidina.

Se estudiaron 71 pacientes que tenjan diversoe tipos de tumores de

cabeza y cuello y fueron divididos en tres grupoe:

iGrupo A: A estos pacientes se les hicleron 4 aplicaciones tépicas,
de 4ain de duraciép cada una, con upa solucién de 1.0% de
digluconato de clorhexidina y de 1.0% de fluoruro de sodio.
Las aplicaciones se hicieron una vez por semana, ademis los
pacientes debian hacer enjuagues todas las noches con
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una solucién de 0.2% de clorbexidina y 0.05 de fluoruro de
sodio, 1a solucidn la debian tener en la boca un minuto
exacto.

+Grupo B: Bstos pacientes usaron los afemos enjusgues gue los del grupo
A, pero vo se les hicleron aplicaciones tépicas.

+Grupo C: A estos pacientes se les hicleron 4 aplicaciones tépicas de
4min de duracién con un gel de fosfato de fluoruro acidulado
y enjuagues todas las noches cop una solucién de fluoruro de
sodio al 0.05% amanteniéndola un sinuto exacto.

A estoe pacientes no se les practicd limpieza antes de la iniciacién del
tratamjento; tampoco se le extrajeron los dientesc intratsbles ni se le
restauraron aquallos que podian ser salvados.

Loc pacientes {fuveron examinados antes de conenzar el trataniento
preventivo y luego a intervalos mensuales,

Inicialmente se 3idié 21 flujo salival no estimulado de los pacientes y
luego una vez por semana.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

+ Dentro de los cambios en el flujo ealival se obtuvieron valores
promedio de 1.34ml/min antes de la radioterapia y 0.lal/ain a las
cuatro semanss; eo la mayoria de los pacientss no fue posible
medirles el flujo salival a las doc cemanas de 1a irradiacién. En
algunos pacientes, despuds de seis meses ya no sintieron la boca tan
seca.

+ En loe pacientes del grupo A se previnieron completamente las caries

de radiacién y ee obtuvo reaineralizacidn de caries incipientes
preexistentes; esto indica que la clorhexidina puede controlar la

la flora bacteriana y por lo tanto la formacién de Acidos.

En los pacientes del grupo B se frend la caries de radiacién pero

oo se obtuvo remineralizacidn. Este tratamiento pudo eer menos

eficaz ya que segin Loesche e deben aplicar los agentes activos en

el lugar donde el proceso carioso ce estA produciendo. En pacientes
que tenian placa loe enjuagues a lo mejor no llegaron a los sitios
de actividad cariogénica.

-

39



+ En los pacientes del grupo C no se obtuvieron los resultado esperados
va que la carles siguid avanzando.

+ No se observaron pigmentaciones por la clorbexidina. Esta fue usada
conjuntanmente con fluoruro de sodio, y se ha comprobado que el fluor

puede dieminuir las pigmentaciones cauvsadas por la clorhexidina basta
en un 50%.
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V. USO DE LOS FLUDRURDS £F EL TRATANIEETO DE L4
HIPERSEBSIBILIDAD DEFTINARIA,

La hipersensibilidad dentinaris ee puede definir cozo i3 sencibilidad no
cosdn o respuvesta dolorosa a una irriiacién de las suparficies
radiculares expuestas. (22).

E} dolor es variable en Intensidad de un diente a oiro y ds us3  persona
a otra.

La bipersensibilidad dentinaria ee diferencia de una pulpitis por la
duracién del dolor durante la aplicacién del estimulo y por el luzar de
su aplicacign.

Existen diversos tipos de dolores que pusden ser provocados por: a) la
exposicidn del linite amelocementario y la superficie radicular, b
por las abrasiones y erosiones en cufta de la coma cervical provocadss
por el cepillado con dentifricos abrasivos, ¢) caries cervicales y d) la
exposicién de mdrgenes por coronas nal adaptadas.

Los estimulos que generan hipersensibilidad dentinaria se pueden agrupar

de la sigulente manera:

1. Estismulos mecdnicos:

a. Después de la irstrumentacion periodontal, raspaje y curetaje.

b. Cepillado.

c. Tictiles; presitn de la uma sobre el cuello, presiom ejercida
contra el dieate por la lengua.

Estisulos quimicos:

a. Comidas saladas 7 dulces.

b. Alimestos y bebidas Acidas (¢itricos).

c. Productos de degradac{dn de los alizentos.

