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1 INTRODUCCION

Esta tesis sostiene’la premisa de que la utilizacidén de fluo-
ruros es decisivo para prevenir la caries dental, ya que, - -
las mis recientes investigaciones han comprobado su eficacia,
Aunque existen otras medidas preventivas como por cjemplo:

Aplicaci6n de selladores, de fosetas y fisuras, etc.

En el presente trabajo, s6lo se hard mencién del flfor; por -
considerarlo el medio de prevencidn mids importante, por los
motivos antes expueétos, adends de ser el mis accesible a la
comunidad, asi como al Cirujano Dentista, ya que, algunas de
las caracteristicas que se han encontrade en su utilizacién
es que reduce la incidencia de caries hasta en un 60%, su --
manipulacién e¢s sencilla y debide al bajo coste de este ele--
mento, seria conveniente que se adhiriera flGor a todas las -

plantas potabilizadoras de agua de consumo.



IT ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa, caracterizada
por una scric de reacciones quinicas complejas que‘vesultan,
en primer lugar, con la destruccibn del esmalte dentario vy,
posteriormente, si no se les deticne, con la de todo el dien-
te. Esta destruccifn es debido a la aceifn de agentes quini-

co$ que Se originan en un medio ambicnte favorable para ello.

Los agentes destructores iniciadores de 1a caries, generalmen-
te son icidos los cuales primero disuelven ios componentes --
inbrg&nicos del esmalte. La disolucién de la matriz orglnica
empieza dcspués de que se inicia la descalcificacifn y obede-
‘ce a factores mecdnicos o enzimfiticos. Los &cidos que origi-
nan la caries son producides por ciertos microorganismos bu--
cales que metabolizan los hidravos de carbono fermentables -

para satisfacer sus necesidades de energla.
Los productes finales de¢ esta fermentacibn son 4cidos, en -~
especial 1ldctico y en menos escala acét ico, propiénico, pi-

rGvico y quizd fumirico.

Algunos autories creen que los microorganismos cariogénicos
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necesitan calcio y f6sforo y la mejor fuente de éstos son los
t2jidos dentarios, que van a disolverse mediunte la produccidn

de 4cidos.

Podemos definir la caries como un proceso infeccioso, continuo,
lento e irreversible que mediante un mecanismo quinmico biolégi-

co desintegra los tejidos del diente.

Factores predisponentes a la caries (Locales y generales)

Locales

Composicién quimica del esmalte

« Disposicidén de prismas

]

Defectos anatimicos ) .

Abrasidn

Malposicidn dentaria

Mala higiene bucal.

Composicidn de 1a saliva.

Generales .

Nutricién

La herencia biotipoldgica

t

El1 funcionamiento end6erino

1

El stress psiquico

- Factores predisponentes locales.



- Composicién quimica del esmalte,

v
N W2

Segin las diferentes proporciones en que se enguentran los
componentes del esmalte, conficren a €ste mayor o menor re-
sistencia, la cual va en relacidn directa con la apariencia

y velocidad de avance de 1o caries.

El cesmalte de los dicntes al hacer erupcifn adin no ha termi-
nado de mineralizarce, por lo que, encontramgs una mayor --
predisposicién 2 la caries. El diente en estas condiciones
ve a permitir un intercambio idnico en donde se le aesprcn*
den algunos minerales hacia la saliva y viceversa, se lo - -
depositan elementos provenientes de este fluido bucal, lo --
gque hace al diente muy susceptibie.

A medida que se va mineralizando ei dicnte, va disminuyendo
su propencidn a la carics, de tal manera, que nuestro esfuer-
zo debe eStar encaminado al aumentoe de la resistencia del --

diente al proceso carioso.
- Disposicidn de los prismas.

Ya se ha estudiado en Histologia que el esmalte puede presen-
tar algunas ancmalias en su constitucidn, tales como pueden -
ser 1os penachos o agujas, hipOplasiés, etc., estos defectos
propician exposicién de las causas éeééncadenantes a ia apa-

ricién de la caries,




- Defectos anatfmicos.

A pesar de que la caries puede desarrollarse 2n cualquier pun-
to de las superficies del diente, en aquellas en donde los --
surcos y fosetas son demasiado profundos, esto provoce que
haya una mayor acumulacién de placa bacteriana y restos ali-

menticios y la incidencia de carics es mayor,

Por ejemplo, los primeros molares tienen mayor susceptibili-
dad a este proceso, debido a que hacen erupcién a muy tem--
prana edad, ticnen fosas y fisuras muy profundas y ademds -
estin mis alejados de los conductos salivales en comparacién
a los superiores, hecho que evita una mayor climinacién de -

1los agentes caousales. .
- Abrasién,

El desgaste afecta al diente en las superficies proximales y
oclusales. El desgaste proximal excesivo puede ser un factor
en la caries incipiente. Expone al esmalte a la influencia
de residuos alimenticios y favorece la acumulaci6n de subs-

tancias que fomenta la fermentacidén bacteriana.

En cambic, ¢l desgaste oclusal, disminuye la freciencia de -
la caries, porque alisa al diente y elimina las fisuras del

esmalte, La dentina expuesta estd protegida pbrque la su- -



perficie queda altamente pulida.

- Malposicién dentaria.

