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iKTfiODüCC!OS. 

La prevenci6n es de gran iI:port!lncia p3r3 el c.:iontbloici y~ •:t\!o? de 

antemano se sabe lo que puede ocurrir. Por ~edio di! la prever.ciCr:. so? 

puede evitar o disminuir la enfermedad que con I:ayor irecu2n.c1a atJca al 

hombre: la caries dental. 

A trave& de aucbüe :sfios y de diversos estudios, se ha cc~probado que el 

fluoruro es uno de los agentes en los que se puede coniiar para pr2·1enlr 
la caries dental. 

Actualmente contamos con avances c!entificos por io º"ª! la i:e jor 

compensación que: puedEt te:n~r ei odont61ogo ser A atender ·; pre'/er.ir. 

Diversas investigaciones han s-eñaladv la ventaja de los progra;:3s de 

fluoruración, teniendo en cuenta que se tiene a disposición cétodos para 

aplicación tópica y sisté!lica tales ccn;o pstas, soluciones, ;;eles. 

dentifricos, etc. que contienen fl uoruros. 

La prevención de la caries dental por J>edio de fluoruro, hasta hoy se ha 
estudiado y co:oprobado; las investigaciones hacen h!r.cap!I! sobre la 

prevención y trata:oiento con fluorurcs en la enfarneáad parodontal, en 

la inhibición de la placa dentobacteriana, toraando con;o base la 

semejanza de los micNlorganis:oos que intervienen. 

El objetivo de este trabajo es destacar los beneficies de los i:étodos de 

aplicación de los fluoruros que USando)oS adecuadamente tenáran \:D 

efecto anticaries. 



1 • CE.NE.llALI DA!>ES DEL FLUOR Y LOS FLUCIRUROS 

Qui:micanente el fluor e.s un uetalcdde, gas de c.c1lClr ~Jrillo verdoso, es 
el elemento Dlss electronegativo, ti e.ne acción sobre todos los elenentos 

excepto el carbono, oxigeno y nitrógeno. 

Co110 posee una gran actividad qui•ica, este elenento nci se encueDtr~ 

libre en 1:, n:•tur:•leza por lo que lb principal 11ena !11ineral o roca que 

contiene sustanc.ias que se pueden l>enef!ciarl es la Fluorita y en aenor 

grado la Criolita. <ll. 

La Fluorita !CAF2l tanbién llillllada espotofluor se encuentra en depó¡;itos 

sedimentarios en la selva Vegra, en Barcelona España. 

La Crlol!ta <IA3ALF6l tub!en l!Jllada fluoruro aluninico sódico, se 

encuentra prlnc!pal11ente en Groeland!a, siendo ahl el yacialento 11!s 

laportante. 

El fluoruro es el dl:cino tercer e1ne11ento 11Ae; abundante en la 61l¡>er!icie 

t.rrestre, forma parte del 8',¡•tiJK• gnipo dentro d¡, la tabla periódica, 

estt1 agru¡t;1d{I e.11 lOE· ele.me..ntor. 11c1 net~licos: su ntmero iJtó:llico e.s 9, su 

peso a.Umico es 19, e;-a vale.ne!;, es de -1, par lo que tiene un:. gran 

actividad quinico y un poder de comblnac16n anplio con otros eleJ1entos, 

es decir es el no metal mas activo, 16n!co y covalente. 

Se e11cue.ntr:lb d!ve:rsos CCIJIPlle&tos del fluor te.niendo usos e.n otras 

ciencias: 

~ Acido !luorhldrico: E<; e.pleado en laboratorios paro el an!lisis de 

los silicatos¡ se usa para grahar terllÓJtetros., ¡irobetas, etc. 1 esto 

se logra por la propiedad que tiene este acido e.n atacar el vidrio. 

t Dlcloro-difluoruro ¡¡etano o fre6.n: Es un cOllpuesto orgAnico esplelldo 

en refrigeradores, es una resina resistente a los agentes quiaicos y 

al calor. El fre6n junte. con el tefl6D, son U&.'ldCtS e.D sartenes 'J son 

derivados de los hidrocarburos. 

t Hexafluoruro <F6Sl: Es aislante y dielktrico, i;e arple., e.n •Aquinas 

de al to vol taje y en aparatos de rayos X. 

Ezisten diversos !luoruros que adeaas de ser US<>dos e.n b indnstria de 

la tran&foT11acil"1 GOD <!11J>leado5 Ctll>O insecticidas. C:ll. 



Lc.s ccmi1uestoe. del fluoniro se han u&ido C'C13CI 1 nsecti cid;,,f. sus11 t uyendC\ 

loe. VeDeD06 derivados del ar~nico, Y<l que los primerCls ne• dejaIJ 

rt-.eJduoe. .:.lt:.aie.nte ve11E-11oe.os e11 cultivoe. dE:>. ;.]115.t-Dtús y Hi gE-neral 11:1taIJ 

•As rApid.uente, a veces son mas econ6Dicos, nene-•& tti:dcCl[: y 11!if. H'g-urerf. 

para usarse en plantas. Como veneno esto::..ac.:d tlene ~ran efecto pera 

posee un grado llattado como \."eneno de cor;tacto, tiene eft!cto re~lente 

sobre plagas. 

+ Fluoru.ro de e.cidio: FE.te SE:' ha u&adet (;C\5(1 ve11eno p.:-1r<i tc1n'batir pic1jos, 

plagas del Logar, hormigas, c..ucarachas, c~tc.; para qu~ se-::s efec-.tivo e::. 

necesario que el polvo se :aantenga frescc1 y finaDente pul'Verizado. El 

:a.ater1al pura es UI.1 pc.ilvo blancü, E.oluble {:l.¡ &guu y cor;tiC:IJe 45: d~ 

fluor. 

t Fluosilicato de sodio: Es Ull polvo blan~o, granular, inodoro y 

cont1eDe 60.61. Por los da~os considerables que puede ocasionar no 

debe ser usado en plantas. 

t Fluosillcato de bario: Su uso se 1!11lta para e<>mbat!r las pulgas 

s.altonas, contiene 40.8~ do fluor y es el menos soluble de los 

insecticidas inorg.inicos de fluor. D•ll• l iger..ente el foll>Je de 

las plan tas. 
t Fluoruro alUlllnico sódico o Criolita: Contiene 54,21 de !luor, se 

usa para cC111b:it!r i~sectos CC\90 be pulgas saltonaE., la DOsca de la 

nuez, etc. y tieDe una baja toxicidad para los nan!feros le• cual es 

una ven taja. 

Fluoruro de suUurll <S02F2l: Sé usa princ!pal:aer.te para CClllbatlr las 

te.raitas de l& aadera seca 7 otras plag3=:.. E.s un ga~ incoloro, 

inodoro 110 influable ni corrosivo. soluble en agua hasta n!s o l!eDos 

O. li, es auy tóxico p.lr> las plantas -pero tiene uno toxicldad 

aoderoda para los ani:aales de s.>ngre calieDte <100 ppal. 

+ Fluorbenside: Se usa eD las preparaciones de aerosol para cODbatir los 

Acaros de los invernaderos. Es el CClllpuesto mas enpleado 

Industrialmente que los anteriores. 

FUEITES DE OSTEIC!OI DEL FLUOR DEliRO De LOS AL!l!EITOS IATUR!LES. 

Los allaentos de origeD ani11Jl o vegetal contleDeD diferentes 

c:onceDtraciones de fluor; los ól1:aentos del llar poseeD relatlvaJ1eDte 

:aayor concentraci6n de f!uor. 
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Ltt anpli¡i JtTE'SE!nci:i dt fluoruros. en l.:u:. re.e.as, dep6c;itc1e. .adnen1les, 

suelos y agua de mar harJaD peni;ar que ~ste element.CI est~ dlE'i'Onlble 

ft.cll:aente pan Ja población hUll>no en la olimenhclón y el •B1l• de 

beber. pero no es asi. 

El contenido de !luor en los depóslt0€. de agua varia; en Jos wzos 

profundos contienen altas concentraciones Dlentra que en las aguas 

superficiales sólo ceoDtlelle.t. vestiglos. <3>, 

w roncentracióD de fluC1r eJ> lo Jecbe hu..,na es b.'ja 0.05 ppo y algm¡os 

veces de 0.001 p¡m CC>BO eJ> el ploSll&. En la leche de vaca es de 

O .10 PPJI · 

COJCEXTJ!ACJOIES DE FLUOR Ell BEBIDAS Y ALIJIEITCIS FRF.SCOO 

ALlllEJITOO 

Cate de grano 

Caflo i nstanHneo 

ea.arón <carne l 

C.aaarón <cáscara l 

Cere..Jes 

Cerveza 

Coca Cola 

Frutas cltrlcas 

Frutas no cltricas 

Harina de pescado 

Leche 

Pescado 

Sardinas 

1/, (hojas> 

Té lnstant~neo 

Verduras 

Vino 

1 Partes por mi 11 ón 

CAJTIDAD DE FLUOR ppal 

0.2 - 1.6 

0.4 - 1.7 

0.4 

18.0 - 48.0 

0.80 - 2.8 

0.15 - 0.86 

0.07 

0.07 - 0.17 

0.03 - 0.84 

80.0 - 250.0 

0.04 - 0.55 

1.0 

8.0 - 40.0 

0.1 - 2.0 

0.2 

0.02 - 0.09 

o.o - 6.63 

Fuer.te: Jlizel, A.E. The Sc!ence of ~utrition and its Application in 

Clinlcal Dentrlsty, Ed.2, 1966. 



1 J. l!ETABOLJSMCI DE WS FLUCIRUR(IS 

A. Absorción: 

l!l fluoruro al e;er i:r.gerido se abe.orbf, por el tc•rrn.nte c.ongu!neo a 

travee: de 1'1 p;.red de.l tractco gastrointedinal, p<:•r medio del est~m>RO y 

en mayor grado a traves del lntestinco delgado. <4i. 

La absorción aAs rápida e.e produce cuandCI t-1 fluonJTci er. inRerido en 

pequenas dcosis y eJJ foTJ1a soluble ionizada. L,,, contid;1d de fluoruro que 

debe alie;c1rberse e.n ocaciones es IDenor que la crtntid<id ingerida debido a 

la baja solubilidad del cODpue.sto original. 

l!l fluoruro tubiéJ1 entra al cuerpo a través de los pulmone,;; hay 

pruebas en las que se muestra que la !nbalacll•n de fh10ruro ¡>roduce el 

11iS110 efecto que la ingestión del :11ismo. 

Otra vta de. absorción re.lativmente rar~ e.s l~ pit-1. Puede b~b-er 

absorción de fl uoruro por contacto. 

B. Distribución: 

Ya a~rbido el 1luoruro en los 1lu1do•· del cuerpo, la mayor ¡>arte del 

fluido se deposito en los 1uesoe. o se e.llcreta a través de la orino. 

Otras rutas por las cuales el fluoruro puede perderse en cantidades 

variables es a través de. l" &'Uva y de las secreciones 

gastrointestinales Cpero éste en 6\1 11ayor!a es reobsorbidol, heces, 

sudor, leche, y el feto en desarrollo. Los tejidos blandos no acwaulan 

el fluor y a parte en éstos se puede producir mlciJic.aci6n ect6plco. 

(5). 

La cantidad de fluoruro depositad;, o e.llcretada depe.nde de la edad del 

individuo y de e.u historia de ingesta de fluoruro. En la gente joven 

activa en fase de crecimiento, cuyos huesos se est&n renodelando y los 

dientes se estAn •iner&lizando, depositan ll~s fluoruro en el e,;que.let.o y 

los d!P.ntes. Pasando la edad de 50 años, poca cantidad de. fluoruro se 

incorpora a los huesos y pr/,ctlc.uente. toda la lngesta de fluor se 

excreta por los r!Aones. (6). 

Rll el adulto la cantidad total de fluoruro en el cuerpo e.s de 2.6 grs. 

aproxiJl8d8111eilte conteniendo 95i de fluoruro en el esqueleto. 

La concentración nor11al de fluoruro en el plaSDa sangu!neo es de O.! 

PP•o gran parte est..1 cClllldnadco por lo que de. 0.02 a 0.5 p¡111 existe e.n 

funn <E 1in flur. 
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Cuando una person~1 tiene una ingest(t b~ja de !Juor, al traslad:-ir~ti 3 Ufü1 

zona con fluoruro 6ptimo Inicialmente retendr~ moyor contldod de 

fluoruro hasta que alcance un estado de equilibrio. 

C, Excreción: 

El fluor es excretado a través de- la orin~, l~s hec~ fec'1les, lil 

persplración y la leche aaterna. 

Lrts ccinc:e::ltr&ciones urinariae. •As altas de fhmruro se producen 2 horas 

despué5 de la lnge5ta de éste; a las 3 horas el 35% de la dosis pason a 

la orino y casi todo el fluoruro se excreta en 12 boros. Existen 

vorlaclones con respecto al tiempo par11 la ellainaci6n final del 

fluoruro. El porcentaje real del fluoruro absorbido que es excretado va 

a variar conforme a los antecedentes de exposición de est .. y • ln edad' 

ya que aabos se verán aJectados en el .. conisao Jm.eostAtlco, tublén 
Intervienen otros factores en especial la concentrac16n del fluornro 

digerido y la ingestión de liquidos. (4 > 

Cuando la concentración de fluor en el agua es alni1111 <O • 0.2 t>Plll la 

concentración del fluoruro ell la orina es de 0.34 a 0.38 ppm. l!sto 

refleja la ingesta de bebidas y ali.entos. Empezando con exposiciones de 

0.5 p¡:m en el agua potable, la excreción urinaria de fluoruro ouaentll 

proporcionalmente. 

Cuando hay sudorac1611 excesiva, la fracción total de la excreción de 

fluoruro puede llegar en el sudor a la ai tad. 

Ge puede concluir que el fluoruro se reabsorbe por los tabulas. lo se 

sabe si hay secreción tubular del fluoruro. 

D. Efectos desfavorables del fluoruro: 

El eleaento fluor gaseoso, muy tóxico, no tiene i11POrtancio prActico 

toxlcológica; para estudiar ~stos efectos desfavorables se divide en 

intodcaciones aguda y crónica, 

l. lr.to:de&cionee. r1gudas: puede.n producirse por administración 

voluntaria, ya sea con fin cri11inal o con objeto de suicidio. Pero lo 

más :frecue11te resulta de accidentes a consecuencia de confusiones con 

productos ali•enticios Caz'6car, harina, etc.), confusiones que favorecen 

debidCt a lét ausencia de algunos caracteres coao son color blaDco, sabor 

y olor nulos y sobre todo el empleo que se le da a los fluoruros coao 

antisepticos, insecticidas, fungicidas, raticidas, coao aedio de 

prevención en la caries dental, etc. (7). 
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L.."'\e. dosie. que pueden provocar .:KcidenteE> gTavee.; incluso la :cuerte, sc.rn 

tanto mAs débiles c:u:tntc1 :más 6olublee;. e;.eJD los productos. (0n el 

fluorurc• '\lf.1~1 d(lsie. de un gra.o re-al.e.ntE' ab€.ortdda, sf'gut1 ciertos 

autores e.e.ria susceptible de deter111iDJr la muí'rte de- un •1dul to nonri."'11. 