Estinsulos térmicos:

a. Liquidos y comidas calientes y frias.

b. Alre frio y caliente.

c. Procedimtentos dentales; el paso de un disco de goma, ua cepillo
de limpieza, el pulido de la superficie radicular, etc.

[+

w
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La hipersensibilidad es provocada por 12 exposicidn dentinaria de 1la
zona cervical de los dientes, ya sea por defecto estructural o causa
BecAnica.

Segtn Orban en el 60% de los casos el cesento cubre el esmalte, en un
30% el cemento y el egmalte terminan en un mismc nivel y em un 102 la
dentina queda expuesta. (Eb éste 4)timo caso es donde mAs se presenta la
hipersensibilidad dentinaria).

La exposicién de la unién amelocementaria es normal en personas de edad
¥y en otros es producida por la abrasidn y retraccidn del cepille, por la
cirugia periodontal y posteriormente a extracciones de piezas en las qQue
ce deja el cemento al descubierto de piezas vecipas.

La abrasién es provocada, mAs que por el cepillado, por los dentifricoe
abrasivos que se utilizan.

La materia alba, la comida remanente y la placa bacteriana, sobre todo
en las 4Areas interdentales, se descomponen formando Acidos lo cual
favorece la hipersensibilidad dentinaria y a la vez la estructura
dentaria se va reblandeciendo; por lo que se forma un circulo vicioso en
donde el Area expuesta es hipersemsible, el paciente por el dolor no se
cepilla correctamente, lo que a su vez genera mayor censibilidad por 1la
cual el paciente llega un momento en que deja de cepiliarse.

Bl uso del cepillc y la seda dental, eliminan estos elementos y de esta
forsa la bipersensibilidad puede disminuir.

E)l tratamiento de la hipersensibilidad se puede ver desde doe puntos de
vista: uno efectuado por el paciente y otro por el profesional. El
paciente 1o debe aplicar diariamente con enjuagues, dentifricos y
soluciones. En general se utilizan a base de fluoruro de estroncio,
fluoruro estanose, formalina, etc. E1l tratamiento lo puede efectuar el
profesional ya sea con el wuso de drogas y mdtodos fisicoquimicos
{iontoforesis), operatorfa dantal o endodoncia.
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Grossman establecid las condiciones de un pedicamento ideal para el

trataniento de hipereensibilidad:

1. ¥o irrite 1a pulpa dental.

2. Ser relativamente indoloro en su aplicaciédn o que provoque un dolor
de corta duracién.

3. Ficil aplicacién.

4. De rApida accién,

5. Permanentemente efectivo.

6. ¥o decolore al diente.

7. Fo afecte los tajidos blandcs.

Hasta el momento no se ha encontrado la droga ideal.

A continuacién para los fines que inisresa este trabajo se enumeraras
las Indicacicnes, contraisdicaciones, acciédn y forma de aplicacién de
los fluoruros usados en la hipersensibilidad dentinaria.

A. Fluoruro de sodio: Quizd es uao de ios mds usados hoy en dia, es &uy
efective y rdpido en su accidn desensibflizante.la fdrauvla es 1la
siguiente: Fluoruro de scdio.
Caolin (arcilla).
Glicerina.
+ Segdn la férmula originpal de Hoyt y Bibby, 1943.

Bsta pasta puede cer aplicada en caries superficiales que tlenen
hipersensibilidad cervical, erosidn, después de una lavado con agua
tibia. Por ser téxico pulpar no debe aplicarse en cavidades profundas,
aunque segdn Urrea el fluoruro de sodio al 2% (que es usado para las
aplicaciones tépicas) no es perjfudicial para la pulpa y nds bien la
protageria de los materiales dentales. (23).

Furserth y ¥jor (0slo,1973) investigaron la accidn sobre ia pulpa de uma
solucidn de fluoruro de sodio al 27 aplicada en dientes jdvenes de
experimentacién, duvrante 2ain. y encontraron que no producia ningura
alteraccion., Estos autores indicaron la capacidad del fluoruro de sodio
para disminuir la solubilidad de los tejidos nineralizados, de
renineralizacidn de los tejidos cariados y de reducir la incidencia de
caries secundaria.
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En 1878, se realizaron estudio es 1os que se observd que la reduccidn de
1a hipersensibilidad en los dientes con tratamjentos de flucr o
estroncio sen altasmente efectivos, para lo cual se llevaron a cabo
experimentos in vivo e in vitro.