Favorece grandemente la caries porque los espacios interden-
tales que facilitan la limpieza espontinea, estén elininados,
los puntos de contacto pueden estar desplazados y asi hay --
retencién de residuos alimenticios; en forma semejante las -
obturaciones mal adaptadas y la defectuosa rccbnstrucaién de
un diente en el aspecto anatémico favorecen la jniciacifn de
caries, al igual que los restos alimenticios rctcﬁidos bajo

el margen hipertrofiade de la encia. Por razones semejantes,

los dientes parcialmente brotados son atacados con facilidad.
- Mala higienc bucal.

Este es otro factor predisponente. Cuanto mayor c¢s la fal-
ta de higiene bucal, es mayor el nfimero de caries, Cuando se
hacen exfmenes de hYoca, antes y después de la ingestifn se --
ven que algunas bocas estin ccmpletamente ljmpias despuég de
la comida, mientras que en otras hay acﬁmulaciﬁn de residuos

en las superficies de los dientes y se¢ forma una pelicula o

placa.

Brodsky, que hizo una investigacién extensa de los factores -
etiolégicos en la caries dental, encontrd que ia higiene bu-

cal por 51 sola no es un factor definitivo como la causa o©



para la prevencién de la caries dental, pero puede ser un -
factor coadyuvante de.otras condiciones.

- Composicidn de la saliva,

Aparece como factor de influencia en la produccibn de enfer-
medades de la boca, en casi todas las teorias que encontra--

mos al respecto.

La saliva es un liquido orgdnico formade en su mayor parte --
por agua (98%), sblidos en suspencién y sustancias disueltas
de tipo orgénico e inorgéinico. Los s6lidns en suspencién -
son células de dcscamaé&én del epitelio, bacterias, leucoci-
tos, levaduras, ctc, Los componentes inorginicos son iones
de sodio y potasio que aumentan su concentracidén con 1a velo-
cidad del flujo salival; tanbifn cncontrumos {osfato y cal-
cio en menor cantidad que ayudan a la actividad buflfer. --
Contiene también cantidades variables de oxigeno, nitrdgeno

y carbonato que estf cstrechamente reiacionade con 1a ¢apaci-

dad amortiguadeora de ia saliva,

Entre los constituyentes orginicos se identifican: Mucina,
glucosa, colesterol, urea, fcido ﬁriéo, histamina, albiimina,
globulina alfa, beta y gama, lisozima, dcido glutimico, his-
tidina, leucina, valiﬂa, vitaminas A, C,¥, rivoflavina, piri-

doxina, dcido pantoténico, etc., en diferentes cantidades.



Componentes muy importantes de la saliva son las enzimas cb-‘
mo la amilasa que representa el 129 de la cantidad total del
material org&ﬁico salival; sc compone de amilasa alfz v ami-
lasa beta, la funcidén de la primera es hidrolizar a las dex-
tronas y descender 1a viscosidad de las geles de almidén;

l1a amilasa beta desdobla a las moléculas dando como primer

resultade la maltasa. Este cnzima salival desempefia un --

papel importante cn la digestién.

Encontramos también aliesterazas cuya funcifn es hidrolizar
los f#steres de dcidos grasos, enzimas de transferencia como
la catalasa, la peroxidasa y la hexocinasa que catalizan -
reacciones en las cuales se transfiere un grupo quimico de

un compuesto a otro.

Otro factor que hay que tomar en cuenta es el PH de la sali-
va, que varia de 5.6 a 7.6; se ha tratado de hallar una corre
laci6n entre el pH salival y la destruccifn de los dientes -
pero hasta la fecha no se ha llegado a ninguna conclusi6n.

Lo que si se sabe, es que la saliva tiene capacidad amortigua
dora con un pH de 7, debido a la presencia de iones, bicarbo-

nato y fosfato.

Como mecanismos de defensa de la saliva existen substancias -
antibacterianas cspecificas que son: Bacteriostiticas, bacte-
ricidas, aglutinantes, etc., como ejemplo pueden mencionarse

las opsoninas quec vuelven susceptibles las bacterias a Ia fa-



gocitosis, la lisozima que también actfia contra las bacte-
rias y los leucocitos circulantes que las fagocitan y que sc
encuentran en una cantidad que varfa de 100,000 a 1.000,000
por ml. dc saliva cn sujetos con boca sana y hasta 11.000,000
en sujetos con problemas inflamatorios; cstos leucocitos pro-

vienen de epitelio de la mucosa.

Una entidad salival con su propia funcién biolbgica es la fa-
se del moco mbvil que contiene substancias antibacterianas -
como las va mencionadas y que transporta a las zonas donde se
requiere neutralizar a los agentes patdgencs, manteniendo asi,
la flora bacteriana pricticamente constante durante toda la -
vida.

Hay que mencionar que la disminucién del volumuﬁ salival favo-
rece la iniciacidn del proceso carioso porque dificulta la des
composicién de los restos amildceos propiciando asi su estan-

.camiente en la cavidad oral.



FACTORES PRUDISPONENTES GENERALES.

Los factorcs predisponentes generales o sistémicos que podrian
coadyuvar a la aparicién de caries son mis dificiles de deter-

minar, pero describiré el mis importante.
Principios de Nutricidn.

