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I INTRODUCCION 

Esta tesis sostiene"la premisa de que la utilizaci6n de fluo­

ruros es decisivo para prevenir la caries dental, ya que, - -

las más recient.es investigaciones han comprobado su eficacia. 

Aunque existen otras medidas preventivas como por ejemplo: 

Aplicaci6n de selladores, de fosetas y fisuras, etc. 

En el presente trabajo, s6lo se hará menci6n del flfior; por -

considerarlo el medio de prevención mfis importante, por los 

motivos antes expuestos, ademfis de ser el mSs accesible a la 

comunidad, asi como al Cirujano Dentista, ya que, algunas de 

las características que se han encontrado en su utilizaci6n 

es que reduce la incidencia de caries hasta en un 60\, su -­

manipulaci6n es sencilla y debido nl bajo costo de este ele-­

mento, sería conveniente que se adhiriera fldor a todas las -

plantas potabilizadoras de agua de consumo. 



I I ET IOLOG IA DE LA CARIES DEHTAL 

La caries dental es una enfermedad infecciosa, caracterizada 

por una serie de reacciones qufmicas cnmplejas quc·Tesultan, 

en primer lugar, con la destrucci6n del esmalte dentario y, 

posteriormente, si no se les detiene, con la de todo el dien­

te. Esta dcstrucci.6n es debido a la acción de agentes quími­

cos que se originan en un medio ambiente favorable para ello. 

Los agentes destructorc3 iniciadores <le la caries, generalmen­

te son ácidos los cuales primero disuelven los componentes -­

inorg&nicos del esmalte. La disoluci6n <le la matriz org5nica 

empieza d6spu6s de que se inicia la descalcificoci6n y obede­

ce a factores mcc5nlcos o cnzim5ticos. Los ácidos que origi­

nan la caries son producidos por ciertos microorganismos bu-­

cales que mctabolizan los hió.r:n:os de carbono fermentables -

para satisfacer sus necesidades de energía. 

Los productos finales <le esta ferncntaci6n son ácidos, en -­

especial láctico y en me~os escala ac&t ico, propi6nico, pi­

rdvico y quizá fumfirico. 

Algunos autories creen que los microorganismos cariog~nicos 



necesitan calcio y fósforo y la mejor fuente de éstos son los 

t~jidQs dentarios, que van a disolverse mediante la producción 

de ácidos. 

Podemos definir la caries como un proceso infeccioso, continuo, 

lento e irre~ersiblc que mediante un mecanismo químico biológi­

co desintegra los tejidos del diente. 

Factores prcdisponcntcs a la caries (Locales y generales) 

Locales 

Composici6n química del esmalte 

Disposición de prismas 

Defectos anat6micos 

- Abrasi6n 

- Malposici6n dentaria 

- Mala higiene bucal. 

- Composición de la saliva. 

Generales 

- Nutrici6n 

- La herencia biotipol6gica 

- El funcionamiento cnd6crino 

- El stress psíquico 

- Factores predisponentes locales. 



- Composición químic1 del esmalte. 

Según las diferentes proporciones en que se cnJ;uentran los 

componentes del esmalte, confil:ren a éste mayor o menor re-

sistencia, la cual va en ¡0lación directa con la apariencia 

y velocidad de avance de la enries. 

El esmalte de los dientes al hacer erupci6n ·aún no hu termi-

nado <le mincralizarcc, por lo que, encontramos una nayor --

predisposici6n a la caries. El diente en estas condiciones 

ve a pennitir un intercambio iónico en donde se le despren-

den algunos raincrales hacia la saliva y viceversa, se le - -

depositan elementos provenientes de este fluido bucal, lo --

que hace al diente muy susceptible. 

A medida que se va mineralizando el diente, va disminuyendo 

su propenci6n a la caries, de tal manera, que nuestro esfuer-

zo debe estar encaminado al aumento de la resistencia del --

diente al proceso carioso. 

- Disposición de los prismas. 

Ya se ha estudiado en Histologia que el esmalte puede prcscn-

tar algt.iJl.lS an0m;dfas en su constitución, tales como Pt:cden -

ser los penachos o ogu)as, hipoplasias, etc., estos defectos 

propician ~xposici6n de las causas desencadenantes a la apa­

rici6n de la caries. 



- Defectos anat6micos. 

A pesar de que la caries puede desarrollarse sn cualquier pun­

to de las superficies <lcl diente, en aquellas en donde los 

surcos y fosetas son demasiado profundos, esto provoc2 que 

haya una mayor acumulaci6n Je placa bacteriana y restos ali­

menticios y la incidencia de caries es mayor. 