Jlo(-ICt ];1 doe.is acirt;il gE-.lleralaeiití> ::sdni11istr;.d.:1 E-!:~ d~ 2 ;. 3 gr'11!1C•S. 

a. Sintaaas: Los primeros sintamas eobrL>vienE-n €'T1 ~eri?r<ll : .. ~. t· li(·;.;: 

despu~e. de 1•1 ingeE.t16n y scin de car:\rter dige5tiv\i: n:\uSt>;1E-, v~1zit0. 

prh1ero mucoso y despuk. E .. "lIJg1.llnolentc1, intenr.c•s dolc•TE'S :.todcmin<'lles con 

diarreas sanguinolentas. 

Despufs aparec:eii si pcrS r..eurcmuscul ares: t1gi taci 6n, espa611os el óni cot- y 

tónicoe. írecue.ntateD.tE.> geDera]jzados, pero a veces loc;ilizados <hipo. 

trisaus, etc.>, a los cuales suceden par~lisis Jrusculor, h•bltu•lmente 

loc.illzada. Paralela.::ente se nota salivación y sudcornción obundante, qne 

ailadido a la dlanea provocan una sed intensa. 

Como consecuencia en la dl83inuci6n de la coagulación r..'n.~lnea se 

producen hemorragias difusas, especialmente a nivel del cerebro, pulmón, 

riMn y taablén las una& Qll<' se ponen violkeas. 

Por lllti.a, aparece una depresión progrei;iv,, del SiBieJJo JerviC>SD 

Central el cual está e.i, estétdCt de postración; la 1ruert.e sobreviene por 

parálisis del centre• Tf'Slliratorio y paro cardiaco en diástole. 

Se cree que estos signos se relacionan con el efecto !ljador del calcio 

que tie..e el fluoruro, ya que el fluor es un inhlbldor iaetabOl!co 

poderoso que bloquea al magnesio y algunas otras enz!z:a.s que dependen de 

cationes diva.lentes. Un hallazgo frecuente de laboratorio es la 

hlpocalceaia. 

Los efectos tói<icC>E. obe.ervadC>E. inclnyen le<.16n en rHón, onenio, 

interferencia en la reproducc16n J cambios estructnralei; o funcic>nalei; 

en la tiroides. 

b. Trataaiento: 

l. Actuar con rapidez. 

2. Iniciar trata.lento Intravenoso con solucllm salina isotónica 

para mantener la glucosa sanguinea 'Y contar con UD conducto 

vaiwo disJoOnible para aplicar t.:ransfosiones ei. caso de cloque. 

3. Lavado gástrico con solnci6n al l por 100 aproxi1'adiUlente de 

agua con cal <soluc16n de hidróxido de calciol. 

4. Adainlstrar cal par via intravenosa J vigilar la aporición de 

signos de tetania. 

5. Aplicar liqnidos parenterales para :mantener los voltmenes 



urinarios. 

6. El11>!n&r V6'>i tos, excreM>nto ~ or !na con rapid•= para evitar 

quenadur~1s e:Lteniae.. 

, . Recurrir a tratnie.ntos sintcmá.ticos dE-stinados a soste.ner el 

corazón y la res¡drac16n <oxigeno>. 

:?. lnto:r.iCclciones crónic..as: son pro·Jocad&s por l& &t.sarc16n repetidoi de 

pcquets~s dttsis de deriv.)dos !luorados, se con()Ce con el nonbre de 

fluoros!s. Se refiere en general al consUJtO de agua relativaaente rica 

en fluor <conce?Jtrac16n superior a 2 Dg., 2.5 11g. por litro) que se 

encuentra .. ll diferentes p.lTtes del globo terrAqueo. 

Hay fluorosis de origen Industrial provocada por el eapleo de derivados 

fluorados y en particular de fluoruros coao turulentes en diversas 

aetalurg!as \alllllin!o, !Ugnes!o, etc.) o para la tabr!cac16n de ciertos 

a!nerales que contienen fluor coao !apureza y en la ut!l1zac16n de la 

energla calortfic., d• cc,.tmsti'ble que cvntiene pro¡iorc!vnes 

rt:lhtivuente elevodas de !luor. 

A esto si no se tasan Jte<!idas conve?Jientes pueden contaa!narse los 

vegetales que crezcan en zonas prQ2)aas a las f!brkat< que contienen 

fluor, en los polvos o huaos y COllO consecuencia babr& intoxicaciones 

para las colect!v!dAde¡; hu:ana;i y los reb.it.os. 

Taab!én es conveniente cvntrolar b adición de. derivad{>S fluorados • las 

aguas para fin.es de prevención de la caries dentol. La pro¡iorc:i6n no 
debe sobrepasar de l. 5 11g. por l1 tro. 

Se pueden presentar 2 tipos de alteraciones 6seas: 

l. Hipercalclf!caci{,,.: Que <os un& de.nslficaict..n e incluso & veces una 

"aaraol!zac!{on• ge.r.ernl del esqueleto C<-squeleto de aarUll se trata 

de l:. osteo.;cJerosie. causad• sobre todo por <ol lluoruro de calcio. 

El hueso pierde su flexibilidad y ;;e pone quebradizo. 

2. D<oscalcificaci6n del siste.aa &;eo: Ocacionando una osteoporosis, 

Jc>E. b~ e.e !><•Del> ~ y friables y cOJtO consecuencia dan lugar 

& l& apar1c16n de fracturas espontaneos causando trastornos en la 
aarcha y cojera. 

Estos 2 tipos de alterac1one5 l<E.eoe. aunque pare=can opuestas se 

encuentran !recuente11e:\te asociadas y no SO:l :ás que muifestaciot1es 

diferentes de un :!sao factor causal: un trastorno en el lli!tabollsao 
fos!ocalcico. 
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••· ~h.icll!:,s: 

h"ee.e.nta ae.teD1i2. g;delga:z.3.!!ie.Lto. da1ares. 6E-eos o articul:trE-~,. :-;g:¡dt': 

vertebral 1 sequedad y rugosidad particular de la ~p1denHs. tra.s:cr~ü6 

frecuentes de la reproduc.clón y :1 veces bistvH·gic:t::flJtt- H' ;·rfrEr¿t;,ri 

lesiones de degeneración a i,1Vel del rH.~·n y órl U~.:id:t, a::-1 c-~c' 

alteraciones de las glá.ndulas end~..criL:t.E, n1 p:tr!ic-uJ.:u dt· L1 Ur·b~ine.. 

Los nit.os sc:in particular:a-H.1te H·<:er0t1vos ;-t :¡,, accióri neo-:.1v:t Ce1 fj~r·:-. 

Las lesiones del es:.alte :.a:'l.cbado, no parecer. _t.:-:.duc~r~·A! si el :luvr se 

ingiere después de la aparición de la E-egund.:t dentic.it.r.. 

b. Trataaiento: 

Se tratar.! de rff-5.table-c.fr U!I Jtt>tab(.lie:\llc• cc•rre-ctci de calcio neC1.·u.te 13 

ad.1nistrac16n de fos:tato de c.:tlcio ¡-13ra E-llnir1ar e1 ilucir del 

organi680. 

c. Pro!1lulE.: Esta puroe se.r: 

1. A nivel industrial: indi ... idual?!e.nte se trat.lr.1 dE: ~;,·i tar 

accidentes locales u5.ando guantes, ::.."\sc..:iroie-., lt:ntt-s, etc. y 

colec.tivuente se dé~ to;2r en cuenta la desinto:dedc16n de 

vapores industriales y la evacu.acl6Il de l<>!. polvcoS fluorados. 

2. A nivel allaentlc!o: se deben lavar las legubre y frutas 

destinadas al conswao hWLlno; e.stc"5. l~wñdos det-er.;\n r.er en 

foraa ainuclosa en las res iones de suelo r1cü et fluor, @! cono 

las proximidades de las iastala.clones industriales generadoras de 

polvos flucrados. 

La vigilaDcilt d& láE. aguas. ~s inport..ant~ p:int que la coriceritrac.:ión 

U:dal de 1luor se,a de 1 •S· por litro. EL pre-se.ncid dt- Js-uas IiUY 

cargadas de fluor puede recurrirse y3 s~ a un.:i dilución con agu.:t 

inofensiva o a tratanientos pa:-tic:.ilares para discinulr la concentración 

de fh:or. 

3. Esaalte aoteado: 

El> 1916 C.V. Blac.k y Fr~erlc.k S. Mcl!ay, por pri,,era ve:: descrihleror. él 

tenlno de esmalte llvteado que es un tipo de hi;<>plosla del es:.olte. 

Esta lesión tieiie una distribución geogr.Hlca y es cauS.ldo wr el 

!Juoruro. <B>. 

A. Etlologfa: &, sab<- qDe oe. ¡irovc.c.;da por el agu¡; potable que 

contleiie fluoruro, cuando es ingerido en la época de fol"llación 
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df'nt;oil; ]~ c:iLtidad e liltefJfl03d drl !!-Cltt-::'ld(1 dt-T-E?ider~ di- li'I 

c..at.tid.ad de fluarurc ~ue CCL.tetga el agua. 

li. Patologl;,: &.ta tlpc·;olaE.i'• "" debida ;, lo •ltHaci6n que EUfren 

los a.aeloblastos durante la etapa de desarrolle dental. La 

naturaleza exacto de la les1(,IJ e.e de.E.concoee, e.111 abargo, 

tlstol&glc..uei.i• h••Y d;,tcoS ell lo<; cual~ •t"re<.-e Ja natri::: del 

¡,ga.aJte defectuo<:.a o dEoficlente; tublen &e ho deit00trodo que al 

ts'l.I»e.Ltar }CIE. 111v~lE:-b d~ fluoruro, éll la •atriz v~ & va- un proceso 

de colcl!1cocl6n. 

Los doiOG epldaio!l.gico• daue&iron que lo Intensidad del 

1'0tei.deo der.,.nM de m. Individuo o otro, otm lngirlelldo apa del 

alsao abastccalento; /,f,tos datos pu.,.Jen vari&r def.,.Ddlendo del 

conr:tl1'0 total de agu:. y ¡.ar Jo tanto de lo hgest:• totol de 

1luoruros. 

C. AST...ctos cllnlcos: Dependiendo del nivel de flnoruro eD el opo, 

"1 aspecto de Je"' diellt"" puede varlar: 

a. ED el esJll!lte hay caablos cl!nlcos .. n!festodos por ••nchos o 

heUE d,. color blanco; lo lngesto de fluoruro es entre 0.5 y 

f'ID· 

b. C.""blo<. :.oderodos que afect&n aás el kea de Jo S1Jper!icie 

dental representados por .ireas op.:>c.a& blancos; Ja ingesta de. 

fluoruro es de 2 pptt.. 

c. e.a.bloc :.oderadc><- e intensos de la superficie data) 190strando 

formación de foset.os y coloración parda; la ingesta de 

!luoruro es de 4 ppn. 

d. l.parlencla corrolda; Ee Ingieren •As de l4pflll. 

El U.Tllitar1 .._..ttc.bPdc1*' o €$ OOecoodc1 para las .anchas cafk, o 

pardas cousadaG por los elevados consumos de fluoruro, el noabre 

"!luorosls" es preferible para cubrir todos los grados del 

defecto. 

Los dientes que estAn Jt\ider•1da c1 1DtE-Dsa»e.nte afectados ezi el 

~1ltl· l:iue-de fr:.c.tur3rEE' o dE-E'.gast3re.e y presentar probleaas para 

r~te..ne.r lLs:: re:!:taur ac1ot:~s. 

C. D1str1buc16n ge<>grHica: Se na preE<!Iltodo e611Jlte noteodo eD 

A1ricn. Asia, Euro~ y Estados \111idos¡ en esta llltill3 se 

deJWstrC que hatJa !luoror.is e.ndl!Jlie.) en :."'llgim3s ccmunidl'ldes. 

11. lratui~IJto: El ~:11 t~ Hate:;"tdo se :aancbri d~ color pardo, por 
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razoues estétic.ae. e& pr.!tct:1co r:l ue:.a de Uii bl:inque .. "lótlr ccmc1 el 

per6J<Jdo de .bldrbgeJJo (~gu3 oxlgen>d> l; este rrncedlslentc• e<' 

e:llca:, sl1< ab.'lrgo, e.e dehe reallt.•r per!bdic,,,.ente p q~e le« 

dientes vuelven a aanc.harse. 
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111. Uro3 !JE l.úS fLUO!<Uk"CG El !.A PREVEJCIOJ DE 1..A CAil ES DEJTJ.l. 

Existen do& vlas de odaln1stn>cl6n pan los fluoruros: 

1. Adalnlstracl6o slstblca: 

l. Fluorac16n del agua. 

8. PluoraclÓll de I• sal. 

C. Fluoruro ¡.renatal. 

!J. Sulll..utos de fluoruro. 

2. lda1n1strac16n le>cal: 

l. lpllcaclones tópicas. 

a. Tl¡>0<. de geles. 

b. Tipos de soluciones. 

B. bjllqllK bucales. 

c. llct!fric06 fluond06. 

D. !'astas pro!IUcticas. 

l. 1dalnl&trac16n slstéalca. 

l. Pluoracl6n del agua. 

t Co11&lderaclones generales: La fluoracl6D del airoa es el agregar !loor 

al agua de bebida para que alcance el nivel hpti90 de lllUI parte por 

alll6D <lp¡a, lllla parte de !loor por aill6D de parte.; de a111o1> 'Y e& la 

dosis que produce aayor reduccl6• de c::arie& J ao anc» el IQlllte.<9>. 

La tluorac16n del agua e& el utodo U& &eiruro, eficu ., econO.ico 1>11ra 

la prne11cl6D de caries dntal. 

Dlnrso& paises han losrado la flooraci6D del """' potable, despots da 

varios estudios reallzados por lle&ll y colaboradores los cualee 

est.ablecleron una relacl6ri utre el fl1>0r del airoa potable y la c:antidad 

d• caries. Loo estudios se rulisaron en 9Uehas ciucade6 de Estados 

Unidos y en general, 1n11c:an c¡ue las ¡>Ut>llAB residentes dur&nte toda su 

vid& en UllA zona donde en 1oraa 11atural habla !luor en el agua potable, 

presentan Mnor cantidad de caries que las nacidas y crlaiias e11 :oua 
carentes. SI las personas 11aclda& en un :ona con fluor se alejan del 

contacto con aguas que contienen fluoruros, a edades variables despues 

de su uclalento, las caries aUMntar.iD proporcl01>4illel>te. 
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La 1luoraci6n ha recibido la 3prOb3cl6n de l• A&ocl3c!~n l"'ntal 

.berlcana <ADA>, ul C09<' de c.'d" DD3 de la& ¡;r!nc!t><>l•<- orgon!=ocion~& 

de la E>alud de los l!Gtados Unidos de Jorte Allérlco. 