No pucde haber dudas en el papel que desempefia 1a nﬁtricién
en la obtencidn y mantenimiento de un nivel dptimo de salud.
La etiologfa de numerosas enfermedades comunes a nuestra ci-
vilizacién actual, como caries, afecciones coronmarias, dia-
betes y obesidad, estdn ligadas directamente a factores nu--

tricios.

Es obvio que en toda préctica profesional donde la pauta do--
minante sea la prevencidn, el Odontblogo debe tener un cono--
cimiento s8lido sobre nutricién y la habilidad de promover, -
en sus pacientes hibitos dietéticos apropiados, tanto en re-
lacién de problenas dentales como también en 1a salud general,

A este respecto es necesario que sepa indicar no s6lo que se

debe comer, sino ademis que se debe evitur.
;

Para poder lograr esto, es necesario también valerse de una --



tabla de consumos recomendados, la mis popular es lz gufa de
los cuatve grupos de alimentos.o alimentes fundamentales.
Esta guia clasifica los alimentos en cuatro grupos: leche y
derivados, carne y derivados, verduras , frutas, pan y cerea-
les. El consumo de estos cuatro grupos en las cantidades --
aconscjables representa, ascgura, una dieta variada que pro-

porciona todos los requerimicntos establecidos en la tabla

de consumo recomendados.
GRUPO LACTEO.

Incluye leche, crcmé, quesos y helados. La leche ¢s proba--
blemente el alimento de mis alto valor nutritive de todos los
existentes, tant o el queso como los helados pucden ser usa-
dos para recemplazar parte de 1a leche. Las cantidades dia-
rias de alimentos ldcteos para grupos de distinta edad y es-
tado fisiolégico son:

Nijos 3 6 mis tazas (una taza igual a un cuarto )-
Adolescentes: 4 6 mis tazas,

Adultos: 2 6 més tazas

Mujeres embarazadas: 3 & mds tazas

Mujeres que amamantan: 4 6 més tazas.



GRUPO DE CARNES Y DERIVADOS,
Este grupo. incluye carne, pescados, aves, huevos y quesos.
Asi{ mismo porotos secos (frijoles), habas, nueces y mante-

ca de mani.

Estos alimentos constituyen una adecuada fuente de protefnas,
hierro, dcido nicotinico, vitamina A, tiamina y riboflavina.
La Tecomendacién ideal es de 2 porciones diarias; cgmo las -
protefnuas de porotos, habas y manics no son completas, estos
alimentos deben de formar parte de comidas que incluyan pro-
teTnas de mds alto valor bicldgico, como leche, hucvos, etc.

.

GRUPO DE VERDURAS Y FRUTAS.
Este grupo comprende los vegetales verdes y amarillos, pa?as,
tomates y frutas de todas clases. Estos alimentos son ricos

en vitaminas A y C., asi como en otras vitaminas y minerales.

- . [}

La recomendacién diaria es de cuatro porciones incluyendo ver-
duras verdes de hoja, vegetales amarillos y frutas amarillas
por lo menos tres o cuatro veces por semana para asegurar el
suministro de vitamina A (los vegetales verdes constituyen -

también una fuente 6ptima de hierro y calcio) Asi misme dehe



comerse, por lo menos una vez por dfa, una frutz citrica,

tomate, melén, ctc., que son fuentes de vitamina C.

Las frutas desecadas aunque ricas en azicar y por lo tanto -

cariogénicas, son bucna fuente de hierro.
GRUPO DE PAN Y CEREALES.

Este grupo estd constitufdo por los alimentos derivados de -
los distintos cereales: Trigo, avena, arrvoz, mafz, centeno,
etc. Entre sus componentes pueden citarse el pan, cn sus -
variedades, los cercales cocidos o listos para comer, sémo-
la galletas secas, pustas y fideos y toda otra comida pre--
parada con granos enteros o harinas enrviquecidas. Estos --
alimentos son una buena fuente de hierro y, ademfs de varios
componentes del complcio vitaminico B y proteinas aunque es-
tas iltimas no son del mds alto valor blol6gico. Debido a
esta razdn los cereales o pan deben ser consumidos simultd-
neamente con otros alimentos que contengan proteinas de ma-

yor valor bioldgico, como carne, leche, queso o huevos.



111 FLUOROTERAPTIA

Fluoroterapia es un procedimiento por medio del cual se pro-
vee de fluor al csmalte dentario en los casos en que se care

ce de este elemento. La fluoroterapia esth dividida en:

Fluoroterapia End6gena

Fluoroterapia Exégena

La fluoroterapia cnddgena, consiste en la administracidn de -
fluor por ingestién tratando de que previa absorcidén llegue
por via hemdtica hasta el esmalte dentario y sea fijado en

este tejido.

-

Una de las formas mds sencillas de administrar fldor por in-

gestidn es por medio de la "fluoruracibn del agua’ la cual -

generalmente se lleva a cabo en las plantas pétahilizadoras -
que surten de agua a las poblaciones, mediante equipes ayto--
miticos de alta seguridad que agregan fldor haété lograr una

concentracién de 8 a 10 partes por millfn, o sea, un miligra-
mo de fldor por litro de agua.

La diferencia en las concentraciones de fllor depende de las

condiciones climfticas ya que a un clima muy caluroso corres-
ponde uﬁ consumo magyor de agua y la concentracién deberi ser

menons,



La fluoruracién de las aguas de consumo es hasta la actuali-
d4ad el método mds eficaz y ccondmico para proporcionar al --
piblico una proteccidn parcial contra la caries. Ticne una
gran eficacia, puesto que c¢s bien sabido que aguellas medi-
das odontoldgicas que implican 14 participaci6n activa del -

puiblico brincan por lo general, resultados mediocres.