Por ejemplo, los primeros molares tienen mayor susceptibili­

dad a este proceso, <lehido a que hacen erupci6n a muy t0m-­

prana edad, tienen fosas y fisuras muy profundas y además -

cst&n m~s alejados <le los conductos salivales en comparaci6n 

a los superiores, ~echo que evita una mayor climinnci6n de -

los agentes causales. 

- Abrasi6n. 

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 acumulación de subs­

tancias que fomenta la formentaci6n bacteriana. 

En cambie, el desgaste oclu5al, disminuye la frecicncia de -

la caries, porque aliso al diente y elimina las fisuras del 

esmalte. La dentina expuesta estl protegida porque la su- -



perficie queda altamente pulida. 

- Malposici6.n dentaria. 

Favorece grandemente la caries porque los espacios interden-

tales que facilitan la limpieza espont5nea, están.eliminados, 

los puntos de contacto pueden estar desplazados y asr hay -­

re.tenci6n de residuos alimenticios; en forma semcj:rntc las -

obturaciones mal adaptadas y la defectuosa rcconstrucLi6n de 

un diente en el aspecto anatómico favorecen la ini~iaci6n de 

caries, al igual que los restos alimenticios retenidos bajo 

el margen hipertrofiado de la cncia. Por razones semejantes, 

los dientes parcialmente brotados son atacados con facilidad. 

- Mala hi.zienc bucal. 

Este es otro factor predisponente. Cuanto mayor es la fal-

ta de higiene bucal, es mayor el número de caries. Cuando se 

hacen exámenes de ~oca, antes y después de la ingesti6n se --

ven que algunas bocas están cornpletamente Umpias después de 
~ . 

la comida, mientras que en otras hay acumulnci6n Je residuos 

en las superficies de los dientes y se forma una película o 

placa. 

Brodsky, que hizo una investigación extensa de los factores -

etiológicos en la caries dental, encontró que la higiene bu-

cal por si sola no e~ un factor definitivo como la causa o 



para la prevcnci6n de la caries dental, pero ~uede ser un -

factor coadyuvante de. otras condicio¡ics. 

- Composici6n <le la saliva. 

Aparece como factor de influencia en la producci6n_de enfer­

medades de la boca, en casi todas las teorías que cncontra-­

mos al respecto. 

La saliva es un líquido orgánico formado en su mayo.r parte -­

por agu& (98\), s6lidos en suspenci6n y sustancias disueltas 

de tipo orgánico e inorgánico. Los s6lidos en suspcnci6n -

son células de dcscamaci6n del epitelio, bacterias, leucoci­

to~, levaduras, cte. Los componentes inorg5nicos son iones 

de sodio y potasio que aumentan su conccntraci6n con la velo­

cidad del flujo salival; también encontrar:1os fosfato y cal­

cio en menor cnntidad que ayudan a la actividad buffer. 

Contiene también cantidades variables de oxigcllO, nitr6gcno 

y carbonato que está estrechamente reiacionado con la capad.­

dad amortiguadora de la sal.iva. 

Entre los constituycnt9s orgánicos se identifican¡ Nucina, 

glucosa, colesterol, urea, ficido drico, histamina, albGmina, 

globulina alfa, beta y gama, lisozima, fici<lo glutfimico, his­

tidina, leucina, valina, vitaminas A, C,K, riv-oflavina, piri-

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



Componentes muy importantes de la saliva son las enzimas co-

mo la amilasa que representa el izi de la canti<la<l total del 

material orgánico salival; se compone de amilasa alfa y ami-

lasa bet::i, la fnnción <le la )lrimcra es hi<lroii;:ar a las dex-

tronas y descender la viscosl<la<l de los geles <le almi<l6n; 

la amilasa beta desdobla a las mol6culas dando como primer . 
resultado la maltesa. Este enzima salival dcsempefia un --

papel importante en la digcsti6n. 

Encontramos tambi&n alicstcrazas cuya función es hidrolizar 

los ésteres de ácidos grasos, enzimas de transferencia como 

la catalasa, la pcroxi<lasa y la hexocinasa que catalizan -

reacciones en las cuales se transfiere un grupo químico 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 p!l sal:ival y la destrucci6n de Jos dientes -

pero hasta la fecha no se ha llegado a ninguna conclusi6n. 

Lo que si se sabe, es que la saliva tiene capacidad amortigu! 

dora con un pH <le 7, debido a la presencia de iones, bicarbo-

nato y fosfato. 