En estudios realizados en Estados Unl•~ se confirmó que e.lllste una 

relación interesante ezitre carios, 1luorosls y la concentrac16n de fluor 

en el a¡ua. <3>. 

Rodge 'f Bllltb deaostraron la relación entn el conteii!do de fluor en el 

agua, :Indice de fluorosis de.ntal v el indico CPO <carlodo&, perdldoG, 

obturados) basado GObre datos de sanidad !>Obllc3; deJ1Uestran que 1 VPI 

produce la ah!~ protección contra la corl"" '1 el JK>11or t>ellgro de 

fluorosia. !!siste una relacl611 E!Dtre fluorosle; dental '1 co11ceiitrac!611 de 

fluor en el agua de bebida; al auaentar la cantidad de fluor auaenta la 

lnteuidad de fluorosls. <9>. 

Loo estudl06 de Arastrong revelan que el contenido de fluor de los 

dientes sin caries es superior que el de los dientes cariados. Uno de 

los pri9e?'os estudios cl111lcos realizados fueron en dos ciudades de 

lneva lOl"k, llngston "l JeNburg; aabas ciudades tienen poblaclo11es 

al•illlJ'ea 7 est&n cerco uno de lo otra. El agua de K!ngston co11tlene 

poco fl1IOJ' <11e11os de 0.15 'PP9l, de aedo que éste servia de control. En 

levburg se atladi6 611flclente fluoruro entre 1 "l 1.2 pi., esta fluorocl6n 

-zli de&de 1945. Se estudlaroro 756 nlflos de 6 a 10 ates; 347 de 

liqsto11 y 382 de lewburg. Coao resultados se obtuvieron que el indic<1 

Cl'O de los ni-606 de lewburg era de un 60i Inferior a 106 de Klngston. El 

indice CPO de 106 'Priaeros aclares en los ni tos de lewburg ero solo del 

50S C08llllrAndola con los de llngston. 

l>eBJ> y l!vol'Ve llegaron a la conclusión de que eJ1iste una relac!On 

cuantitativa entre las proporciones de fluorosis dental y el contenido 

de fluoruros en el agua, que GOn las slgulentes: 

- 1.0 ppa libre de fluorosls. 

- 1.2 ppe fluorosls auy leve (14 al 16\). 

- 2.0 a 2.5 ppa fluorosis leve (40 a 50'1.l. 

- 4 .O ppe fluorosls de JIOderada a severa C75'4J. 

- O.O a 14.0 pJlll fluorosis severa <80'!.>. 
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ton reSl>"cto a los zonas de alto conte.11!do de fluor e.11 Jo Repllbl!ca 

llexlcana, los estudtos realizados han sido en el ca11pos de la lngenler!a 

sanltarla. la Secretarla de bcursos H!drllul!cos en 104 c.Cl!IUnld•des de 

la Re!>Obl!c.1 se extrojuon los siguientes d•tos: tlOl. 

Diez y nueve ca.Ull!dades prese.11tan alta concentrac16o de fluor el! el 

agua de consU80, pr!nc!palaente en los estados de Cb!buahua <4 

coaunidadesl, Durango, Jalisco, Sonora, Taaaullpas y Baja California 

lorte (2 coaunldades cada una>, 

La fluorac16ll sirve dural!te la !o.r»ci.., delito! p.:1ro producir un ea..lte 

a.is re.slsteJ1te ... la caries de11tal y t:abl~II proporciODa proteccl6n 

cuando el eaulte J!St.lo calci!icAdo y ya bao enipc!onl\do los die11teo;. 
(9). 

La proteccl611 proporcio:D11da a divers<>6 dielltt6 y 61Jllerlicies por el aaua 

flUOTada no es uniforae, se preseJ>ta aayor protección en las iraperiicies 

lisas que en las super!ic!es de losetas y fisuras, por lo que ae 

requiere aenor cantidad de obturaciones coapllcadas de super!icles 

lll\ltiplt6, OII c09llllidades con !luoraci6o de ll!UA 6ptiu. 

Las lesiones carlosas en las super!icies con foaet.as Y fisuras poco 

protegld.as persisten coao el Upo de caries predlllllunte, ~stas caries 

son &Vi facil9ellte detectadas y en gOI1eral mas &encillo pan 

restaurar las. 

La fluoracl6D se relaciona tll !or.a directa con los factores de co&to y 

tiapo al proporci .. ar ate.11ci60 deD.tal peri6diu y regular a los niAos. 

La importa.ocia ~ fluoruro C<!llO un nutrlent.! aineral ese11elü ha sido 

enfatizada por autoridades y organisaos coapetentes, slrve para la 

fol'llllción de los dieJ1tes de 10& n1Aos ., ayuda a retener el c"'lcio en lOG 
huesos de los adultos al envejecer. 

t laportancla de los progroas de fluorac16II. Aunque la preve.ici6D de 

carles dental derivada de la fluoraci6n comunitaria del agwi, es 

verdaderallellte 1-pre&iooante las lledidas adicionales eI> el ho8ar y eI> el 

consultorio deI>tal, que son 11uy lllportantes para una terapia caapleta¡ 

las aplicaciones tópicas de !luoruro y la utilizaciOo regular de ciertos 
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dentUricoe: 'f eDjuagues suell!II ser recrooeDdod>s Nr> C""t'l<'!tentor el 

progru;, terapentlco, pues la íluoracl6n del a,-ua con estas medidor dor~ 

.. yor beneficio. C3). 

t liveles 6ptt.os de fluoraci6t>: Anterior.eDte se ha di¡;,_,-iltidc• si el 

nivel 6pt1., de fluor l!II el agua dew ser de 1 p¡wo, pero existen cierto¡; 

factores que lt>fluyeL en deten>lnar <>E.te nivel. Se debe considerar <>I 

fluor Uistute eb diversos aliite..ntos que Ge CODSllllt::n y l& cantidad de 

agua potable que se tona. 

La teaperatura aedla am1al •Axi11.1·te un Area determino el conSllllo del 

agua, pues para ser segura y efectiva la concentración del íl uoruro de 

un suainlstro de agua potable deberá e.er aju51.ada Gegun vorla 

cllutologlcuiente. 

b la Tabla 1 e.e auestrall las conceDtr&ciones re,cc.ae:idadae. para la 

fluorac16n segt¡n lo tl!lltlefl'tura aAxba anual itedia. 

La fluoracl6n en un Mea de alus tl'9Pl'?"aturas debe ser 11eDor, porque se 

consime iús agu.:> diarimoente que l> de m>a reglón de dina fria. 

TABLA !. llveles 6pt1JtOS de fluoruros rectmi?lldodos. 

Prmedio anual de toperaturas 

llhi»& diarias de aire 

Gradoo CC) Gradoo CF> 

10.0-12.1 50."53.7 

12.2-14.6 53.8-58-..3 

1'.7-17 .7 58.4-63.8 

17 .8-21.. 63.9-70.6 

21.5-26.2 70.7-79.2 

26.3-32.5 79.3-90.5 

Jlveles 6pt111Ds de 

fluroruo recQ8elldables 

ppa 

1.2 

1.1 

1.0 

0.9 

0.8 

0.7 

t lletodos de fluoraci6n: S<! pueden utlllzar divers<>S ~estos que 

contieDen fluoruro para la fluoraci6n. La noraa llbs inportante es qui> el 

caapuesto se disocie para proporcionar los lenes de fluor necesarios. 

Los coapuestos ellpleados habltualoente para la !luoraci6D en orden 

descendente segun su costo son: fluoruro de sodlo, lt.c!do 

b!drofluos!Ucico y sillcofluoruro de sodio. 
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Al seleccionar un proceso espec!iico para la fluoraci6n, e« nece6'lrio 

considerar una serle de factores tales como el taiaat>o de lo ¡>lonta, 

na.ero de sitios de apl1caci6n, ut1l1zaci6n tobl del agua, costo del 

equipo, presllm del agua en los ¡ountos de a¡>licaci6n, sitios ""1U el 

alaacenaje y conveniencia de mantenimiento y aanejo. 

Las sustancias qul•icas &e incor¡>oran Jtediante equil'(>G autcm!ticos de 

al1Mntacl6n, l• sea en solución o en foBo> &<'C.>. Los oli..,ntador.,.; en 
solución suelen ser llAs adeeuad06 l"'Ta pequebas cantidades de opa, 

aientras que la.aliaentacl... eJJ seco fU11ciona ajor en 106 117"ande6 

suainistros de agua. 

Se requiere de 'un estricto control de '5t06· métodos para obtener 

beaeficias 6t>ti906 en la prevención d.r la caries. 

La vigilancia sisU..ica del equipo de fluonci6n es indiSt>ensable 1>11ra 

cuidar de que se conserve la concentración de fluar d_,¡a, 

t Pluorosls dental y desfluoruraci6n: Al beber alJ1)8 poilible que contenga 

Clllltidades excesivas de fluoruro, los niñas pueden dl!60rrollor fluor06is 

dental, la prevalencia y severidad de la fluaroois son directuente 

proporcionales al contenido excesivo de fluoruro en el agua. 

La des.fluoruraci6n es un llétodo caro pero es recCIHDdable en aquellas 

C011unidades en las cuales uoa proporción si1111ificante de 6DS reside»tl'6 

se encuentran afectados can fluorosis en sua dientes. 

Las caaunldades can niveles de Uuoruro indeseable en su abastecialento 

de agua potable,. pueden en ocaciones caabiar a otra fuente de 

abasteci•lento oon otra concentracion de fluoruro o puedeD -.zclor el 

agua de fuentes con niveles dlstln- de fluoraci6n. 

t Prograaa de fluoruro en ~re..s fluoradas y 110 flwradas: l!l ¡>aciellte 

que vive en un are.> llO fluanda O que el CODtellido es :HDOr de 0.3 p¡a, 

1>eceE:i ta de 1l?I trotuiento dental distinto de aquel que reside en 1l?I 

Area !lucrada. 
Se debell odllin!strar tabletas aast!cobles de fluoruro de sodio en dosis 

adecuadas, estas tabletas deb<>...11 de .asticarse después del cepillado 

dental, el uso de la seda dental y antes de dorair. 

Ad9.is es cClllveniellte utilizar llll enjuape de fluoruro de sodio 

s"""nolllente y coda seis aeses se debe realizar uno profilaxis con una 

pasta de fosfato de fl uorudo acidulado CAPF> seguido de una aplicacl611 

de un gel de APF. Se debe instruir al paciente para que aantellia su boca 
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libre de placa ¡>or Jle<llo de mi cep!lhdo correcto con un dentl!r!co qu• 

contenga fluoruro. 

b l• ciudad de l01; •oc111&, Slnalc.• é:<li;H UDO piar.ta ¡;vt.:itlllzodora de 

agua, "" la cual &e le •bde fluor; é&ta es b unica que e:il•I• en todo 

el J>&l•· 
La prKeJ>c1a de fluor en el agua en los estados de Durango 1 ~lcateca• 

es !luctuante; en el estado de Durango se detectaron eiotre J ~í"' ·¡ 7 ppis 

y cantidades interaed!as. Estas al tas pro¡>orcl ones de fl uor en el agua 

u elite& reciones son la causa de una Incidencia alta de tluoros!s. Es 

dMUble que u el iuturc. &e retire el fluor de tal !on1a que ei agua 

potable contenra iu>icuente l !'fil· lll l. 

B. Pl11araci611 de la &>l. 

86ta se lotra a travk; de dOE> sist__,s de trata.lento: el •Hodo seco y 

H aoluelon, éste !lltU.O es us barato. 

b cualquiera de las dos for&lS, la tluoracllin de b "''! ti•ne Dll cOE>to 

U& bajo qi>e el trataalento del agua; el control de .. b.:16 requiere de 

loa lliaos muenos. 

JU equipo para poner una instalación donde &e produce la &al estA 

fo11194o por llA06 tanques que preparan un.a aoluclon Gatnroda. La boaba 

doalfic:edora tnyeeta cierta cantidad de solución ¡¡¡,tunda al "ll"s.'IT la 

ul q\MI ule a dete,..lnada teaperatura de los catalizadores, deapués se 

inr-eta la aolue16n d-.- 1lllOJ' y se naporo el agu3. El prmte<lio 

recC8el>dado e& de 200ltrllg de &al que viene a slgDlficar IX¡ de !luoruro 

de sodio por tonMada de sal, lo quarepreser.ta un costo reala~te bajo. 

Bn la l>ireecian de E.Gtc:matolorta se bon llevado a cabo e<;todloo eJ) los 

cUllles se ban ob&eMado que al aedir los niveles de reJ1a•entes de fluor 

u la orina de loe niAoe .uicanos que estan dentro del pro¡¡rl!ll4 de 

fluoraclÓI> de la MI dan 1l1l buen indice del nivel genero) de fluor u 13 

dieta. <12>. 
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Se ha sugerido la- posibilidad de controlar el nivel de fluor en lo 

saliva, que por esta v!a lle111M aproxi••duente al 80\ de lo 

concentración que se olconza -en e.l ¡ola6lla .anguineo. De tal foru que 

conociendo el nivel de !luor eu la saliva, se puede conocer el de todo 

el slsteM . 

.l l&rso plazo se pued .. toaar otra lledida para el control de los niveles 

de !luor, que es la recolecci6n de los dientes extroidos Htes y deSJ>uts 

de que se haya e•pezado el progrua de fluoraclón de l• sal. 

Bn pruebas Iniciales los resultados obtenidos de110straron ser tan buenos 

COllO la fluoracl6n del agua ell 106 16tod06 11Did06 y 106 dl906trados en 

Suiza y Hungrfa con la sal. Esto qniue d.cir que &e dieron rtsultados 

de basta UD 50S en la reducción de caries en los individuos &CIM!tidos al 

progrua de fluoracl6n de la sal. 

Lo6 re&llltados de la fluoracliMI de la ul, CC9Parad06 con los del agua 

son slallares, al la concentra~ón de floor en lo sal es correcta; es 

decir de aprox11111daaente 2SO ppa •. 

Uu vez que deteralnada coaunldad lla e•pezado a recibir sal fluorada, el 

fluor en el plasaa de la sangre alcanzarll. el nivel 6ptill0 ell pocos dlas. 

Se estudiaron las ventajas y desventajas de este llétodo en dondtl se 

enoontr6 que las ventajas S<ln la facilidad de adición de fluor en la 

ul, fecllldad de dlstrlbucl6n, facilidad de. cobertura, no existe ninlÚll 

problaa de toxicl~ ninguu alteraciÓIJ de los al111eJ1tos y el costo es 

bajo. La llnica desventaja que se tiene en este Htodo es el de no cubrir 
las localidades donde se distribuye la sal refluda y que edste poco 

couuao de la sal durante los alias en que se formn los dielltes, que son 

los de la infancia. 