La fluoruracidn de las aguas ¢s el método del que mds bene-
ficios se obhtienen, ya que alcanza un 60% de reduccibn de --

caries.

Otra forma de fluoroterapia cndbgena serfa la ingestifn de --
£ablctas conteniende dptimas concentraciones de fluor; la dé6-
sis ideal recomendada es de 1 mg. diario, también se ha expe-
rimentado adicionar fluor a la sal de mesa, @ los cereales y

a la leche.

Los procedimientos endSgenos o por ingestién de fluor son --
inicamente utilizables durante ¢l perfodo de amelogénesis.-
Si no se inicia una adecuada ingcstién de fluoruro desde el
periodo prenatal hasta los siete afios de vida, el efecto del

fluoruro ingerido serd précticamente nulo.



FLUOROTERAPTA EXOGENA.

Cuando no ha sido posible proteger al esmalte durante su for-
macifn y nos encontramos con que los dientes ya han erupcio--
nado el esmalte de éstos, es mi3s susceptible a caries por in-
suficiencia de fluor podemos incorpordrselo en su estructura
superficial mediante procedimientos de Fluoroterapia exégena,

1a cual consistc en utilizar tépicamente fluoruros en solucio

nes,

Ventajas.

En la utilizacién de soluciones para enjuagatorios bucales, --
‘geles, dentifricos, tabletas, etc., existen las siguientes ven-

tajas.

1.- No se necesita la presencia constante del Odontélogo
para su utilizacién (lg ingestidn de tabletas si nece--

sita ser administradz bajo prescripcién médica).

2.~ Economia (por sus bajos precios estén al alcance de la

mayor parte de las personas).

3.- Por su facilidad de manipulacién se pueden realizar en’

cualquier momento.



Desventajas

Si no se sigue vna técnica adecuada el aporte de fluo-
Turo es insuficiente.

Se puede perder la irrepularidad cn los tratamientos.
Una ingestién de¢ fluor (en tabletas, por via enddgena)
en sobre dosificacidn, si no ¢s téxica, podria en de--
terminado momento preducir dafio.

El agua de consumo que contiene fluor, no estid al al--

cance de toda la poblacidn.



. CUADRO COMPARATIVO DE TECNICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE DISTINTOS TIPGS DE

FLUORUROS PARA USO

Caracteristica

EN FORMA TOPICA EN PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.- - - - - -

Gmr e e e mon wes v wme e em e s emn e e sk e s s Mes  wma W AR wve T e wen e mewn crm kv e e s e kb e e e e de

Fluorureo de scdio

Fluoruro de Estafio

Fluorurc de sodio
acidulado

Composicidn

Concentracifn
Preveneidn
Aplicacidén

No.de aplicacio
nes tdpicas

Bdad de aplicacién

Detiene la caries
incipiente

Sabor de l1la soluci6

Irritante de mucoss

Estabilidad de la
solucién

Pigmentacidn de las
piezas dentales

Na F en H,0(Destilada)

2%
60%
Tépica

4 cada 3 afios
3,7,10 y 12 afios
HO

n Agradable
NO

51

SNF® en H,0(Destilada) 2.78%
8% - 10%
40%

Tépica y =n pasta
dentifrica.

Una anual
Preescolares ¥y esco-
larcs

Probablemente antes
de 1a pérdida de con
tinuidad superficial,
Desagradable

51
NG

ST

de Na ¥ en so-

H,PO

lucién 0.1 de 2P0,

1.23% del ion F.
70%

Tépica
Una semestral
Preescolares, escola-

Tes y adolescentes.

NO

Airadable
NO
sI

NO



IV TIPOS DE FLUORUROS

Los fluoruros solubles mis utilizados en la Fluoroterapia En-
dégena son el Fluoruro de sodio y el silico fluoruro de sodio,
siendo su concentracidén éptima cimo ya lo mencionamos antes de

8 2 10 partes por milidén (1 mg. de fluor por 1 litro de agua).

Los compuestos mas utilizados en la fluoroterapia exdgena son:
El fluoruro de sodio, ¢l fluoruro estanosc, cl flusruro fosfa-

to acidulado, los cuales deben ser aplicadeos profesionalmente.
Fluoruro de sodio.

Contienc 54% de sodio y 45% de ion fluor, es una solucibn for-
mada por cristales cibicos tetragonales altamente solubles en
agua ¢ insoluble en alcohol. Reacciona fdcilmente con cual--
quier impurecza del agua, por lo que, para utilizarla en la --
aplicacidn tdpica debemos usar exclusivamente agua bidestila-

da.

L.a concentracién a la que se usa para les aplicaciones tépices
es de 2%, debe tenerse cuidado ¢on ¢l manejo de esta solucidn
ya que es venenosa y hasta la ingestidn de un cuarto de gramo
puede producir fenfmenos de toxicidad, la dosis letal es de -

dgms,



Se recomienda hacer 4 aplicaciones con un intérvalo de 3 a
4 dfas entre cada una. Esta serie de aplicaciones debe re-

petirse a los 3,7, 10 y 12 zfios de edad.
Fluoruro de Estafio.