Después del tratamiento con fluoruro de sodio con o sin previo
tratamiento de cloruro de estroncio se obtuvo una disminucidn en 1la
sensibilidad de la dentina cervical. Al final, el tratamiento combinado
de estroncio y fluor fue mds efectivo que el de fluor solo en reducir la
sensibilidad al frio. (24).

BE. Silicofluvorvro de sodio al 0§.9%: Se vutiliza para toda clase de
sensibilidad. No es cdustico, irritante ni decolora el diente. Se
prepara con 4.08g de silico fluoruro de sodio en 30cald de agua
destilada. (22).

A concentraciones de 0.05g es téxico y capaz de provocar nauseas,
disminucién del pulso y presidn arterial, es cooveniente aislarlo 3as
posible el diente a tratar.

Se coloca con una torunda de algoddn y se frota durante Smin; despuéds se
lava muy bien y se enjuaga las veces que sea necesario para prevenir
evitar que el paciente trague el contenido.

Actda auwentando el contenido de fluor en 1a superficie del esmalte
reduciendo la solubilidad Acida del esmalte por formacién de fluoruro de
calcio.El Acido silisico iforma un gel con el calcio del diente
estableciendc una barrera aislante.

C. lontoforesis: Es un ®mdtode fisicoquimico, algunos estudios ban
demostrado que la hipersensibilidad dentaria puede ser controlada por el
uso de instrumentos eléctricos que aumentan la efectividad de 1la
aplicacién tépica de fluoruros por medio de la iontoforesis.

Una bateria de uso y medio a nueve voliios genera una potencia eléctrico
positivo al dieste del paclente. El circuito se completa con un
aplicador de fluoruro cargado negativamente que hace contacto con 1la
superficie dentaria.
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Bl potencial positivo aplicado al diente facilita la entrada del ion
extremadanente negativo de fluor al esmalte.

El aplicador negativo es un cepillo lontoforético para utilizarlo con
dentifricos que contiene fluor.

El polo negativo estd ubicado en los pepachos del cepillo y el posistivo
estd en el mango.

Se basa en la propiedad de conductibilidad elédctrica del cuerpo. La
carga posistiva es transferida al diente a través del mango del cepillo;
el clirculto eléctrico se clerra por los penachos negativos cuando
contactan con la saliva, la encia o el diente.

la saliva es el medio en el cual los iones comlenzan sus movinientos
selectivos, El flujo de lones negativos va al diente y los positivos al
penacho del cepillo.

Se usa un dentifrico o pasta con fluoruro de sodio durante 3min, dos
veces por dia.

Lafkowitz observé el depdsitc de dentina secundaria con iontoforesis
wtilizando ya sea fluoruro de sodio o saliva como electrolito.

Bl paciente puede utilizar un cepillo inotoforético para realizar &1
aiswo su tratamiento, aplicdndolo con un dentifrico a base de fluoruro
de sodio.

El mecanismo de reduccidn de la sensibilidad es debido principalmente a
un estimulo eléctrico con wuna consecuente formacidén de  dentina
gsecundaria . Por otra parte, la respuesta positiva de los paclentes se
obtuvo de 2 a 3 dias después del tratamiento, que es un periodo
denasiado corto para la formacidn de dentina secundaria, por lo que 1la
mejoria puede ser atribuida a que la aplicacién de fluoruros produce un
incremento en la resistencia de la superficle de la dentipa.
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V1. ACCIOF DE LOS FLUCRURGS SOBRE LA PLACA DEBTOBACTERIAXA
Y LA ENFERMEDAD PARODONTAL

La caries y la enfermedad parodontal son 1as enfernmedades que con Bndg
frecuencia afectan a la poblacidn.

Por nedio de estudios epldemioldogicos se ha demostrado una relacién
definitiva entre la placa dental y la enfermedad parodontal; existe una
relacidn estrecha entre placa dental y gingivitis. (25).

Para que pueda existir enfermedad parodontal, primero debe haber placa
dentobacteriana (PDB) que &5 una masa afelpada de microorganiemos que
exist{an sobre las lesiones cariosas; es un material blando y temaz que
se encuentra sobre la superficie de 1los dientes, no es eliminada tan
fAcilmente por medio de enjuagues con agua, contiene gran diversidad de
bacterias.

Existen distintos tipos de placa; basdndose en su ubicacidn se divide
en: supragingival, subgingival, de fisuras y gingival.

La placa tiende a acumularse en las zonas que no son limpiadas por la

friccidn natural de 1a mucosa bucal, de la lengua y de los alimentos.