La adicic.\n del !loor o la sal refinada no interfiere con el yodo 

agregado nonl.lllente a la sal . 

.lde.As de la sal y el agua se ha intent..do !luorar la leche, pero 

presentan las siguientes objeciones: la injest!On de leche es tu 

variable que ea dificil dosificar adecuada11eJ1te el !luoruro; 1111chos 

uillos no toleran lo leclle, por lo c¡ue sus efectos ser!u nulos; una gran 

parte da la poblacl6n de nuestro pois no puede consumir leche por causas 
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cconlm1cas, por Jo que el fluoruro no tendr1o volar en esta gente que es 

la a.is necesitAda; fluorar Ja leche la bario i:As cost063. 

C. Fluoruro prenatal: 

Debido a qué los estudiOG sobre lüs supl.,,,eLtüs do fJ Uúruro prHat&l r.o 

son decisivos respecto a su eficacia, la Acb!nlstración de All:.entos y 

Drogas han retirado del llercado los suplementoG que cootlenen !luoruro 

para uso prellAtA l. 

D. Suplaentos de fluoruro. 

La eficacia qoe pueden tener Jos supleJ1eLtos de fluoruro dependen de 

cundo ae coaieuen a darlos. SI la terapia se inicia durante el periodo 

preescolar, Ja reducci6n de Ja -caries puede ser de 50 a 75t; si se 

e<a!enu el suple.eJ>to a Jos 6 •nos puede haber una reducción de 20 a 

45S. <131. 

Los supleMDtos de !luoruro son una parte illportante en Jos progra:as de 

prevellc16n de caries Jos cuales actúan slstéD!caJ1ente durante las et,.pas 

forutivas del desarrollo del diente y tóp!c.DE!Dte después de Jo 

erupción dental s1 el !luornro estA en contacto con }06 dientes "ntes de 

ser tragado. 

Para que los supleitelltos de fluoruro tengan una 6pt1aa protecc16n 

antlcariogbica, las recetas deberAn adaptarse a c..da P-'Ciente 

deteraiUDdo la dosis apropiada, exposición que tiene el Jl"C1ente con el 

1gua floorada, Ja edad, seleccionar el Upo •?roplado de suplaento. La 

receta debe especificar Ja cantidad, Ja frecuencia y el llétodo de 

adainlstraci6n. 

Coao ~todo de prevención .. siva la fluorac16n del agu,. potable sor! JI.is 

eficaz que los supleaentos dietéticos debido a la falta de 2otivación 

por parte de los padres a;;egurando una Ingestión regular de Jos 

supl ... ntos fluorados. 
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E.l c~:.sc jo de iera~ut1~ de 13 J.~::.,,.:tt·~ D.?:.t.31 ber1c..i:ia c,:sien~: QlJ.? 

1"6 d• !lu.:>nm> ;.o.ra tlt.os de 3 »los en adelallte; Jos :!~os e:tre 2 y 

at.os re.:!b!r!:> .5a,¡ de !l""r.:ro y p.>r> Jos :li.,.; de 2 o.tos •• 

r~:i.i!!>le pre~rar el as~ qi.;e c:0:.te:,¡:a l p¡:a de tlu.:r.;ro; &1 se 

a.h.1:.1stra ~ est.t sn:y~ .~ de !lu~r d!a.r1as.e~te seria e.ltisíactorio. 

Se debe te:.er ec cue:1t.i q,ue los !ll!.:'r_roo s~;.le.ae:.t.ar!.:is l'.!.e~~ se:

r~~os ~~~o se &abe que la co:.Ci!:.tr&:16n dt-l io!l fll.Nr ~ el aa~ 

d• ~ ""aer.~r a 0.7 F-;:a. •~ "" deben r""°"ur a!s de ?Miii de 

!luoruro de s.:<llo ot.ra ve: ~u ¡¡ue .., haya o:>:>Sta!do d!cM .:-..ut!d.>d. 

Los prep&rados de !bar s.:>lc deben s.?r ..-e.r.!ldos con r~tas r deben 

t•c.u la &l¡ulett• ad..-ert<>n.:la: i;ui.rdeR !•en del alc:.5nce de lec tlbo&. 

Los S.ll;>lelll!tl05 fluor&jos u eneuentun dl&;:>Onl!>l"5 en t.ableUs, 

l!qu!dos y u PNp&raclo:>es caabl~ de fluonrro y vlt.ul .... CU>. 

1. labl~us de !lw.r.:.rc: E.s~os su;-1€.ff.ttos so~ los -.As ~te 

r...,.wos. !!Ar t&blet.&5 de !loaruro de a.odio neutro r de !luoruro 

de fosfato a;:!dulafa (if'Fl. r..s Ubietas o::ntle..en 2.2-g de 

fl uoruro de s<>ilo o l. ca¡ de Ion fl uor. 

w tabletas p~en ser pcheri~ r disueltas n a,,,--ua, ésto 

6'llo se sg¡lere para bebés y ~o las s.:ilu.:!ones ~o es1é!l 

dlsp:>nlbles ?"-ro, los :!ti.:.; qve J3 poede:i ~icarbs se debe:i d.>r 

la& tabletas ya qlli! aasttc:at>dola6 e;; c-=i se o"bt!e:ie:i 106 Jlbl

be:>Cflc!os. 

~. S.Olu.:!coes l!quld.>s di' flwruro: Estos 6'1¡>ll!llel>tos pue.lei> su 

l'dabist.r~oa = ¡<>ter<> o e.:i bs 11.Uibs óe los Mbés, tien8'1 

.. Jcr result.A:io si la 6'>luc!O:i "" colo::.> direc1-:ote e:i la le:i¡¡i>a 

" par le:otr-o de la .ej!lla. Jo se Ti"::.oa.ien:b q"" se dii;oelv• ya 

:¡x re.:!i-ie ~l ¡cte~c1Al d~: u-atui~t.o tbi"ico. 

-c. ?r~?&r~to~ cc.ab1u..ia5 ~ !l-xr--c r o;ltu!r.u: Se C!~!detl e!i 

tres snpos: 
l. ~..:.la de c..!. ca.::..._i~j re.l!i~ivA.ae..nt.e 1111Ud..! de -;!':.U.1:...as: !, 

E!5. e Y ¡i_ 

2. ?r-e;u,..~os ~ 7 ~».is \!·..!JI.!~:: !, 3.1. b2, ~. C. D. E, 

1;Seot.i:.u.i.ia ¡ ;ala!+...!t" de C3lc.i~. 

3. l'i~us T ~1erro: C. D '1 ~ie.rr-~. 
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Estos preparados producen el 11iEDo efecto en la reducc16" de 

cariK que el fluoruro Sl>lo. los preparados de fluorura--..·Ha=~~as 

sou Us caros qne las prepantciones de fl uorJn-i sr.)o pe: ro no 

aenoa costosas que si 6e CO!lpr& !luor'JrJ y -..~tni::i.s sep.aradcs.. 

EJ. !luoruro no interviene en el ttets~l ls:io de l&s ''1 ~'-"!Las. El 

!luoruro-vituina puede tOllsdo el nliio que voya o toi>ar v!tani~J6 

o las esU toaando. 

El odontOlogo antes de indicar las pre?>rociones cOllblnadas de 

fluoruro-vlta11ina debe coLsulur al pediatra del niño o DÑllco de 

la tuilla. 

Para obtener los beneficios óptl110s se debe ensebr a us:ir correctMente 

a loe pacientes y padres de !uilla los suple,.entos de tluoruro. Es 

recoMlldable que antes de utilizar los supleaentos se deben cepillar los 

dientes, uaar la seda dental y después de aplicados no se debe enjuogor 

la boca ni tour nada por un periodo detenoinado. 

Los eupleaentos de fluoruro ejercen ..,Jor ecc16n cUAndo se t<Dan ontes 

de ir a la cu.o. 

2. &ia1nlstraci6n local. 

l. Aplicaciones t<\picas. 

Loa fhoruroa son aplicados t6pica.e11te en el """3lte dental, tienen 1lll 

efecto * Intenso durante la etaJlll ln:11edlata al brote, pero es benéfico 

en el periodo de 1'Ctlvldod de caries y en los Olt1110s onos de lo 

adolescencia. Los fluoruros en diferentes íor.LOS deb<!n ser aplicados 

profestonolaente por el dentista y por las personaa :aedlante el 

cepillado o enjuagueo. (15). 

En coaunldades no fluorad&s el trata.lento con fluoruros t<lpicos resulta 

llené!ico para la salud delltal. Estos tnbién son illport:i.ntes en 

pacientes que viven en :onas fluoradas es~ial.aente cuando existe 

una sw;ceptlbilldad al ta de caries dental. 

a. Tipos de gales: 

l. Geles de fl uoruro estanoso 11 bre de agua. 

2. Geles de fluoruro de fosfato ... c!dulado de sodio. 

3. Geles de fluoruro de sodio. 
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A continuación se describirAn los tipos de geles. 

l. Celes de !luoruro estanoso libre de agua: Este gel contiene O.U de 

fluoruro estanoso, estA libre de agua, con sabor; se diluye por partes 
iguales en agu& antes de usarlo para pernitir la salida de los iones de 

fl uoruro y esta~o. El gel parece ser estable y capaz de retener su 

actividad por lo menos hasta 15 meses. 

lista solución ha sido utilizada para tratar a pacientes que se 

encuentran bajo una terapia de radiaci6n de las Areas orales y 

naaofaringeas y para prevenir el desarrollo particulaBente de caries 

radiculares. 

Tuhién ea usado en pacientes con tratuiento de ortodoncia pora 

Bllhorar la deaineralizaci6n del esmalte bajo las bandas de ortodoncia. 

iD la literatura se encuentran diversos estudios e.n loe que se •uestra 

la actividad anticareogénica del !luoruro estanoso libre de agua. 

Bste fluoruro retarda la dilución del esul te en Acidos. 

2. Geles de !luoruro de fosfato acidulado de sodio: Bate gel se 
encueotra disponible en sabores, varia en vi&e0&idad por lo tanto puede 

afectar la capacidad de peoetrar en las .ireas l11terprOJ1i1111les de l 06 

dientes, retardando un poco aAs el ti .. po de apUcaci6n. (3). 

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

gel. 

Se hace la profilaxis, el paciente se debe de enjuagar, se secan con 

aire campri11ido las superficies dentales; la cubeta o portat.preai6n .., 

llena de gel y se Inserta en la arcada, aantenléndola durante 4 •in. Bl 
procedimiento ae repl te en la arcada opuesta. Bx!sten tubl6n cubetas 

dobles, superior e Inferior que per11I ten realizar la apl!cac16n de fluor 
en toda la boca de una sola vez. Hay cubetas blandas que pueden 
ajustarse a los dleotes y hay otras que contienen un trozo de esponja en 

el interior, la cubeta debe ser presionada suaveaente con la arcada 

opuesta para que el gel escurra sobre los dientes. 
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Existen cubetas de cera o poliestireno desechables; las de cera 

requieren de una adaptaci6n especifica para cada arcada del pacieote y 

no retienen suficiente fluoruro, lo que putode ser un problella. Las 
cubetas de poliestireno uo son 21:uy eficaces, E.on desect.:ibles 1 en 

diferentes tlllllltlOG, suaves; por lo que pen:ite ser cO!>ooos y aceptables 

por el paciente, peralten una buena retención del gel de fluoruro. 

General.Ente son senos caras que las cubetas de cera que tienen espwia 

en su interior. 

3. Celes de fluoruro de sodio: l!ste geJ se us& al 21, es eostable sielllpre 

y cuando se aantenga en envases de plástico, contiene geliflcantes, 

colorantes y esencias. 
D fluoruro df! sodio es el aenoe activo de JOG tipos de aplicaciones 

t6picas. 

b. Tipos de soluciones: 

J. Soluciones de fluoruro de sodio <hFl. 

2. Soluciones de fluoruro estanoso <8nF2>. 

3. Soluciones de fosfato de fluoruro acidulado. 

A cont111uac!6n se aplicaran los diferentes tipos de soluciones. 

J. Soluciones de !luoruro de sodio: Se aplican en 106 dientes de acuerdo 

a la tt.cnlca de lnutson, la cual es una de las a6s antiguas. La técnica 

consiste en que en la priaera cita se llap!an cuidadosamente las piezas 

dentales con ;>!edra p6aex y copa de hule. llespul!s el paciente se enjuaga 

la boca y lista se aisla con rollos de algodón. Se secan bs superficies 

dental.ts con aire coapr!aido y se aplica a cada superdlc!e dental Ja 

solución de fluoruro de sodio al 2" incluyendo las superficies 

lr.terproxim.>les, con un aplicador de algodón. La solución se deja sobre 

las piezan dentales de tres a cinco minutos, después seran tratadas las 

piezas del lado opuesto. <l5>. 

En tres visitas, generalmente con una sE!lllana de intervalo, se repite el 

procedlniento con excepción de la profilaxis. Se recomienda una serle de 

'uatro lrotanientos a la edad de 3, 7, 11 y 13 •~os. Estas edades son 

seleccionadas para que el fluoruro sea aplicado poco después de la 

erupción de los grupos de los dientes, para que se acorte el tiE!lllpo en 

el cual los dientes tienen el riesgo de ser atacados por Ja caries. 
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Generalmente, a la edad de 3 anos, ya ha pasado alrededor de 1 ano desde 

que todos los dientes temporales han erupcionado, en esta edad la 

11ayor!a de lo ninos pueden ser manejados efectiv!!llente para el 
tratamiento. Generalmente a los 7 a anos, los incisivos permanentes y 

los primeros molares han erupcionado. A los 11 anos de edad los caninos 

inferiores y algunos premolares estAn presentes; a los 13 anos han 

erupcionado los segundos molares, los caninos superiores y los 

premolares que anteriol'llente no estuvieron presentes. La reducción de la 

caries con éste método es alrededor del 40'1. La omisión de una 

proflluis que precedia a la aplicación inicial de una serie de 

trataaientos, reduce los beneficios alrededor de la mitad y la inclusión 

de una profllaxls antes de la aplicación de una serie no aumentarla los 

efectos cariost!ticos. 

Los resultados de algunos investigadores sugieren que la dismi nuci6n en 

la efectividad podrlA suceder en 11enos de 3 anos. Todavia existe una 
pequeña evidenci8 que indica que puede obtenerse 11ayores beneficios 
cuando la serle de cuatro aplicaciones es repetida anualmente 

independienteaente de las edades especificas. 