Contiene un 75% de estafio y un 25% de ion fldor. Se aplica
a la superficic dentaria en una solucidén al 8 6 al 20%,la so-
lucidn debe ser igualmente preparada con agua bidestilada, -
debe prcpararge también inmediatamente a su aplicacifn, ya
que a los 25 ¢ 30 minutos, la solucidn ya no es clectiva., -
Debe prepararse en un recipiente de vidrio o plidstico y agi-
tarse con un instrumento de madera o cristal, pues el contac-

to con cualquier metal causa la alteracidén de la solucidn.

l.as aplicaciones del fluoruro de estafio se recomiendan hacer-
se una cada afio. Algunas veces ¢l estafio puede causar pigmen-
tacién café cn aquellas Areas del diente que estdn descalci-
ficadas u obruradas con cementos de silicato, en este caso
preferimos utilizar el fluoruro de sodig para los dientes an-

teriores y ¢l fluoruro de estafio en los posteriores.
Fluoruro Fousfato Acidulado.

Actuzlmente estd siendo ampliamente usado el fluorure fosfato

~acidulado en un vehiculo de gel; esta es una solucifn acidula-



da con 4cido ortofosforico (0.1 por 1.23 por ciento de fluo-

ruro de sodio).

La aplicacion se hace en forma semejante al fluoruro de esta-
flo: Una aplicacién Gnica semestral (12 solucidn es hastante
estable siempre que esté en un frasco de polietileno, ya que
puede atacar el metal o el cristal, puede acompafiarse de al-

gunas escncias de sabores con objeto de hacerlo mds agrada-

ble a los nifios.
a) METODO DE APLICACION.

Existen dos métodos principales para la aplicacién tdpica de

fluoruros: el uso de soluciones y de geles.

El uso de soluciones; se puede clasificar en cuatro pasos:

1.~ Debemos hacer una limpieza escrupulosa con pasta
abrasiva adecuada de las superficies de los dien-
tes con el objeto de remover depdsitos superficia-

les y dejar una capa reactiva al fluoruro.

2.~ Después de la limpieza y pulido de los dientes sc
colocan los rollos de algoddn en los sostencdores
para tener un completo aislado del campo en donde

se va a trabajar.



2. Una vez colbeados los rollos de algoddn, vamos a
proveder a sacar 21 canpo de trabaio, esto lo po-
demos hacer con alre comprorido y so¢ procede a
la apilicacidn del lior.
.- na Toque va est secados los dientos de la ~-
parte del cuadrante que se estd trauf,hnco 5@
aplica la solucién de fldor con hisopos de algo-
ddén cuidando de mantener las superficies de los
dientes himedas con el fluoruro, mediante repe-

tidos tegues con el hisopo.

Vi

Al final de eoste lapso se retiran los sostensdores v los -

rollos de -algoddn, cuande se ha terminado la operacidn, se

le recomienda al paciente gque no coma, bena ni se enjuague

W

e

1a boca durante 30 minutos.

El usc de les,

443

La técnica para aplicar los geles acidulados de fosfatos -
fluoruros es algo diferente, ¢ incluye el uso de una cu--
beta de plistico donde se coloca el gel y la cual se debe
de adaptar al paciente y que resulte también mis clOmoda de-

utilizar,



Una vez cfectuada la limpieza y pulide de los dientes se -
invita al paciente a enjuagarse la boca y sc secan los - - -
dientes con aire comprimido. Al mismo tiempe se carga la -
cubeta con ol gel ¥ se¢ inserta sobre la totalidad de la - -
arcada, manteniéndola durante los cuatro minutos de 1a apli-

cacidn, ¢l proceso se repite en la arcada contraria,

La frecuencia recomendada pars la repeticidn de las aplica-

ciones de geles cs de 6 meses.

El mecanismo mediante el cual los fluoruroes confieren protec
cidn contra la caries, ha sido anpliamente estudiado, habién

dose comprobado cuatre medios de accién diferentes.

1,- Modifica la composicidn quimica del esm#lte. Estd
bien establecido que €l ion carbono puede ser reem-
plazado por ¢l ion fltor de la substancia protéica
interprismitica y al idn oxhidrilo de la porcidn -
mineral, as? mismo al depositarse sobre la superfi-
cie dentaria forma una capa de fluoruro de calcio -

protector.

.- Disminuye el grado de solubilidad del esmalte. Al
diente recién tratado con soluciones de fluoruro,
se le ha notado una maduracién mayor en la super-
ficie del diente, esto cuando se observa al micros

copic electrdnico.



Tiene un efecto de inhibidor de la actividad bac-

teriana y produciendo disminucién en la produncién
de fcidos de las bacterias, probablenente porque -
el fluoruro tiene capacidad inhibidora sobre las -

enzimas de ciertas bacterias.

Se obtiene una estructura adamantina mis perfecta.
Los surcos y las ciispides son mis redondecados cuan
do se ingiere fluoruro en proporcifn de una parte

por un millén de fldor.

Tambidn observamos una roduccidn notable de defectos

especialmente en 1o que se refiere a hipoplasias.



FLUOR Y SALUD

La seguridad de la {fluoracién ha sido demostrada por exime-
nes en personas que han tenido dque dejar el lugar donde vi-
ven en dreas de los LE,U.A., con alto contenido de fluoruroe

en el agua de consumo.
No sc¢ encontraron en enfermedad ni mortal idad.