Loe diversos tipos de placa predisponen a la caries o a la enfermedad
parodontal.

Dentro de la patogenia parodontal se hard mencién, breve, de los
microorganisnos que forman parte de ella. (22).

Aproximadamente la =zitad de los microorganismos viables de la placa
parecen ser estreptococos o difteroldes facultatives; otros son la
Veilionella, Neiasseria, Fuscbacterium, Bacteroldes y Rothia, En estado
de salud se encuentran en nimero relativamente pequeto los vibrios,
lactobacilos y espiroquetas. En algunos sitios especificos pueden
encontrarse mds microorganismos productores de Acidos {acidégenos) y
tolerantes al &cido {aciddricos). (25).
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Cuando la placa ha entrado a la regidns cervical existe un cazdio en  ia
flora a manera que llegan a incluir auvchas =ds formas anaerchias,
incluyendo principalmente las formas protesliticas. cozo bactercides,
fusobacterias, espiroquetas, bastones y filamentos graanegativos ¥
gramnpositives. La npayor parte de los grazpositives de ia placa
pertenecen al género Actinosyces, FKocardia, Rothia, Bacterionenma,
Leptotrichia y Corynebacterius, menos comures son Clostridius v
Lactobacillus. Dentro de los graznegativos pertenscern al  género
Haenophilus, Bacteroldes, Fusobacterjum, 3Spirillus y Caczpylobacter.
Algunas espiroquetas se encuentran en las regiones  acnaerobias
(treponema, Borrella). Los cocos aeroblos mis comunes es la piaca son
Peptostreptococcus (grazpositivos) v Velllonella (graznegativos).

Entre los microorganismos no bacterianos de 1a placa se pusden encontrar
hongos, micoplasmas y protozcarios; la Cindida Albicans es el hongo mds
abundsnte, los protozoarios son comunes en caso de parodoatitis
avanzada, siendo la Entamoeba ginglvalis y Triclcomonas temax las
especies mds predosipantes.

Loc microorganicaos supragingivales principalmente son aerobios como
Felsseria y Rothia; después de un dia la placa supragingival contiene
sobre todo estreptococos, en especial el 8. sanguis, con algunas
neiseerias, bastones y filamentos grampositivos; los apaercbios aumentan
sobre todo en loge eitios de estancamiexto como en la regidn cervical,
despude del inicio de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica.
Los principales microorganismos en 1la placa supragingival aadura son
estreptococos, actinomicetos,veillonelas, peptostreptococos y diversos
bacilos gramnegativos y graapositivos.

Conforme la placa va avanzando algunos aicroorganismo se distribuyen a
diferentes niveles, por ejemplo los estreptococos; en tanto que los
anaarobios como Veillonella se encuentra en placas nis profundas. En 1la
placa adyacente de los dientes de los nidos los géneros predozinantes
son los Actimomyces, Streptococcus, Veillonella y Bacteroldes,
constituyen casi el 80%
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El grupo mds comsn de microorganismos en 1a placa subgingival en
personas clinjcamente sanas o en individuos con enfermedad parodontal
parece ser los bacilos graspositivos, particularmente el Actimomyces.

En la gingivitis ulcerativa necrosante aguda (de Vincent) se encuentra
un gran desarrollo de Borrelia (vincenti) y Fusobacterium (fusiforme),
tasbién se encuentran Bacteroides y el protozoario Trichomonas.

La placa de la fisura contiene cocos granpnegativos y grampositivos y en
menos cantidad bacilos gramnegativos y graapositivos. La mayor parte de
ia flora es acidbgena.

Mversos microorganicsos presentes en la placa dentobacteriana producen
varios irritantes (enzimas, metabolitos, endotoxinas, antigemos, etc.)
que contribuyen a la respuesta inflazstoria. Un posible mecanismo de
destruccién de los tejidos parodontales, es la accién de las enzimas
producidas por la nicroflora gingival sebre la sustancia intercelular
del epitelio del surco, las fibras y la sustancia fundamental del tejido
conectivo., Estas enzimas son producidas por cepas de difteroides,
estreptococos y posiblemente otros microorganismos.

fas enzimas desdoblan las proteinas y los mucopolisacAridos en la
sustancia intercelular del epitelio del surco y en la superficie del
epitello del surco en contacto con el dieate. Cuando los
mucopolisaciridos, proteasa y colagenasa microdbianos penetran aen el
corion, contribtuyer directamente a 1la destruccidn del tejide oa 1la
produccidén de inflamacidn.