Ciertas ventajas y desventajas est.in asociadas con el uso de una 

solución de fluoruro de sodio al 2'4 en comparación con otras soluciones 
que contienen otros fluoruros. Es relativuente estable cuando se guarda 
en un recipiente de p!Astico y por lo tanto no hay necesidad de preparar 

una solución fresca para cada paciente. Bl sabor del fluoruro de sodio 
no es desagradable, es bien aceptado por los pacientes. La solución no 

irrita a las encias y no causa decoloración de las estructuras 
dentarias. La uyor desventaja del uso del fluoruro de sodio es que el 

paciente deber! hacer 4 visitas al dentista en un periodo relativ11.11ente 
corto, lo cual puede desani11ar su uso en la práctica dental privada. 

2. Soluciones de fluoruro estanoso. El procedimiento recomendado para la 

aplicación tópica de este fluoruro eJ;pieza con una profilaxis. Cada 

superficie dental deberA ser pulida uSAlldo piedra pónex, ésta tanbién es 

llevada entre los dientes con una seda de:1tal sin cera. El paciente se 

enjuaga la boC.1, esta se aisla con rollos de algodón y los dientes se 
secan con aire comprimido. Se puede tratar un cuadrante o la mitad de la 
boca de una vez, dependiendo de la babll !dad del operador para mantener 
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los dientes completMente libres de saliva. Una solución iresca áel a:. 
de fluoruro estanoso es aplicada a los dientes cada 15 6 30 segundos con 

aplicadores de algodón para que se mantenga bllmedos durante •~in. 

Después de bober tratado todas las piezas, debera instruirse al paciente 
que no colla, beba ni se enjuague la boca durante trelr.ta minutos. 

La frecuencia recomendable para las aplicaciones de iluoruro estanoso 

dependen de la susceptibilidad de cada paciente a la caries dental. En 

pacientes con una alta susceptlbl! idad las aplicaciones se deben repetir 

por lo aenos una vez cada seis meses; si el paciente no es muy propenso 

a la caries se pueden repetir una ve: cada ano. 

Se han realizado estudios en los que se observó una dluminución a la 

caries de un 47 a 58i. 

Una ventaja de la solución de !luoruro estanoso al si es que su 

aplicación se realiza con seis a doce meses de Intervalo y esta 

frecuencia va de acuerdo con el sistema de revisión semlanual. El 
procedimiento preventivo recon:endado puede ser completado en una el ta y 

tiene la ventaja de permitir que los dientes sean tratados poco después 

de la erupción, cuando son susceptibles para la Incorporación del 

fluoruro y antes de que tengan la oportunidad de cariarse. 

Las desventajas son que como es una solución acuosa el material no es 

estables y sufre rApida hidrólisis y oxidación; esta reacción reduce o 
eliaina la efectividad y como consecuencia daberA ser preparada una 

solución fresca pllra cada trataalento. Una solución al si es astringente 
y tiene un sa.bor desagradable. Desaf ortunadllllen te, la adición de agentes 

saborizantes para eliainar el sabor esta contraindicado. La solución en 

ocasiones causa una irritación tisular reversible, que se aan!fiesta por 

un blanqueaaiento gingival; la reacción ocurre en individuos con una 

salud gin¡lval deficiente. 

3. Soluciones de fluoruro de fosfato acidulado <APF>: El procedimiento 

recOllendado para aplicar la solución de APF es el aiSJ<o que para el 

fluoruro estanoso, a excepció:i que el APF se mantiene estable cuando se 

coloca en un recipiente de plAstico; de este modo no barA falta preparar 

una solución fresca p,ira cada trataalento. 
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Cuatdo las soluc!or.es de APF se aplican profesionalr:ente y cado seis 

Deses a pacientes en conun!dades ne !lucradas, la tasa de reducción de 

corles varia entre 30 y 50'1.. En comunidades !l uorodos lo ni6lllo dosis 
produce una reducción aproximadamente del 20 al 30'1.. 

La prof!laxis con p611ez es eficaz para asear lns supeficies dentales, 

el!J1!na pel!culas organicas del esaalte que contienen un nivel alto en 
fluor. Por otro lado la nueva superficie del eSllalte obtenida resulta 

reactiva y absorbe a!s foci111ente el !luoruro el cual se incorpora • la 
estructura cristalina del eS11alte en la superficie. 

De las principales soluciones disponibles que contiene fluoruro para la 

apl!cac16n profesional <como son la de fluoruro de sodio y el fluoruro 

estanosol, el uso de APP no ofr@ceria ninguna desventaja y deberla de 

ser el agente de elección para este procedimiento. El APP es estable 

cuando es contenido en un recipienre de plAstico y no es !rri tante a la 

encía, no causa decoloraci6n de las estructuras de los dientes y es 
llenos astringente que el fluoruro estanoso. 

B. Enjuagues bucales. 

Se¡¡Un estudioo han reportado en Jos llltimoo 30 a~os que aediante la 

apl!cac16n profesional de preparaciones concentradas de fluoruro reducen 

la caries. <16>. 

Estos enjuagues bucales pueden ser autoapl!cados y con ello se logran 

varias ventajas, ya que son usedos con frecuencia ya sea diaria o 

semanalmente, requieren poco conocimiento profesional y son de facil 

aplicac16n. Los enjuagues bucales con f1 uoruro son illportantes en la 

reducción de la caries dental. 

El fuoruro de sodio ha sido la substancia •As usada e investigado; el 

enjua¡¡Ya bucal contiane 0.05'1. de solución de !luoruro de sodio, usado 

diariamente o una solución de tluoruro de sodio al 0.2'1. usada 

semanalmente durante aproxllladamente 2 a6os o llAs. 

Los estudios demostraron una reducción de caries del 20 al 50'/. siendo 

a!s notable su efecto en las superficies l!SAs e interproximales. 
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El fluoniro de fosfato acidulado se usó como enjuague ter.ienáo 

aproxiudaaente una reducción de caries del 25~ usandolo diariruter.te er1 
soluciones al 0.02\. 

!in 1973 mediante un estudio comparativo se observó que con el en¡uague 

de fluoruro de sodio se obtuvo una reducción de caries del 38~ r:iientras 
que con el fluoruro de fosfato acidulado fue del 28'1.. 
Estoe estudios se realizaron en !reas no fluorada; en las areas 
fluoradas, los enjuagues bucales que contenian 0.1'1. de fluoruro estanoso 

se observó una reducción de caries del 38'1. en ni6os de 8 a 13 abos 
uaandolo diariaaente; al usar enjuagues semanalmente de fluoruro de 
sodio al 0,2\ durante 5 anos se obtuvo una reducción de caries del 30~ 

en niiloe de 8 afias. 

El Co111111jo Terapeutlco Dental para evitar efectos indeseables limitó la 

aprobación de no eapacar •!s de 264mg de fluoniro de sodio para enjuague 
bucal aclainistrado en una vez. La dosis letal de fluoruro consumido en 
una vez es de 2.5 a 5mg por adulto y lmg por n!ilo. La cantidad de 

fluoruro en 10.l en solución para enjuague bucal es de 9"g semanalmente 
y para uso diario es de 2mg, por lo que estas cantidades no ponen 
peligro alguno aunque se ingieran accidentalmente. 

Loe enjuagues de fluoruro se usan en dentición permanente ya que éstos 
deben aplicarse a pacientes motivados, cooperadores, que puedan retener 

y espectorar el enjuague; por lo que los ninos como los reflejos de 
tragar y espectorar no est!n completamente desarrollados podrian 
tragaree gran cantidad de fluoruro. 

lo esisten contraindicaciones para usar los enjuagues de fluoruro en 

co•binaci6n con otras forus de aplicación de fluoruros. 
Lo& enjuagues de fluoniro antes de acostarse ejercen mayor efectividad 
durante toda la noche. 

Los beneficios en cuanto al t lempo que deben ser usados los enjuagues 

bucales se sigue investigado ya que éstos pueden ser usados mas de 3 

a~os o tal vez indefinidaaente para dar y conservar la protección. 

Bn las escuelas los programas de enjuagues bucales se ofrecen a las 
co•unidades donde el contenido de fluoruro en el agua sea 11enos de O. 7 
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p¡m. Los enjuagues deben ser supervisados, se pueden realizar con una 

solución de fluoruro de sodio al 0.2Z se:anal11ente o con fluoruro de 
sodio al 0.05i diariamente; el enjuague semanal es llÁs recomendable pero 

ambos llll!todos ofrecen la llis11a protección. El enjuague debe peraanecer 

en la boca lmln., luego se debe escupir y repetir asf varios enjuagues. 

La reducción de caries es de 25 a 4oi. 

Las soluciones de fluoruro de sodio son aAs recomendas que las 

soluciones estanosas o de APF; la desventaja del fluoruro estanoso es su 

Inestabilidad qul11lca y su sabor 9etUlco, pero se piensa que esta 

solución puede inhibir las placas y si es asi, ello superarla sus 

desventajas. Cl5l. 

C. Dentifricos !lucrados. 

Debido a que gran parte de la población utiliza junto con el cepillado 

de los dientes los dentifricos, la Incorporación de fluoruro a éstos es 

un vehlculo adecuado y eficaz para la prevención de la salud dental. 

Los denti!ricos eficaces realizan diversas !U11ciones: proveen protección 
contra la caries dental, limpian los dientes y refrescan la boca. <17) 

Los diversos dentifricos que contienen fluoruro estan0&0, fluornro de 

sodio o aonofluorofcsfato sódico, tienen propledacles antlcarlogénicas y 

reducen la caries de 15 a 3oi. <15>. Pero todavia existen controversias 

con respecto a su efecti vldad por lo que en Estados Unidos de lorte 

Wrlca, La Asociación Dental Alterlcana exige a 10& fabricantes de 

pastas dentales pruebas clinicas y de laboratorio para que as! las 

pastas dentales puedan ser clasificadas en 3 grupos: <17>. 

- Grupo A: Aceptable. 

- Grupo B: Provlsional11ente aceptable. 

- Grupo C: Inaceptable. 

Los estudl0& de laboratorio deben de:11ostrar la seguridad, efectividad y 

estabilidad del dentifrlco. La seguridad va enfocada a los niveles 

agudos de toxicidad oral, los estudios sobre descalc1flcac16n y abrasión 

dental. La estabi lldad y actividad se deterainan midiendo los efectos 

del envejecimiento, ca11bios del ph y la habilidad para reducir la 
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solubilidad del eSDalte. 

Los agentes terapeutlcos del dentifrico deben llegar a la superficie 
dental en forsa activa y estable. Los Iones dispónibles interaccionan 
con el eimalte volviéndolo llÁS resistente al proceso carioso. 
La evaluación de la toaa de iones p0r el esmalte y Ja reducción de la 
solubilidad de éste parecen increi»entar la resistencia a la caries. 

Tipos de dentUricos fluorados: 

l. Dentifrico& con fluoruro estanoso. 
2. Dentifrico& con monofluoro!osfato de sodio. 
3. Dentifric06 con fluoruro de sodio. 

'· Dentifric06 con fluoruro de amonio. 

A continuación se describirb cada uno de los dentifricos antes 
MDcionados. 

l. Denti!ric06 con fluoruro eshnoso: Tiene una concentración de o.o; de 
fluoruro estanoso collbinado con un sistema abrasivo de pirofos!ato de 
calcio <Crestl para dar una efoctivldad anti caries notable. Este 
denttfrico fue c.Jmificado por la Asociación Dental Americana<ADA> en el 
¡rupo A; disainuye del 23 al 34i de caries. 

Hay datos de otros dentifricos que contenian !luoruro estanoso y fueron 
presentadoa y clasificados en el grupo B CCue, Fact-Stripel. <lSl. 

Debido a la inestabilidad de los co•puestos del !luoruro estanoso y la 
unara ta11 f4ctl en la cual sus dos iones se podian collbinar con Jos 
diferentes abrasivos de los dentífricos, fue necei;ario llevar a cabo 
otras tnveattaacioues. <17>. 

Se encontró U11a relación negativa entre la concentración de iones de 
fluoruro y la edad en una de las ureas y en otra no hubo relación. Esto 
fue coaprobado por Bricson cUdndo combino el radiois6topo fluor con 
carbonato de calcio, tricalcio fosfato y pirofosfato de calcio; éste 

"6ltill0 .ostro uyor ptrd!da de fluoruro soluble en collpo.raci6n con los 
daus abrasivos; en cubio si se usa la fon1A pura de pirofosfato de 
calcio cuando es calentada tiene llenar tendencia o interferir con el 

fluoruro utilizable. 
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Se recomendó a los fabricantes de los dentlfrlcos que bajaran el ph <aAs 
de 5l al momento de empacar para que de esta manera disminuyera la 

pérdida de iones de fluoruro activos. 

En 1972 Zacherl deJ1ostr6 que el fluoruro estanoso (piro!osfato de 

calcio> podJa ser considerado clinicuente e!ecti vo como agente 
anticaries después de haberlo alaacenado por un a6o y aanteniéndolo a 
topera tura aabJen tal. 

En estudios posteriores por l>ucllvorth se concluyó que confo~ se 

transcurrJa el t!eapo se observaba una di&11Jnuci6n en la l!berac!On de 
fluoruro estable, por lo que el envejecl•lento era acelerado al aiaentar 
la teaperatura de alaaceuulento. 

Los rtsul tad06 su¡lrleron que el fabricante deberia Alaacenar el 

producto a bajas teaperaturas y que el dentlfrico deberla llegar a 

unos de los coneumldores lo ILis pronto po&lble. 

2. Dentlfricos con 110nofluoro!osfato de 60dio: Rn 1963, fue publicado un 
reporte acerca de un experimento con éste dentlfrico, su abrasivo es el 
11etafosfato de sodio lneoluble <Colgate con IFPl. En todos loa 
uperltintos realizados se han reportado que Colgate con JCFP dl6 aayor 

protección ant!caries que Crest. De cualquier aanera, la aayorJa de los 
estudios carecieron de un verdadero ¡rupo de control y por lo tanto no 
fue posible determinar el nivel ab&oluto de protección anticaries en 

cada caso. Tubi•n se ha reportado que los dientes de los n16os que se 

cepillaron con un denttfrico con 110nofluoro!osfato de sodio 110&traron 
.. nos aancha& Que los niños que 116aroll un dentlfrico con fluoruruo 
estan060. 

La ADJ clasifica a Colgate IFP ca.o un producto aceptable. 

A una concentración de O. 76: el aonofl uorofosfoto de sodio ofrece una 

disainucl6n de la caries dental entre un 17 y 58S. 
Los dat06 clinJcos indican que los dentlfrlcos que contienen en su 

fórmula 110nofluorofosfato tienen éxito si se utilizan en coabinac16n con 
diferentes sisteaas abrasivos. 
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3. Dentlfricos con fluoruro de sodio: Fue el primer agente que &e 

lncorpor6 a la f6niula de un dent!frlco convencional. En estudios se 
coaprob6 la eficacia del fluoruro de sodio que contiene metofosfato de 
calcio coao abrasivo; su f6r11ula es conocida con el nombre de üurena;:¡e 
y fue clasificada por la ADA en el grupo B. Este producto se ha retiraóo 

del aercado. <20>. 