Se ha encontrado en estudios que el fluor se presenta cons-
~tantemente en la gangre y tejidos de animales y humanos. El
cuerpo es eficiente cn mecanismos para regular y controlar
el fluor contenido en los [lufdes corporales por metabolis-
no y asi‘mismo hay excrecidn de exceso de fluor a través de

ia orina.



V' OMETALOLISIO DEL FLUDK

El fluor que contiene el organismo humano proviene de los --
alimentos y del agua va que es uno de los componentes natura

les de ella.

Fué precisanmente a partir de los estudios de andlisis de agua
{(Tabla 1) donde se dedujo que aquellas poblaciones .que conte-
nfan una proporcidan determinada de fluor en el agua de bebi-

da presentaban menor indice de caries.
El metabolismo del {luor se realiza siguiendo tres fascs:

La primera y mds ripidz, aproximadamente de 3 a 4 minutos Te--
presenta el tiempo en que los fluoruros pasan a través de la
membrana intestinal vy son mezclados con los liguidos del cuer-

po humano.

La segunda fase aproximadamente de una hora es atribuida a la

distribucién de los fluoruros en los diferentes téjidos del -

organismo.

La tercera fasc seria aproximadamente a las tres horas que co-

rresponderia al proceso de excresién de los fluoruros (Tabla 2).



El proceso por el cual ¢l ion fldor pasa a formar parte del
esnalte y lo hace mids resistente, es yue desplaza al ion --
oxhidrilo de 1a molécula de apatita y ocupa su lupar, de es-
ta manera, los cristalinos de los prismas resultan formados
principalmente por fluoropatita, la cual es sumamente resis-
tente 2 la accidn desintepgradora de los fdcidos. La presen-
cia de fluor cn la superficie del esmalte inhihe el metabo-
lismo de la placa bacteriana por alteracidn de su sisteﬁa -

enzinitico,

Podemos observar que después de ingerida el agua fluorada se
.incremente el contenido del ion fluor en sangre y utilizando
éste como‘vehiculo, el fluor llega al hueso y a los tejidos

blandos, se fija en prapcrciones diferentes y el resto si--

gue circulando en la sangre y es escretado por la orina.

(Tabla 3)



TABLA NO, 1

ABSORCION DEL FLUORURO INGERTDO CON L0S ALIMENTOS Y EL AGUA POR CINCO

ADULTOS JOVENES

CANTIDAD DIARTA F-ARSORBIDG
FLUORURD ATADIDG R (B)
Fluoruro natural en el apud vovvvvonnons 57 89,7
Na. Fooen el gl vovvvvvuiinnnnronnnnnon 3, 69 86,
Nao F.oenodos alimentos oovuvvsvinns Cores g7 23,3
CaFZ el U8 .y i &, 2 Sf,S'
CaF, € 105 aLIAEOs overvoonssninies 5, 31 9
Criolits cn Tos 10055 oeven 5, 3 KX
flzrina de huesos‘....,,......;............ 4, 18 53;6

Segfin He Clure y Cols, (1845)




TABLA

N

0.

EFECTO DEIL FLUCORURO SOBRE LA COMPOSICION QUIMICA DEL HUESC Y

DEL DIENTE.

REFERENCIA | ESPECIE| TEJIDO F(PPM EN CA/P | CAJCO, | cA/Mg. {ca/
LA CENIZA) Z CTTRATO
KICR Y COLS 653 2,20 85 49 -
( 1935) CERDO FEMUR 10,140 2.18 9.5 I R
2070 1759
MC CANN Y FEMUR 12 200 2,02 oy i -
RULLOCK RATA DENTINA DE 00 a0 - 33
(1957) Los INGISI | . 300 1.3 14,0 18 -
VoS . ' : 14,2 14 -
BSMALTE DE 21 1,99 o 139 .
LOS INCIST | 2 030 1,97 T e -
V0§ . *
WE IDMAN FEMUR 6 850 2,17 , 57 -
WEATHERELL , EX0STISTS '
WHITEHEAD BUBY corTrCALES {11 100 2,18 9, 52
(1959)
ZIPKIN CRESTA 800 2,12 6,7 78 17,4
MCCLUPE Y HOMBRE 4 2 200 2,15 6,7 73 19,4
LEE(1960) TLIACA 4,000 2,24 7.3 66 21.8
6,900 2,17 |1 7.4 67 246
&

LOS PORCENTAJES DE F,COz, MG. Y CITRATO SE REFIEREN AL Ca.




TABLA

No.

METABOLISMO DEL FLUORURO ADMINISTRADO PARA EL TRATAMIENTO

DE LOS TRANSTORNOS

METABOLICOS DEL ESQUELETO *

PACIENTE NO. 1 1 2 2 3 4 4 5 6
EDAD DEL PACTENTE .
(EN AR0S) 84 84 62 62 61 70 70 52 61
DOSIS (Mg.F/DIA 50 50 50 40 50 85 50 75 60
DURACION DEL

ESTUDIO ) -
(EN SEMANAS) 1-7 |32-36 130-34 | 72-75 | 1-9 1-5 28-32 | 31-35{40-45
PORCENTAJE

BN LAS HECES 48,80 |66,60 17,32 9,12 14,62 | 8,54 19,04 | 34.221(32,88
PORCENTAJE

EN LA ORTNA 26,20 (32,08 50,02 1 70,10 57,28 (43,05 29,50 { 36,45]19,35
PORCENTAJE

RETENIDO 24,00 | 1,32 32,661 20,78 28,10 48,41 51,446 | 29,33 (47,77

a SEGUN RICH, ENSINCK E INVANOVICH (1904)




VI ACCION TOXICA DEL FLUOR

La causa del cnvenenamiento por fluoruroc es desconocida, por
1o que, es dificil en ¢l presente dar una clara descripcidn -~
de envenenamiento por f{luor.