El fluoruro iphibe varios grupos de enzisss, entre ellas, wmuchas
dependen de la accidn de los metales divalentes como el magnesio
(enolasa, fosfatasa) o de los metales trivalentes (catalasa,
peroxidasa). Ev la produccién de Acidos a partir de aztcar (glicélisis)
la enzima mis sensible es la emolasa que se inhibe en 45% en 100 ppm de
fluoruro. (1893,

El dnico analisis bioquimico de 1los efectos del fluoryro  en
concentracion moderada sobre un microorganismo oral se ba realizado en
el Streptococo salivarius.
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Los estudios bioquimicos toxicolégicos han demostrado que uno de los
netabolismos mds afectados por los fluoruros es el de los carbshidratos
ya que las propiedades inbibitorias de los fluoruros principaloente se
realizan en las enzimas que intervienmen en éste ciclo, el mecaniszo da
accidn es combinAndose con alguna parte de la superficie enzizitica o
bien alterando el sustrato (lo que forpa la parte esencial}, ippide la
oxidacién de los carbohidratos vy modifican 1a fuente energética que
produce este metabolisnc.

Bl efecto del fluoruro sobre la produccién de Acidos se relaciona con la
velocidad a la cual las bacterias se estin desarrollandc. (29).

Bl fluoruro tiene un efectc especifico sobre un microorganisso
especifico; camo por ejemplo: el f{luorofosiato de amonio 2 una
concentracién de 100 pnm tienme un efecto fungicida sobre los hongos, asi
como el fluoruro de sodio a una concentracién de 1 a 100 ppm deprime 1la
formacidén de Atidos a partir de carbobidratos ¥ la reduccidn de 1los
lactobaciloes.

Quitar 1a placa o prevenirla por agentes mecAnicos, quimicos o
antibacteriancs se ve manifestado en la dissinuclén de caries y mejoria
en la salud gingival.

Los fluoruros estdn entre los agentes mds efectivos para prevenir la
caries; los compuestos de asino fluoruros difieren de los fluoruros
inorgAnicos (NaF y SnF2) en que ellos inhiben la formacién de placa en
concentraciones bajas de fluoruro ademis de inhibir el metabolismo de
los aztcaree y Acidos. las propiedades antiplaca de los amino fluoruros
son atribuidas a la porcidn catidnica de la molécula.

Bn estudios de 1981 se observd el efecto diarieo con enjuagues de
fluoruro estanoso al C.1% y de fluoruro de sodio al 0.05%. El estudio se
aplicd a nidos entre 12 a 15 afos de edad durante cuatro meses. Los
resultados mostraron menores fndices de placa dentobacteriana con el
fluoruro estanoso. La diferencia estadisticamente no fue muy
significativa por lo que se nocesitan 2ds datos para saber si los
efectos son o no de importancia clinica. (27).
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COECLUS]O3ES.

El fluor es utilizado para la prevencién de la caries dental, para el
tratamziento de la hipersensibilidad dentinaria y la enfermedad
parodontal.

El flvoruro es absorvido y posteriormente depositado en los dientes y en
el esqueleto, el restante, es excretado por aedio de la orina, las heces
fecales y la transpiracidn,

los flucruros al igual que otros nutrientes pueden ser téxicos, su
toxicidad dependerd de la dosis y duracién de la ingesta; los efectos
var desde una plgoentacién del eszalte, wuna fluorosis basta una
intoxticacién severa y la muerte.

Los fluoruros ingeridos sisténicamente y aplicados tépicamente son la
base esencial de la odontologla preventiva. La accidén anticaries por via
sistéaica se logra durante el periodo de formacién y mineralizacién del
esmalte y por topicamente después de que el dieate ha erupcionado.

La flucracién de agua es un método efectivo, econdmico y seguro;
constituye la base indispensable en muchos programas de salud dental.

El nivel éptimo de fluoruro en el agua varia ya que existen ciertos
factores que se deben de tomar en cuenta para elegir la dosis ¥y déstos
son: consumo de fluoruro a través de los alimentos y la temperatura
sedia mixima anual; las concentraciones 4ptimas recosendables para 1la
fluoracidn varian entre 0.7 y 1.2 ppm.

la fluoracién del agua debe ser revisada periddicasente y 1las
concentraciones administradas deben ser vigiladas sistdmjicamente.