Otro producto del fluoruro del sodio es el Gleemll que tiene como 
abrasivo el plrofosfato de calcio, segiln estudios ha resultado ser buen 

preventivo en la caries dental de nlnos. 

Pueron investigados dos !luoruros de sodio similares, uno neutro y otro 
alcalino y fueron comparados para ver la efectividad clinica en la 

reducci6D de la caries. <19>. El dentlfrlco neutro contenla 357. menos de 
fluoruro soluble que el dentifrico alcalino; por lo que conforme a la 
incidencia de caries observada se indic6 que mientns m6s al to era el 
nivel de fluoruro soluble en un ph alcalino no tenia ventajas sobre el 
nivel llAs bajo de fluoruro soluble en un pb neutral. El porcentaje de 

reducción fluctu6 entre 32 y 367. para el dentifrico alcalino y entre 33 
y 391. para el dentifrico neutro. 

+ Bl CoD&ejo de Terapéutica Dental de la ADA indic6 que la cantidad de 

fluoruro que debe ser usado en los dentifricos con el fin de producir un 
efecto terapéutico a& de 1,000 p¡a; sin embargo mediante estudios se ha 

comprobado que ning6n dentifrico contiene esa cantidad cuando llega al 
coDB18idor J que el contenido de fluoruro bajo ciertas condiciones de 
ablente J tuperatura tenia 400 p¡a. 

4. Denti:fricoa de fluoruro de uonlo: Se encuentra bajo investigaci6n y 
representa una alternativa para los dentifricos terapéuticos. Bn 
estudios realizados en Suiza parecen indicar que los fluoruros de aaonio 

pueden dar una doble protección anticaries: Id act!vidad anticaries del 

fluoruro ll4s la actividad antiplaca; sin ellbargo no existe a nuestra 
disposici6n en este pal s. <3>. 
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Independientemente del agente terapéutico del dentifrico, la f6rnula 

ti pica de éste consiste en: 
- Un slste:a abrasivo <coao un agente mecanice 

para la l1Dpie:a) ---------------- 35 8 5Cli 
- Hunectantes <que retiene agua) __________ _ 

- .lgua ---------------------
- Detergentes <que ayudan a la linpie:al -------
- Slsteu de sabor <para 110t1var el uso 

del dentifricol ---------------

- Bdulcolantes ------------------
- Aglutinantes <para 11ejorar la consistencia 

10 a 3C>i 

10 a 25i 

l a 32: 

1. u; 
a 

de la pasta> _________________ 0.5 a 1i 

- Agente tera~ut!co 0.1 a o.si 

D. Pastas prof!lActicas. 

~ e:rltosa adición del !luornro a las pastas dentales sugieren que el 

fluornro taabi•n se pueda incorporar en pastas profiUcticas coapat!bles 
C080 otro llOdlo para el control de la caries dental, coao la profiluie 

dental debe preceder a una aplicación tópica de fluor, es UD aberro de 
t!spo en el trataaiento J el esfueno de los dos procediale11tos ee 

puede caapletar siaul th-te llediante el uso 6nico de una pasta 

profllictica con fluoruro. 

Be tubib posible que una pasta profilact!ca y una soluciOn tOpica, 
cada una conteniendo fluoruro, produzcan un uyor efecto preventivo que 

cada uno utili:ado por separado; se j11Stifica aiÍ su uso coabinado. 

Hay pastas profiUctic"6 de flooruro estanoso J las pastas de fluoruro 
de fosfato acldula.!o C!PF>. El abras! ve ut111:ado en el fl uoruro debe 
ser COllpat!ble con el tipo de fluoruro ut!li:ado en la pasta. 

El f.luornro estanoso se ha coablnado con silicato de circonio, silice o 

con piedra p6aex e<me abrasivo; las pastas de APF se han coabinado con 

silicato de circonio coao abrasivo, éstas pastas nol"llal11ente tienen 

ejor sabor que las de fluornro estanoso. 

32 



Para la profilaxis esta contraindicada las mezclas no comerciales de 

fluoruro y piedra i>Ómex ya que ésta puede inactivar al fluoruro, elevar 

el pb de la solucl6n del fluoruro y reducir la incorporación 

del fluoruro a la superficie del eS11alte. 

Una profilaids exagerada puede remover algunas de la capas ricas en 

fluoruro. Para permitir que el fluoruro de la pasta reemplace al 

fluoruro reaovido por el pulido, se debe dejar que éste permanezca en el 

esaalte por un tiempo suficiente. 

La profilaxis debe preceder a la apllcac16n de fluoruro ya sea en gel o 

en soluc16D, para dejar las superficies accesibles listas y mas 
reactivas para el agente fluorado. La ausencia de una profilaxis antes 

de la apllcac16n tópica ha demostrado que los beneficios se reducen, 

aunque la necesidad de una profilaxis no se ha puesto en duda. 

lo es claro todavia si una pasta profllactica !lucrada aumente el efecto 

de una aplicación tópica, pero hay contraindicaciones en usar una pasta 

profllictlca fluorada en conjunto con una subsecuente aplicación tópica 
de fluor, •!entras que los agentes escogidos no sean compatibles. 
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1 V. EFECTOS DEL FLUORURO EN EL ESJIALTE 

A. Consideraciones generales: En 1940 se encontró que la 11Axima 
concentración de fluoruro en el eS11alte se produce en lA superficie 
externa de este tejido, por lo que se fonauló una bip6tesis en la cual 
dice que soluciones concentradas de fluoruro aplicadas sobre la 
superficie del eS11alte deberian de reaccionar con 106 coaponentes del 
esaalte y a1111entar la resistencia de los dientes a la caries. 

iJ:isten dos vias por las que el fluoruro es incorporado al 86Mlte; la 
pr!Mra ocurre durante la calcificación del es:aalt1 por 118dio de la 
precipitación del ion fluor c¡ue se encuentra en 106 lic¡uidos circulantes 
y la S41SU!lda ocurre aediante la incorporación de 106 iones de fluor en 
el -lte por aedio de lic¡uid06 c¡ue baban la superficie del -lte 
parcial o totalaente calcificadoe. C18l. 

Cuando los dientes estb parcial11ente calci!icad06 y erupcionado&, al 
estar expuestOG a fluidos circulantes c¡ue tienen una concentración de 
fluoruro baja de 0.1 a 0.2 ppa, el ion fluor reacciona con el eaalte y 

SU6ti tuye algunos oltidrilos de los cristales de apati ta obteni•ndose 
cristales siailare& a loo que se forun en el e-lte durante la 
calcU icacióD; esto sucede ayudado por d0& circunstancias, la priaera IS 

que COllO el esulte DO se ha calcificado totalaeDte ff altaente 
reactivo y relativuente poroso y la aegunda es que antes de la erupción 

el esaal te DO estA cubierto de peliculas superficiales c¡ue puedan 
iaJ)9dir au reacción con el ion fluor. Esto &e caabia 17U4ndo los dientes 
erupcionan y uduran. 09>. 

La uduraci6n es cuando ya terain6 la calcificación y hay incorporaci6n 
al esaalte de algunos elementos quiaicos de la saliva c¡ue auaentan la 
perweabilidad del esul te y lo hacen aenoe reactivo. Cuando el diente ha 
erupcionado forman peliculas org~icas derivadas de la saliva y otros 
uteriales ex6genos lo cual impiden la reacc16n del fluoruro en el 
-lte. 
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Varios investigadores propusieron dos medidas: el primero consiste en la 
limpieza y pulido de los dientes antes de aplicar el fluoruro con el fin 

de remover las peliculas formadas y el esmalte superficial no reactivo, 
la segunda consiste en usar soluciones de fluor concentradas para 

proporcionar una mayor reacción con el esmalte. 

l!l fluoruro es llAs efectivo en reducir la caries en dientes anteriores 
que en las 6'Jper1icies oclusales de los molares; hay dos explicaciones: 

ll los dientes anteriores reciben mas fluoruro después de la erupción 
por contacto con las bebidas que contienen fluoruros de las fisuras de 

los aclares, o 2l qu!zA el fluoruro tiene un efecto mAs marcado sobre 
los dientes de regular resistencia a la caries <como los incisivos), 
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. <l9l. 

l!l contenido de fluoruro del esmalte y dentina depende de la cantidad de 
fluoruro que se ingiere en los alimentos y bebidas, principalmente 

durante la mineralización. 

Jlalherbe y Ocllerse encontraron que el contenido de fl uoruro en el 
esaal te de los dientes sanos es de 410 pp11, mientras que en los dientes 

cariados es de 39 ppm. l'..a concentración de fluor en el eSl:lalte es lOi 

aAs alta en nitos que en nibs y probablemente se deba a la erupción 

tardta en los nitos. <8>, 

La concentración de fluoruro se eleva al aumentar la edad especialmente 
sobre el esmalte exterior y la dentina interior y esta elevación se debe 

a la conversión parcial gradual de hidrox!apatita en 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 la acción de morder, el fl uoruro di51111nuye al 
auaentar la edad, pero en la reglón cervical se eleva, 

La concentración de fluoruro en el esmalte de los dientes es m!s baja si 
hay mayor consuao en su ingestión y esta elevada concentración es, al 
aenos en parte la responsable de la reducción de la caries. 
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B. Mecanismo de acción y reminerolizoción del e611alte: Al usar 
soluciones concentradas de fluoruro, como consecuencia en lugar de que 
se produzca una reacción de sustitución en lo cual el fluor seo 
reemplazado parcialmente por los oxhidrilos de la apatita, se 
descomponen y el fluor reacciona con los iones de calcio sobre las 

superficies del diente tratado. Bata reacci6n com6uente se presento en 

todas las aplicaciones tópicas. El fluoruro de calcio es menos soluble 
que la apati ta y esto explica los efectoa cariostAUcos de las 
aplicaciones tópicas. 

C. Rl factor saliva: Los dientes est4n en contacto con la saliva, la 

composicl6n de esta varia de uno pen;ona a otra, de una glándula a otra 
y de un individuo a otro; por eJeaplo: la saliva estimulada es diferente 
a la sal! va en reposo. C.&>. 

Se han llevado a cabo •ucbos estudios para determinar la composición de 
la saliva; los componentes org4nicos, son: proteinas, carbohidratos, 
Upidos, urea, aainoAcidos, etc. y los componentes inor¡Anicos 
principales son: el calcio y fósforo c¡ue varian seg6n el flujo salival; 
hay otros componentes coao el sodio, potasio, cloro, etc. 

Casi la •itad del calcio existe forundo co•plejos ya sea or116Dicos o 

lnor116nicos, en tanto c¡ue el ooi del fósforo es inor116nico. 

Las cantidades apreciables de calcio y fósforo estAn presentes en forma 

iónica. 

La saliva de individuos c¡ue no presentan caries tienen uyor contenido 
de uoniaco c¡ue la saliva de individuos con caries. 

D. Efectos del fluoruro en la solubilidad: Bl fluoruro en el e&11alte 
reduce su solubilidad; el esmalte c¡ue tiene uyor proporci6n de fluoruro 

se disuelve con llAs lentitud. 

lil fluoruro c¡ue proviene del agua hace que el eSllalate externo sea aenoe 
soluble y tiene un mayor efecto sobre las caries tempranas. Cuando la 

concentración de fluoruro en el esmalte llega a 3,000 pa su efecto en 

la reducción de la caries es mi.o, esto tiene dos explicaciones: la 
pri11era es c¡ue la concentración de fluoruro puede ser la adecuada para 
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convertir lo porte externa de los cristales de apatita a fluorapatita 

entonces ejercen una accion protectora sobre la parte interna de 
hidro1iapati ta no sustituida y la segunda es que la entrada de fl uoruro 
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 diBllinuir la solubilidad. 

Co•o la uyor parte de la evidencia apoya la hipótesis de que el consumo 
de fluoruo reduce la solubilidad del eSllalte, pero debido a la gran 

coaplejidad de la qui•ica del fosfato de calcio no puede asegurarse el 
que las pniebas de solubilidad sienpre sean validas. 

Hay poeiblee fonaas en que el fluoruro puede dis11inulr la solubilidad 
del -lte y son las siguientes: 
l. Bl -lte contiene carbono co110 constituyente que modifica sus 

propiedades. El fluoruro entra a la apatita del esmalte durante su 

foruci6n a expensas del carbonato y se piensa que si la 

concentración de carbono es baja, la solubilidad se reduce. 
2. La concentraci6n de fluoruro en un medio que se estan for11ando los 

cristales de apatlta su "cristallnidad", al lncruentar el tuaAos y 
reducir los efectos en los cristales, tienden a diBllinuir la 
solubilidad an los cristales. Al incre•entar el consumo de fluoruro, 

de lllfllJ'O hay alll'dn efecto sobre los huesoo, pero esto no se ha 
establecido en el e&mal l;e y como los cristales de apati ta en el 

e&Ulte son siempre mas grandes que en el hueso, este efecto no 
e:riate en el eaalte. 

3. Lu concentraciones •uy bajas de fl uoruro, inclusive de O .1 ppa, 

favorecen la precipitación de la apatlta de soluciones 
sobreuturadas inestables como la saliva. Brudevold <1965> llego a 

la conclusión de que , en ausencia del fluoruro, los cristales de 
apatita no precipitan de las soluciones saturadas sino que se for11an 

sustancias coso el Acido octacblcico. lientras mayor sea la 

concentraci6n de fluoruro, mayor sera la tendencia de que se 
depooite alguna apatita Cno necesariamente de una fluorapatita). El 
fluor que se libera del esulte o que se almacena en la placa puede 

tener este efecto en la fase de remineralizaci6n de la caries y asi 
disalnulr la velocidad de desarrollo de una cavidad. Cl9>. 
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D. Uso del fluor y la clorhexidina para la prevención de la caries de 

radiación: La caries de radiación es un tipo de po!icaries muy 
destructiva que se presenta en pacientes con canceres de cabeza y cuello 
y son tratados con radioterapia. Estas lesiones se desarrollan con gran 
rapidez; Dreizen y colaboradores, encontraron lesiones cariosas francas 
a los tres meses del comienzo de la radioterapia y una destrucción 

avanzada de la dentición al a6o. <21>. 

Las caries de radiación con frecuencia afecta las superficies dentarias 
iaunes; CClllO por ej .. plo, los bordes inclsales de incisivos y las 

cilspide& de caninos, preaolares y molares, asi co•o el tercio cervical 
de la cara vestibular de incisivos y caninos. Sn aciana las lesiones 
son us 1enerallndas y se ezt!enden sobre todas las superficies 
coronarias produciendo caabios de coloraci6n y translucidez que indican 
un alllll!nto de la frlabllidad de la corona, que termina por deaoronarse 
bajo las fuerzas de la J1aSticación. 