Sin embargo, ¢s5 posible enunciar algunas hip6tesis sobre los
cfectos agudos del fuoruro que pueden traducirse en importan-
tes desviasciones del funcionamiento normal del organismo co-

mo sont

+« a) Inhibici6n de las cnzimas
b) Formacidn de compuestos de calcio
¢) Modilicacidn de electrolitos cn el plasma

d) Dafios especificos en determinados 6rganos.
a) Inhibicién de las enzimas,

La mayoria de las ivestigaciones han sido encaminadas hacia -
los efectos inhidores del fluor sobre las enzimas catalizado-
ras que intervienen en el metabolismo de los carbohidrates, -
dado que la oxidacibn de estos es una fuente de energfa para

el organismc y, considerando que el fluoruro en dosis altas -



inhibe una o mids de las ctapas de los fendmenos dc oxidacibn
de los carbohidratos, puede deducirse que ésta serfa una de

las formas de actuar del fluoruro, para producir la mucrte,

Hipotéticamente la inhibicién de enzimas por {luor podria en-
volver o varios compuestos activadores alterando la accibn ~-
vital de las enzimas y destruyendo el sustrato molecular.

Son bien conocidos los estudios de Ohlmeyer sobre la inhibi-
c¢ién que causa el fluor en la accidn de la fosfatasa aumen~-
tando asi la concentracién de sales de magnesio y dande por
resultado 1a formacién de un compuesto fosfatasa-magnesio-
fluor dristicamente inhibidor. Najjar publicd sus investi-
gaciones de la inhibicidn de fosfogluco-matase mediante umn

complejo de magnesio-fluor,

Se pueden mencienar mis de 10 investigadores que demuestran
la interferencia del fluor en el mectabolismo de los carbohi-
dfatos y algunos hechos parecen demostrar semejantes interr

ferencias en el metabolismo de los lipidos.

b) Formacién de compuestos de calcio.-

T

La depresién del sistema nervioso central puede deberse a la

inhibicidn de alguncs sistemas enzimiticos no identificados.



Las convulsiones generaljzadas también son debidas a alte-
raciones enzimfiticas como hipoxia tisular v alteraciones -
de calcio circulante. No hay duda que el fluor tienc la

habilidad de reducir las concentraciones idnicus de com-

puestos cilcicos de magnesio y otros fisioldgicamente im-
portante, 18 reduccidn del den calcio en el plasmn sangul
neo y en otros {luidos del organismo puecde desatar secue-

las fi

i

iolégicas peligrosas; contraccidn muscular muy de-
bilitada, depresidn de la conduccifn nerviosa; tiempo de
coagulacién altamente prolengado alteracifn dristica en -
la permcabilidad de la membrana celular con la siguiente
modificacion de los patrones de intercambio metabdlico.

_Estos factores pueden interactuar o actuar separadamente

para provocar daflos letales.

A modo de ejemplo citaré los cstudios de Leone que demos-
tré que la administracidn a perros del 85% de la dosis le
tal de fluor provocaba hipocalcemia y era responsable de

cambios con una alteracidn total de los trazos electrocar

diogrédficos provocando ripidamente la muerte.
¢} Modificacién de electrolitos en plasma.

En muchos ervenenamientos la nausea, el vémito y la dia-



rrea son responsables de una considerable pérdida de --
agua y de clectrolitgs que pueden ser suficientes para -
~causar o predisponer a wha serwa dizainucidn del voiumen
de sangre circulante; es evidente que eon muchos pacientes
estos efectos Jocales del fluorure cn la mucosa del esté-
mago e intestino pueden sex en parte responsables de la -
pérdida de agua por la imposibilidad de absorcién de flui
dos. La administracibn intravenosa de 16 d 32 mg., de ~--
fluoruro de sodio por Kg., de peso da por resultado una -
disminucidn peligrosa y progresiva de la presién sanpui-
nea seguida de una presidn del sistema nervioso y termi-

nande con la muctte.

3

d) Dafos sspecificos a determinados 8rganos.

Los fluoruros causan un clevado cambio celular en ciertos
6rganos cspecificos. Los dafies al rifidn han sido locali-
zados principalmente en el revestimiento de los tdbulos -

de las c¢6lulas que son severamente dafiados.

Los dafios en ¢l higado también han sido considerados como
responsables del funcionamiento incorrecto de¢ algunos 6r-
ganos vitales y de desencadenar fendmenos que conduzcan -

a la muerte.



SUMARIO DEL MECANISMO DE CENVENENAMIENTO

La muerte por fluor en los envenenamicntos agudos puede de-
berse a un bloque del wetabolismo normal de las células. -

Las enzimas indispensables para ciertos procesos bioldgi-

s

cos sen inhibidas. El origen y la transmisién de los --

impulsos nerviosos son bloqueados.