Como mecanismos Je defensa de la saliva existen substancias -

antibactcrianas espocrficas que son: Dacteriost6ticas, bacte-

rici<las, aglutinantes, etc., como ejemplo pueden mcncjonarse 

las.opsoninas que vuelven susceptibles las bacterias a la fa-



gocitosis, la lisozima que tambi6n actda contra las bacte­

rias y los leucocitos circulantes que las fagocitan y que se 

encuentran en una cantidad que varia de 100,000 a 1 .000,000 

por ml. de saliva en sujetos con boca sana y hasta 11.000,000 

en sujetos con problemas inflamatorios; estos leucocitos pro­

vienen de epitelio de la mucosa. 

Una entidad salival con su propia funci6n biol6gica es la fa­

se del moco m6vil que conti~ne substancias antibacterianas 

como las ya mencionadas y que transporta a las zonas donde se 

requiere neutralizar a los agentes pat6genos, manteniendo asf, 

la flora bacteriana prácticamente constante durante toda la -

vida. 

Hay que mencionar que la disminuci6n del volumen salival favo­

rece la iniciación del proceso carioso porque dificulta la de~ 

compo~ici6n de los restos amiláceos propiciando asi su cstan-

.camicnto en la cavidad oral. 



C:ACTORES PR13!) I'SPONEtJTES GENf:Rl\LES. 

Los factores prc<lisponcntcs generales o sist~micos que podrían 

coadyuvar a la aparición de caries son m5s difíciles de deter­

minar, pero describiré el más importante. 

Principios de ~1trici6n. 

No puede haber dudas en el papel que dcscmpefta la nutrici6n 

en la obtcnci6n y mantenimiento de un nivel óptimo de salud. 

La ctiolo~1ía de numerosas enfermedades comunes a nuestra ci­

vil.izaci6n actual, como caries, afecciones coronari~s, dia­

~etes y obesidad, estAn ligadas directamente a factores nu-­

tricios. 

Es obvio que en toda práctica profesional donde la pauta do-­

minante sea la prevención, el 04ont6logo debe tener un cono-­

cimiento s6lido sobre nutrici6n y la habili<lgd de promover, -

en sus pacientes h~bitos diet6ticos apropiados, ~anto en re­

lación d.c problemas dentales como también en la salud general. 

A este respecto es necesario que sepa indicar no s61o que se 

debe comer, sino adem5s que se debe cviTur. 

~ara poder lograr esto, es necesario también valerse de una --



tabla de consumos recomendados, la más popular es la gula de 

los cuat·;c grupos de al i.raent0.:i.....O al i.mP-nt.0s fund:i111P.ntaJ es. 

Esta guía clasifica los alimentos en cuatro grupos: leche y 

derivados, carne y dcrivn<los, verduras , frutas, pan y cerea­

les. El consumo de estos cuatro grupos en 1<1'.; c.1ntidadcs -­

aconsejables reprcscr,t.a, asegura, una dieta variada que pro­

porciona todos los requerirr.icntos establecidos en la tabla 

de consumo recomendados. 

GRUPO Lt\CTEO. 

Incluye leche, crema, quesos y helados. La leche es proba-­

blemcnte el alimento de más alto valor nutritivo d6 todos los 

existentes, tant o el queso como los helados pueden ser usa­

dos para reemplazar parte de la leche. Las cantidades dia­

rias de alimentos lácteos 'para grupos de distinta edad y es­

tado fisiol6gico son: 

N5fios : 3 6 m5s tazas {una taza igual a un cuarto ) 

Adolescentes: 4 ó más tazas, 

Adultos: 2 6 más tazas 

Mujeres embarazadas: 3 ó más tazas 

Mujeres que amamantan: 4 6 más tazas. 



GRUPO DE CARNES Y DERIVADOS. 

Este grupo incluye carne, pescados, aves, huevos y quesos: 

Así mismo porotos secos (frijoles), habas, nu~ccs y mante­

ca de maní. 

Estos alimentos constituyen una adecuada fuente de proteínas, 

hierro, ácido nicotínico, vitamina A, tirunina y riboflavina. 

La recomendaci6n ideal es <le 2 porciones diarias; como las -

proteínas de porotos, habas y manlcs no son completas, estos 

alimentos deben de formar parte <le comidas que incluyan pro­

telnas de mtls alto valor biológico, como leche, huevos, cte. 

GRUPO DE VERDURAS Y FRUTAS. 

Este grupo comprende los vegetales verdes y amarillos, papas, 

tomates y frutas de todas clases. Estos alimentos son ricos . 