La causa directa de la caries de radiación es la supresión de saliva que 
ocurre CD80 consecuencia de la atrofia fibroea de loe Acid0& salivales 
producida por la radiación ionizante. La xer0&tcmia se debe a que hay UD 

cublo aarcado de la flora •lcrobiana oral, caracterizada por un aUMnto 
de 10& estresptococos mutans, lactobacll06 y c6ndidl6. llst0& cubl0& 

ocurren antes de que se aaniflesten las lesiones cariosaa. 
La clorhesldina es UD a¡ente antialcroblano llUY etecti vo contra el 
eatreptococo •utans. 

Bate estudio se realtz6 en Jltó1d, llspa6a, donde 11i estA autorizado el 
uao de la clorhesldina. 

Se eetudiaron 71 pacientes que tenlan di ven;o¡¡ tipo& de tUllOres de 
cabeza y cuello y fueron divididos en tres ¡rupoe: 
iGrupo A: A estos pacientes se lee hicieron 4 apllcacionee tópica&, 

de 4ain de duración cada una, con una solución de 1.C>i de 
digluconato de clorhexidlna y de 1.C>i de fluoruro de sodio. 
Las aplicaciones se hicieron una vez por seaana, ademas los 

pacientes deblan hacer enjuagues todas las noches con 
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una soluc!On de O.<i de clorbexldina y 0.05 de fluoruro de 
sodio, la soluc16n la debian tener en la boca un Dinuto 
nacto. 

-+Grupo B: Estos pacientes usaron los 11!SI:os enjuag~es que los del grupo 
A, pero no se les hicieron aplicaciones tópicas. 

+Grupo C: A estos pacientes se les hicieron 4 aplicaciones tópicas de 
4ain de duración con un gel de fosfato de fluoruro acidulado 
y enjuarues todas las noches con una solución de fluoruro de 
&Odio al o.o5i untenléndola un 11!nuto exacto. 

A estos pacientes no se les practicó lispieza antes de la Iniciación del 
trataaiento; tupoco se le extrajeron los dienteG Intratables nl se le 
restauraron aquellos que podian ser salvados. 

Lo& pacientes fueron uulnados antes de c02enzar el tratuiento 
preventivo y luego a intervalos aensuales. 

lnicialaente se 11idi6 el flujo salival no est1"'ulado de los pacientes y 
luego uu vez por seuna. 

Lo8 r .. ultadoa que se obtuvieron fueron los siguientes: 
+ Dentro de 108 cubios en el flujo salival se obtuvieron valores 

pl'OMdio d1 l. 34al/ain antes de la radioterapia y 0.1111/a!n a las 
cuatro -; en la aayor!a de los paciente& no fue posible 
medirle& el flujo aalival a las dos seaanas de la !rrad!ac16n. En 

algunos pacientes, deepu'6 de seis aeses ya no sintieron la boca tan 
seca. 

+ llll los pacientes del rrupo ! se previnieron co11pletuente las caries 

de radiación 1 se obtuvo ruineralizaci6n de caries incipientes 
prffsiatentH; eato indica que la clorhnidina puede controlar la 
la flora bacteri!IDA y por lo tanto la foraac16n de Acldos. 

+ Bn los pacientes del rrupo B se frenó la caries de radiación pero 
no • obtuvo ruineral!:z:ac16n. Este tratuiento pudo ser 11enos 
efica:z: Ja que ae¡6n Lotsche 6e deben aplicar los agentes activos en 
el lu¡ar donde el proceso cario&o se tstA produciendo. En pacientes 
que t111ian placa 106 enjuagues a lo •ejor no llegaron a los si tl06 

de actividad cario¡bica. 
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t En los pacientes del grupo e no se obtuvieron los resultado esperados 
ya que la caries s!gui6 avanzando. 
lo se observaron pipentaciones por la clorbex!dina. Esta fue usada 
conjuntuente con fluoruro de sodio, y se ha comprobado que el fluor 
puede d!sa!nuir las p!pentaciones cauGlldas por la clorhexid!na basta 
en un soi. 
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V. USO DE LOS FLUORUR0.3 Ei EL TRAiAJ!JHiD Dr: LA 
HIPERSEISIBILIDAD DEHllAR!A. 

La hipersensibilidad dent1nar1• •e puede de!Jr.1~ co~o la sensibilidad no 

CoaQn O respuestA doloroso O uno Jrri'>Ción de 106 E~»•<flcies 

radiculares erpuestas. C22l. 

El dolor es variable en interiEidaj de un C.1er.te e;tro y de ur.J persona 

A otra. 

La hipersensibilidad dent1naria se d:!erenc!a de una pulplt1s p;lr la 

durac16n del dolor durante la apl1cac16n del estil:ulo y por el l";or de 

su a¡>l!cac16n. 

EJ<1s"ten diversos t1pos de dolores que ¡;ueden ser provocados por: aJ La 

upos!c16n del Jin1te IU>elocenentario y lo superficie ro:!lcular, bJ 

por las abrasiones y erosiones et cuna de l.?1 :ona cer.·ical provoc~d.?ls 

por el cepillado con dentifrlcos abrasivos, el caries cer>'icale~ y dJ Jo 

exposición de ll!rgenes por coron>s mol od•?todos. 

Los estmlos que generan hipersensibilldod dentin.>r1a se pueden agrupar 

de la siguiente aanera: 

l. l!st t.1:1 os mee.in icos : 

a. Despues de la 1nstnmentaci6n per1odontol, rospaje y curetaje. 

b. Cepillado. 

c. Tict1le6; presión de la wla sobre el cuello, presión ejercido 

contra el diente por la lengua. 

2. Estiaulos quiaicos: 

a. Coll!das sall!!Us ; dulces. 

b • .llaentOG y bebidas Acidas <e! trices>. 

c. Productos de degradación de los all~entos. 

3. l!stiaulos te!"llicos: 

a. Liquidos y cOllidas calientes y frias. 

b. Aire frie y caliente. 

c. Procedia1ent06 dentales; el paso de un disco de ~. un cep1llo 

de l!apieza, el pul1do de Ja superficie radicular, etc. 
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La hipersensibilidad es provocada por la exposición dentinarla de la 

zona cervical de los dientes, ya sea por defecto estructural o causa 

llecAnlca. 

Segün Orban en el 60i de los casos el cellento cubre el e5lllllte, en un 
3Qi el cellento y el e61Ulte tel'lllnan en un lllSllo nivel y en un lüi la 

dentina queda expuesta. <Bn este ni tillo caso es donde 11!s se presenta la 

hipersensibilidad dentlnarlal. 

La erposiclón de la unión uelocellentaria es nonaal en person .. s de edad 
y en otros es producida por la abrasión y retrar:ci6n del cepillo, por la 

cirugía perlodontal y posteriol'lll!nte a eztracciones de piezas en las que 
se deja el cellento al descubierto de piezas vecinas. 

La abrasión es provocada, ll!s que por el cepillado, por los dent!frieo& 

abrasivos que se utlllzan. 

La .. teria alba, la coaida reaanente y la placa bacteriana, sobre todo 

en las Areas interdentales, se desco•ponen fol'115ndo Acidos lo cual 
favorece la hipersensibilidad dentln.sria y a la vez la estructura 

dentaria se va reblandeciendo; por lo que se tona un circulo vicioso en 

donde el Area expuesta es hipersensible, el paciente por el dolor no se 
cepilla correctuente, lo que a su vez genera .. yor sensibilidad por la 

cual el paciente llega un aoaento en que deja de cepillarse. 
Bl uso del cepillo y la seda dental, eli•inan estos eleuntos y de esta 

foraa la hipersensibilidad puede diSllinuir. 

Bl tratuiento de la hipersensibilidad se puede ver desde dos puntos de 

vista: uno efectuado por el paciente y otro por el profesional. Bl 

paciente lo debe aplicar dlariuente con e11juagues, dentifr!cos y 

soluciones. Bn general se utilizan a base de fluoruro de estroncio, 
fluoruro estanoso, fonal!na, etc. El tratu!ento lo puede efectuar el 

profesion.sl ya sea con el uso de drogas y aétodos ílsicoqui•lcos 

<lontofores!s>, opera.torio dan tal o endodoncla. 
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Gro6Sllan estableció las condiciones de un medicamento ideal NJra el 

trat1111iento de hipersensibl lidad: 

1. Jo irrite la pulpa dental. 

2. Ser relatlvuente indoloro en su aplicación o que provoque un áolor 

de corta duración. 

3. F!c!l opl!coci6n. 

4. De r!pidA •cci6n. 
5. Pe111anente.ente efectivo. 

6. lo decolore al diente. 

7. io afecte los tejidos blanács. 

Hasta el 11omento no se ha encontrado la dro;a ideal. 

A continuación para los fines que interes.> este trabajo se emmerarAn 

las indicacicnes, con.trair..:i1wciune5, acción 'I forn3 de aplicación de 

Jos fluoruros us..dos en la ili¡:,,;rse>slbilidod dentinaria. 

A. Fluoruro de sodio: Quiz! es uno de los a!s usados hoy en dfo, es auy 

efectivo y r!pldo en su acción desensibilizante. 13 fórnula es la 

siguiente: Fluoruro de sodio. 

Caol!n Carclll•>. 

Glicerina. 

+ Segün la f6n1ula ori,l:inal de Hoyt y Bihby, 1943. 

Esta pasta puede ser aplicada en caries superficiales que tienen 

hipersensi bil !dad cervical, erosión, después de una lavado con ogua 

tibia. Por ser tóxico pulpar no debe aplicarse en cavidades profundas, 

aunque segün Urrea el fluoruro de sodio al Z: Cque es usado para las 

apl!caciones tópicas> no es perjudicial para la pulpa y Dás bian la 

protegeria de los llllteriales dentales. <23>. 

l'urserth y ljor <Oslo, 1973> investigaron la accl6n sobre la pulpa de una 

solución de fluoruro de sodio al 2Z aplicada en dientes jóvenes de 

experlaentación, durante 2:ain. y encontraron que no producia ninguna 

alteraccl6n. Estos autores indicaron la capacidad del f!uoruro de sodio 
para diS11inuir la solubilidad de los tejidos mineralizados, de 

re11ineralizacl6n de los tejidos cariados y de reducir la incidencia de 

caries secundaria. 
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En 1978, se realizaron estudio es los que se observó que Ja reducción de 

la hipersensibilidad en Jos dientes con trata.11lentos de fluc•r o 

estroncio son altamente efectivos, para lo cual se llevaron a cabo 
experimentos in vivo e In v!tro. 

Después del trata.lliento con !Juoruro de sodio con o sin previo 
trataii:iento de cloruro de estroncio se obtuvo una dlS11inuci6n en la 

sensibilidad de la dentina cervical. Al !!nal, el tratMlento combinado 

de estroncio Y fluor fue mas efectivo que el de fluor solo en reducir la 

sensibilidad al !rlo. <24>. 

B. Silico!luoruro de sodio al 0.9:: Se utiliza para toda clase de 

sensibilidad. io es caustico, irritante ni decolora el diente. Se 

prepara con 4.08g de silico fluoruro de sodio en 30o3 de agua 

destilada. (22>. 

A concentraciones de 0.05g es tóxico y ca!l"Z de provocar nauseas, 

dlsainuclón del pulso y presión arterial, es conveniente aislarlo llAs 

posible el diente a tratar. 

Se coloca con una torunda de algodón y se frota durante 511in; después se 
lava 11uy bien y se enjuaga las veces que sea necesario paro prevenir Y 

evitar que el paciente trague el contenido. 

Actlla aumentando el contenido de fl uor en lo superficie del esaal te 

reduciendo Ja solubilidad ácida del esaalte por for11aclón de !luoruro de 

calcio.El !cido sllislco fonaa un gel con el calcio del diente 

estableciendo una barrer11 aislante. 

C. lontoforesis: Es un •étodo flslcoqulalco, algunos estudios han 
de110Strado que la hipersensibilidad dentaria puede ser controlada por el 

uso de instrU11entos eléctricos que allll<!ntan la efectividad de la 

aplicación tópica de !luoruros por 11edio de la ionto!oresls. 

Una bateria de uno y 11edio a nueve voltios genera uno potencia eléctrico 

positivo al diente del paciente. El circuito se completa con un 
oplicador de fluoruro cargado negativa.llente que hace contacto con la 

superficie dentaria. 
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Bl potencial positivo aplicado al diente facilita la entrada del ion 
extreuduente negativo de fluor al eSllalte. 

Bl aplicador negativo es un cepillo iontoforHico para utilizarlo con 

dentifricos que contiene fluor. 

Bl polo negativo esta ubicado en los penachos del cepillo y el posistivo 

esta en el nango. 

Se basa en la propiedad de conductibilidad eléctrica del cuerpo. La 

carga posistiva es transferida al diente a través del mango del cepillo: 

el circuito eléctrico se cierra por los penachos negativos cuando 

contactan con la saliva, la encla o el diente. 

La saliva es el medio en el cual los Iones comienzan sus movimientos 

selectivos. El flujo de iones negativos va al diente y los pos! ti vos al 

penacho del cepillo. 

Se usa un dentífrico o pasta con fluoruro de sodio durante 3min, dos 

veces por d!a. 

Lafkowi tz observ6 el dep6sito de dentina secundaria con iontoforesis 
utilizando ya sea fluoruro de sodio o saliva como electrolito. 

Bl paciente puede utilizar un cepillo inotoforético para realizar él 

ni6ll0 su tratamiento, aplicandolo con un dentifrico a base de fluoruro 

de sodio. 

Bl necani&DO de reducci6n de la sensibilidad es debido principalmente a 

un estimulo eléctrico con una consecuente fo!1llaci6n de dentina 
eecundaria . Por otra parte, la respuesta positiva de los pacientes se 

obtuvo de 2 a 3 d!as después del tratllllliento, que es un periodo 

denaaiado corto para la fornaci6n de dentina secundaria, por lo que la 

nejoria puede ser atribuida a que la aplicación de fluoruros produce un 
increnento en la resistencia de la superficie de la dentina. 
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VI. ACCJO!i DE LOS FLUORURCJ.5 &JBRE LA PLACA DEJTOBACTERIAJA 

Y LA ENFERllEDAD PARODONTAL 

La caries y la enfermedad parodontal son las enfer11edades que con llAs 

frecuencia afectan a la población. 

Por aedlo de estudios epidemiológicos se ha deaostrado una relación 

definitiva entre la placa dental y la enfenoedad parodontal; existe una 

relación estrecha entre placa dental y gingivitis. C25l. 

Para que pueda existir enfernedad parodontal, prinero debe haber placa 

dentobacteriana CPDB> que es una masa afelpada de i:icroorganisnos que 

exlst!an sobre las lesiones carlosas; es un naterial blando y tenaz que 
se encuentra sobre la superficie de los dientes, no es el111inada tan 

fAcil•ente por medio de enjuagues con agua, contiene gran diversidad de 

bacterias. 