Interficren en confusiones sanguineas controladas por - -

¥

alcio como c¢oasulacidn sanguinca y permeabilidad celular,
El dafio celular y la necrosis masiva producen insuficien-

cia en Organos vitales,

SINTOMATOLOGIA DE LOS ENVENENA“ATENTOS

AGUDOS CON FLUORURO

Sintomas.- Ndusea, vémito, ardor y delor abdominal, dia--
rrea, deshidratacién, debilidad muscular, depresor del -~-
sistema nervioso central, algunas veces escalofrios, pali-

dez, cianosis.

Estado de shock, bradicardia, disnea, latidos cardiacos --
poco audibles, midriasis, aritmia cardiaca; invariablemen-
te ocurre la muerte, Cuando esta no es inmediata, existe

pardlisis de los misculos de la deglucidn; espasmos de --



las extremidades, convulsiones o tetania.

Tratamiento, -

1.- Infusidn intravenosa de solucién glucosa al 5%.

2.- Adwministracién intravenosa de 10 ml. de una solucién
de gluconato de calcio al 10% repitiéndolo a inter--
valos de una hora y/o cuando aparezca tetania.

3.- Lavados gdstricos (con agua de 1imén) o una solucién
de cloruro de calcio al 13, ingerir agua de limén o
leche como substitute. E1 gel de hidréxido de alumi-
nio, ayuda a absorber ¢l fluoruro.

4.- Aplicacién intramusecular 10 ml. al 10% de una solu-
ci6én de gluconato de calcio a infervalos de 4 a3 6 -
horas, hasta su recuperacidn. (No dehen usarse en -
1actaqﬁcs}.

5.- Tratemicente de shock con solucidn salina o sangre:

Se debe mantener al paciente abrigado, se le adminis-

tra oxigeno ¢ hipertensores. Ejemplo: (Noreprinefrina)

de fluido y electrolitos excepto el calcio si se pre-
- .
senta anuria. Debe hacersc ripidamente pues ¢l fluory

ro puede matar rdpidamente.

6.~ Correcta rehidratacién. Descontinuar la adainistracidn



FLUORNSTS

La fluorosis es una pigmentacidn anormal del esmalte, cau-

sada por exceso de fluor combinado con otras sales.
Caracteristicas clinicas.-

LLa caracteristica clinica de la fluorosis dental se presenta
con un aspecto de pequefias dreas discrfnicas e hipercrénicas
en el esmalte; este cambio de color varia desde ¢l amarillo
claro hasta el café obscuro, dependiendo de la cantidad de
fluor que contenga el agua asi como la concentracidén en clla

de algunos mineralies.

E1 grado de fluorosis se clasifica en:

a) Dudoso .- El esmalte presenta peque-
fias aberraciones en su translucidez mostrando diminutas man-
chas blancas ocasionalmente. Sc puede presentar al consumir
aguz ¢n concentraciones de 2 a 3 partes por millén de fluor

(es dificil el diagndstico en este grado).

k) Muy ligero.- Las manchas son seme--
jantes al grado anterior, pero llegan a abarcar hasta el -
50% del diente y ¢l grado de concentracifn es de 3 a 4 -

partes por millén de fluor en el agua,



c¢) Ligero.- lLas alteraciodnes crénicas
son afin mds notorias gue en el grado anterior y llegan a -
abalcar hasta un 753 del diente, la concentracidn es de §

a 6 partes por minute de fluor en el agua.

d) Moderado.- (asi toda la superficie
del diente estd afectada y la pigmentacidn e¢s de color café
claro, se presenta en concentraciones de 6 a 8 partes por -

millén de fluor en el agua.

e) Severo.~- Se encuentran manchas de
color obscuro e hipoplasia del esmalté, se¢ presenta en con-
centraciones dec mis de 8 ﬁartos por millén de fluwor en el -
agua. .

Algunos ¢jemplos do estas alteraciones las encontramos en -
diferentes estados de la chﬁbliéa Mexicana como son: Duran-
¢o, Aguascalientes, Chihuahua, Zacatecas y en regiones de -

los Altos de Jalisco,



PELACION ENTRE CONCENTRACIONES DE- 1O FLUOR

EN AGUA Y FLUORCSIS DENTAL

CONCENTRACION EN AGUA INCIDENCTA (Nifios)

1 parte por millén (ppm) 10% forma dudosa

1.7 (ppm) 40-50% forma muy ligera
2.5  (ppm) 80% forma lipersa

3-% 0 (ppnm) 90% forma moderada

5-8  {ppm) . 100% fluorosis dental

severa (osteocscle-

rosis en 10%).
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VII ZONCLUSIONES

Bl fluor reduce la incidencia de caries hasta en un

60%.

La fluoruracidén del agua como solucién al problema
tan grande de caries dental que existe en la pobla-~

cifn 90% aproximadamente.

Es de vital importancia hacer la aplicacidn tépica
de soluciones fluoradas desde temprana cedad (cuando
no se hizo durante ¢l periodo de amelogénesis).
E1 papel del Cirujano Dentista es motivar siempre al
paclente a que coupere con €1 para legrar prevenir al

méximo el problema de caries en la comunidad.
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