1a desfluoruracién es un nétodo caro pero es indispensable realizarlo en
aquellas zonas en las que el pivel de fluoruro estd muy elevado y pueda

causar efectos indeseables.

La fluoracifn de 1a sal es un 3dtodo que produce upa reduccidén de caries
de 60 a 652, es un 34todo econdaico, no presanta peligro de toxicidad ni
provoca alteracién en los alizentos; en diversos palses ya se estd
utilizado.
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Los suplementos de fluoruro forman parte importante en los progradas de
prevencién de 1a caries, 1la dosis de los suplementos varfan de una
persona a otra, dependiendo de la cantidad de {flucruro en el agua ¥ esn
los alimentos y la cantidad de agus ingerids para evitar pigzentacién,
fluorosis o intoxicacién. Los suplementos de fluoruro estdn dispcnibles
en varias presentaciones y solo se obtiene con raceta.

La dieta, la edad del pactente, la concentracidn total del fluoruro en
el agua potable y en los alinentos dan la ingesta total de fluoruro.

Los fluoruroe aplicados tépicamente acttan en las piezas ya
erupcionadas; existen varias preparaciones tépicas de fluoruro: geles,
soluciones, enjuagues y pastas.

Bl fluoruro de sodio ha demostrado una disainucidn a la caries de un 47
a 58%, el fluoruro estanoso de 40 a 50% y el fluoruro de fosfato
acidulado de 30 a 50%.

Los enjuagues bucales deben ser usados adecuadamente y pveden ser usados
Junto con loe dentifricos fluorados; usando frecuentemente un correcto
cepillado puede producir una diaminucidn a la caries.

La aplicacién de una pasta profilactica con fluorurc beneficia la zosa
elimsinando 1a placa dentodacteriana y permitiendo un mejor contacto del
fluoruro con 1a superficie del esmalte.

Los fluoruros actsa sobre los cristales de hidroxiapatita del essalte vy
sobre la placa dentobacteriana.

Se han usados fluoruroe para la disminucién de 1la bipersensibilidad
dentinaris obtenléndose resvltados favorables; el fluoruro de sodic al
0.2% es el mde usado y ademds produce upa disminucién en la solubilidad
de los tejidos mineralizados, reduccidn en 1a incidencia de caries
secundaria y una resineralizacidn de los tejidos cariados.

La jontoforesie es un buen tratamlento para la hipersensibilidad
dentinaria.

Loe microorganismos encontrados en la placa dentobacteriana
supragingival, subgingival y de fisura sor similares.

Para el tratasfento de la gingivitis se ha utilizado el fluorure
estanoso al 0.1%2 y el fluoruro de sodio al 0.05%; losc miximos beneficios

se produjeron con el fluoruro de sodio at 0.05%.
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En estvdios realizados cor eoluciones de fluoruro de sodio al 0.22 no
denostraron temer ux efecto significativo en 1la 1incidencia de
gingivitis. Resultados similares han sido demostrados con el uso diario
de dentifricos fluorados y con enjuagues orales quincenales con
soluciones de fluoruro de sodfo al 0.5%. Eubo una tendencia menor en la
cantidad de placa y reduccidn de gingivitis con el uso de enjuagues vy
dentifricos flvoradoe. Estas obeervaciones corresponden a los ballazgos
de que el {luoruro reduce la adeorcién de proteinas esalivales, 1la
adhesidn de la placa, la sintesis de polisacdridos y la cantidad de
placa. (26).

Algunos autoree ban descrito sobre 1a actividad de loe fluoruroe para
prevenir la osteoporosis, as{ como 1a capscidad para inhibir la
destruccidn dcea alveolar cuardo hay inflasacidn crénica.

Bl uso de preparaciones a base de fluoruros en el tratamiento de
parodontopatias complejas tiemen efectos positivos sobre el metadolicmo
de calcio y fésforo en el organismo del paciente.

La utilidad del fluoruroc comc parte de la terapia periodontal fue
comprobada al determinar la condensacién écea de 1a cortical mandidular,
por nedio de radiacién ultrasdnica.

Bl papsl del fluoruro contra la pérdida oeea parodontal ba sido
estudiado por diversos autores, la mayorfa blan reportado ub aefecto
positivo de 5-75 ppm de fluoruro en el agua ingerible en animales de
experimentacién.

Nediante estudioc se ba camprobado que al administrar suplementos de
calcio y fluor tienen un efecto terapéutico o preventivo en la pérdida
66sa parodontal.
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