Existen distintos tipos de placa; basándose en su ubicación se divide 

en: supragingival, subgingival, de fisuras y gingival. 

La placa tiende a acuaularse en las zonas que no son l111piadas por la 

fricción natural de la aucosa bucal, de la lengua y de los alimentos. 
Los diversos tipos de placa predisponen a la caries o a la enfermedad 

parodontal. 

Dentro de lo patogenia parodontal se hará 11enci6n, breve, de los 
11icroorgani5Jlos que fol'll8n parte de ella. <22> . 

.t.proxiaaduente la mitad de los microorganisnos viables de la placa 

parecen ser estreptococos o difteroides facultativos; otros son la 
Veillonella, leisseria, Fusobacteriua, Bacteroides y iothia. Bn estado 

de salud se encuentran en nU.ero relativuente peque~o los vibrios, 

lactobacilos y espiroquetas. Bn algunos si tics especificas pueden 

encontrarse mas i:iicroorganisnos productores de ácidos (acid6genos) y 

tolerantes al i!.cido Cacidllricosl. <25l. 
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Cuando la placa ha er.trado a la reg16n cero;ic:il existe t.: .:x:~F e:-. u' 

flora a 11.anera que llegan a incluir ::uchas ::js for.::.ls anaerobias, 

incluyendo principalmente las formas proteol!tic•s. oo::o bacteroides, 

fusobacterias 1 espiroquetas, bastones y fila.::ientos g-runegativos y 

graanpositivos. La mayor parte de ios ;ra::positlvo,; de la ¡;laca 

pertenecen al género Actino::1ces, Noc•rdi•, Rothia. r»c:erioneu, 

Leptotrichta y Corynebacteriu:i, :enos collULes so::. Clostr!:!!u:: y 

Lactobacillus. Dentro de los ;ra::negat1·:os pertenecer. al género 

Baenopbilus, Bacteroides, 

Algunas espiroquetas se 

Fus0bacteriu:i. .Sptri 111..:.:J ;- C.:.=pylobacter. 

encuentran en las regiones anaerobias 

<treponema, Borrelia >. Los cocos aerobic5 n.As co:cunes en la pia,:a son 

Peptostreptococcus Cgra::posi ti vos> y Vel llone! la <gra::~e~• ti vos>. 

Entre los nicroorganis:C\S no bacteria:ios de la placa se pue-de::.i encontrar 

hongos, 11icopla5113s y protozcarlos; la Cándida Albic•ns es e! bongo D~s 

abun.d6.nte, los protozoarios san comunes en caso de parodontitis 

avanzad.a, siendo la EntaI:oeba gingivalis y Trichc:Jior..as tenax las 

especies llAs predDDinantes. 

Los aicroorgan!521os supragingivales princ!palaente son aerobios como 

leisseria y ioth!a; después de un d!a la placa supragingival contiene 

sobre todo estreptococos, en especial el S. sanguis, con algunas 

nei&&erias, bastones y filuentos grai:positivos; los anaerobios a\lllentan 

sobre todo en loa sitios de estancaJlliento coso en la región cervical, 

después del inicio de la enfe1'11edad periodontal infl.,..,toria crónica. 

Los principales 11!croorganiS11os en la placa supragingival madura son 

estreptococos, actinoaicetos, ve!llonelas, peptostreptococos y di versos 

bacilos gr11J1Degativos y grupositivos. 

Confor.e la placa va avanzando algunos microorganiSllo se distribuyen a 

diferentes niveles, por ejemplo los estreptococos; en tanto que los 

anaarobios ccmo Veillonella se enc~entra en placas nas profundas. En la 

placa adyacente de los dientes de los niilos los géneros predo11inantes 

son los Acti11oayces, Streptococcus, Veillonella y Bacteroides, 

constituyen casi el 80'1. 
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El grupo 11As coi:lln de microorganiSll:os en la placa subgingi val en 

personas cl!nicannte sanas o en individuos con enfe111edad parodontal 
parece ser los bacilos grlillposltivos, part1cula111ente el ActillOsyces. 

En la gingivitis ulcerativa necrosante aguda <de Vlncent> se encuentra 

un gran desarrollo de Borrella <vlncenti) y FusobacterlUll <fusUoniel, 

tubién se encuentran Bacteroides y el protozoario Tricbo11onas. 

La placa de la fisura contiene cocos grMnegativos y grampositivos en 

aenos cantidad bacilos ¡¡ramnegati vos y grlillposi ti vos. !.a mayor parte de 

la flora es acid6gena. 

Diversos microorganis:oos presentes en la placa dentobacteriana producen 

varios irritantes <enzl11as, 11etabolitos, endotoxinas, ant!genos, etc. l 

que contribuyen a la respuesta lnfla:utoria. Un posible mecanisao de 

destrucción de los tejidos parodontales, es la acción de las enzi..,s 
producidas por la 11lcroflora gingival sobre la sustancia intercelular 

del epitelio del surco, las fibras y la sustancia funduental del tejido 

conectivo. Estas enziaas son producidas por cepas de difteroides, 

estreptococos y posibleaente otros 11icroorganismos. 

Las enzill&S desdoblan las prote!nas y los mucopolisacAridos en la 

sustancia intercelular del epitelio del surco y en la superficie del 
epitelio del surco en contacto con el diente. Cuando los 

aucopolisac!ridos, proteasa y colagenasa 11icrobianos penetran en el 
corion, contribuyen directamente a la destrucción del tejido o a la 

producción de infla-..ci6n. 

Bl fluoruro inhibe varios grupos de ¡;nziaas, entre ellas, aucbas 

dependen de la acción de los aetales divalentes coao el Jlagbesio 
<enolasa, fosfatasal o de los 11etales trivalentes <catalasa, 

peroxidasal. En la producción de Ac!dos a partir de azocar <gl1c611sisl 

la enzima llAs sensible es la enolasa que se inhibe en 4~t en 100 PPll de 
fluoruro. <19>. 

El llnico analisis bioquimico de los eiectos del fluoruro en 
concentración aoderodo sobre un aicroorganisao oral se ha realizado en 
el Streptococo salivarius. 
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Los estudios bioqu!m!cos toxicológicos han demostrado que uno de Jos 

11etaboliSJ1os llAs afectados por Jos fluoruros es el de los carbchidr>tos 
ya que las propiedades inbi bi torias de los fJ uoruros pr! ne! pa li::en te se 

realizan en las enz!aas que intervienen en este ciclo, el ll>ecanis:::o de 

acción es co11binAndose con algun> porte de Ja superficie en:i::atlc> o 

bien alterando el sustrato <lo que forma la parte esencial l, impide la 

oxidación de los carbobidratos y modifican la fuente energética que 

produce este aetabolisno. 

Bl efecto del fluoruro sobre Ja producción de Acidos se relaciona con la 

velocidad a la cual las bacterias se estan desarrollando. <2ól. 

lll fluoruro tiene un efecto es~ec!flco sobre un m!croor;;an!Slllo 

especifico; caao por ejemplo: el fluoroiosiato de imonio a una 

concentración de 100 pu tiene un efecto fungicida sobre Jos bongos, as! 

co.a el fluoruro de sodio a una concentración de l a 100 p¡m deprime Ja 

formación de Acidos a pllrtir de carbobidratos y la reducción de los 

lactobaci los. 

Quitar la placa o prevenirla por agentes 11ecanicos, qui11!cos o 

antibacterianoe se ve aanifestado en Ja disminución de caries y 11ejor!a 

en la salud ging!val. 

Los fluoruros están entre los agentes 11As efectivos para prevenir la 

caries¡ los cC11puestos de aaino fluoruros difieren de los fluoruros 

inorgAnicos ClaF y SnF2> en que ellos inhiben la formación de placa en 

concentraciones bajas de fluoruro ademAs de inhibir el 11etaboliS110 de 

los azucares y Acidos. Las propiedades antiplaca de los uino fluoruros 

son atribuidas a la porción cat!6nica de la 11olécula. 

!in estudios de 1981 se observó el efecto diario con enjua¡¡Ues de 
fluoruro estanoso al O.U. y de fluoruro de sodio al 0.05\. El estudio se 

apl!c6 a niños entre 12 a 15 anos de edad durante cuatro meses. Los 

resultados aostraron 11enores indices de placa dento bacteriana con el 

fluoruro estanoso. La diferencia estadisticuente no fue 11uy 

significativa por lo que se necesitan mas datos para saber si los 

efectos son o no de importancia cllnica. <27>. 
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COiCLUS !Ollt.S. 

El fluor es utllizado para la prevencl6n de la caries dental. para el 

tratulento de la hipersensibilidad dentlnaria y la enfel'lledad 

parodontal. 

El fluoruro es absorvido y posteriorDente deposi todo en los dientes y en 
el esqueleto, el restante, es excretado por :iedio de la orina, las heces 

fecales y la transpiración. 

Los fluoruros al igual que otros nutrientes pueden ser tóxicos, su 

toxicid.od dependera de la dosis y duración de la ingesta; los efectos 

van desde una pigllentación del es:al te, una fl uorosis basta una 

Intoxicación severa y la muerte. 

Los fluoruros ingeridos sistéllicat1ente y aplicados tópica:iente son la 

base esencial de la odontologia preventiva. La acción anticaries por vla 

slstéllica se logra durante el periodo de fo~ción y :iineralizaciOn del 
eSllal te y por tópicanente después de que el diente ha erupcionado. 

La fluoracltln de agua es un al!todo efectivo, econOaico y seguro; 
constituye la base indispensable en aucbos prograaas de salud dental. 

El nivel tlptiao de fluoruro en el agua varia ya que existen ciertos 
factores que se deben de toaar en cuenta para elegir la dosis y éstos 

son: consQllO de fluoruro a través de los aliaentos y la temperatura 

aedia ahiaa anual; las concentraciones tlpti11as recOllendables para la 
fluoraclón varian entre O. 7 y 1.2 p;m. 

La fluoracltln del agua debe ser revisada periOdicaaente y las 
concentraciones adalnistrad.os deben ser vlglladas sisthicuente. 

La desfluorurac!On es un llétodo caro pero es indlspenS11ble realizarlo en 
aquellas zonas en las que el nivel de fluoruro estl! llllY elevaao y pueda 

causar efectos Indeseables. 

La fluoraclón de la sal es un JOétodo que produce una reducción de caries 

de 60 a 65%, es un :sé todo econóaico, no presenta peligro de toxicidad ni 
provoca alteración en los all:entos; en df\·ersos paises ya se estA 

utlllzado. 
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Los r.upleiientos de fluoruro Iorm&n p&rte lmportante en los progrii:las de 

prevención de la caries, la dosis de los suple:>entos varlon de una 
persou a otra, dependiendo de la cantidad de fluoruro en el a;ua y en 
los al!Mntos y la cantidad de agua Ingerida para ev! tar pi¡¡uentaclón. 

fluorosls o lnto1lcacl6n. Los suplementos de fluoruro esUn disponibles 
en varias presentaciones y solo se obtiene con receta. 

La dieta, la edad del paciente, la concentración total del fluoruro en 

el agua potable y en los alimentos dan la ingesta total de fluoruro. 

Los fluoruros aplicados tópicamente oct~an en las piezas ya 

erupcionadas; existen varias preparaciones tópicas de fluoruro: geles, 

soluciones, enjuagues y pastas. 

Bl fluoruro de sodio ha demostrado una di6llinución a la caries de un 47 

a 58:, el fluoruro estanoso de 40 a 50t y el fluoruro de fosiato 

acidulado de 30 a 50\. 

Los enjuagues bucales deben ser usados adecuadallente y pueden ser usados 

junto con los dentífricos fluorados; usando frecuentE!llente un correcto 

cepillado puede producir una di&11inución a la caries. 

La aplicación de una pasta profilActica ;on fluoruro beneficia la zona 
eliainando la placa dentobacterlana y permitiendo un mejor contacto del 

fluoruro con la superficie del eselte. 

Los fluoruros actb sobre los cristales de hldroxiapatlta del es:aalte y 

sobre la placa dentobacteriana. 

Se han uaados fluoruros para la dissinuci6n de la hipersensibilidad 

dentiurla obtHiéndOGe resultados favorables; el fluoruro de sodio al 

O.l?i es el U6 usado y adellAs produce una di&11inuci6n en la solubilidad 

de los tejidos mineralizados, reducción en la Incidencia de caries 

secundarla y una remineral!zación de los tejidos cariados. 

La iontoforesis es un buen tratalliento para la hipersensibilidad 

dentinaria. 

Los microorganismos encontrados en la placa 
supragingival, subgingival y de !lsura son sicilares. 

dentobacteriana 

Para el tratulento de la gingivitis se ha utilizado el fluoruro 

estuoso al o.a y el fluoruro de sodio al 0.05'L; los ll!xiaos beneficios 

se produjeron con el fluoruro de sodio al 0.05\. 
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En estudios real 1:::ados con soluciones de fluoruro de sodio al o.~ no 
duostraron teLer 1lll efecto s!gn!f!cat!vo en la incidencia de 
gin¡! vi t!s. Resultados siailares han sido duostrados con el uso diario 

de dent!fricos !lucrados y con enjuagues orales quincenales con 
sohiclones de fluoruro de sodio al O.Si. Hubo una tendencia aenor en la 
cantidad de placa y reducc!6n de ¡ln¡iv!tis con el uso de enjuague& y 

dentlfricos fluorad06. Estas ob&ervaciones corresponde a los halla:¡os 
de que el fluoruro reduce la adsorc16n de proteinas salivales, la 

adheei6n de la placa, la slnt•ls de pol!&aciridos y la cantidad de 
placa. !26>. 

Algunos autores han descrito sobre la actividad de los fluoruros para 

prevenir la osteoporosis, as! c090 la capacidad para Inhibir la 

destrucc16n 66e.o alveolar cuando hay 1nfluac16n cr6n!ca. 

El uso de preparaciones a base de fl uoruros en el trataaiento de 
parodontopat!as coaplejas tlue efectos pos! ti vos &0bre el Htaboli&ao 

de calcio y fbsforo en el or¡an!QO del paciente. 

La utilidad del fluoMl?'1l ca.o parte de la terapia per!odontal fue 

c:oaprobada al deterainar la condensación 6&ea de la cortical 11Udibular, 

por Mdio de radiaci6n ultras6nica. 

Bl papel del fluoruro contra la Pérdida 6&N parodontal ha &Ido 
estudiado por diversos autor•, la uyoria han reportado m1 efecto 
positivo de 5-75 p¡a de fluoruro en el agua in¡erlble en anlul1& de 

nperaentac16n. 

lediante estudi06 M ha c:oaprobado que al adalnlstrar 1111pl-tt06 de 
calcio y fluor tienen un efecto tera¡>éutico o pnventlvo en la p6rd!da 

6Ha parodontal . 
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