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

La rccomendaci6n diaria es de cuatro porciones incluyendo ver­

duras verdes de hoja, vc·getales a111a-rillos y frut3s amarillas 

por lo menos tres o cuatro veces por semana para asegurar el 

suministro <le vitamin~ A (los vegetales verdes constituyen -

tambiGn una fuente 6ptima de hierro y calcio) Así mismo debe 



comerse, por lo menos una vez por dfa, una fruta cftrica, 

tomate, me16n, etc., que son fuentes de vitamina C. 

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

cariog6nicas, son ~1cna fuente de hierro. 

GRUPO DE PAN Y CEREALES. 

Este grupo está constitufdo por los alimentos derivados de -

los distintos cereales: Trigo, avena, arroz, mafz, centeno, 

etc. Entre sus componentes pueden citarse el pan, en sus -

variedades, los cereales cocidos o listos para comer, s6mo­

la galletas secas, pastas y fideos y toda otra comida pre-­

parada con granos enteros o harinas enriquecidas. Estos -­

alimentos son una buena fuente de hierro y, adcm5s de varios 

componentes del complejo vitamínico B y protcfnas aunque es­

tas dltimas no son del m5s alto valor biol6gico. Debido a 

esta raz6n los cereales o pan deben ser consumidos simultá­

neamente con otros alimentos que contengan protcl'nas <le ma­

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



III F L U O R O T E R A P I A 

Fluorotcrapia es un procedimiento por medio del cual se pro­

vee de fluor al esmalte dentario en los casos en ~uc se care 

ce de este elemento. La fluoroterapia está dividida en: 

Fluorotcrapia End6gcna 

Fluoroterapia Ex6gena 

La fluorotcrapia cnd6gcna, consiste en la administración de 

fluor por ingestión tratando de que previa absorci6n llegue 

por vía hcm5tica hasta el esraalte dentario y sea fijado en 

este tcj ido. 

Una de las formas 1:1ás s':ncillas de administrar flúor por in­

gestión es por medio de la "L'..uoruraci6n del_ agua" la cual -

generalmente se lleva a cabo en las plantas p6tabilizadoras -

que surten de agua a las poblaciones, ~cdiante equipos avto-­

máticos de alta seguridad que agregan flaoT hasta lograr una 

concentrnci6n de 8 a 10 partes por mill§n, o sea~ un miligra­

mo de flúor por litro de agua. 

La diferencia en las concentraciones de flGor depende de las 

condiciones climáticas ya que a un clima muy caluroso corres~ 

ponde un consumo mator de agua y la concentraci6n deberá ser 

menos. 



La fluoruraci6n de las aguas de consumo es hasta la actuali­

~ad eJ w6todo rn~s eficaz y ccon6mico para p:oporcionar al -­

pGbl ico una protección parcial contra la caries. Tiene una 

gran eficacia, puesto que es bien sabido que aquellas medi­

das o<lontol6gicas que implican lj participaci6n activa del -

pdblico brincan por lo general, resultados mediocres. 

La fluoruración lk las aguas es el método del que más bene­

ficios se ohticn~n, ya que alcanza un 60\ de reducción de -­

ca;ics. 

Otra forma de fluoroterapia endógena serfa la ingesti6n de -­

tabletas conteniendo óptimas concentraciones de fluor; la d6-

sis ideal recomendada es de 1 mg. diario, tnmbi6n se ha expe­

rimentado adicionar fluor a la sal <le mesa, a los cereales y 

a la leche. 

Los procedimientos endógenos o por ingesti6n de fluor son -­

Gnicamente utilizables durante el período do amelog6nesis.­

Si no se inicia una adecuada ingesti6n de fluoruro desde el 

período prenatal hasta los siete aílos de vida, el efecto del 

fluoruro ingerido será prtícticamente nulo. 



FLUOROTERAPTA_ F.XOGENA. 

Cuando no ha sido posible proteger al esmalte durante su for­

maci6n y nos encontramos con que los dientes yn han crupcio-­

nado el esmalte de 6stos, es rn~s susceptible a ~aries por in­

suficiencia de fluor podemos incorporfirsclo en su cst~uctura 

superfici~l mediante procedimientos de Fluorotcrnpia cxógena, 

la cual consiste en ut:i 1 izar tópicamcntc fluoruros en solucio 

nes. 

Ventajas. 

E~ la utilizaci6n de soluciones para enjuagatorios bucales, -­

•geles, de~tifricos, tabletas, etc., existen las siguientes ven­

tajas. 

1.- No se necesita la presencia constante del Odontólogo 

para su utilizaci6n (la ingcsti6n de tabletas si ncce-· 

sita ser administrada bajo prescripción médica). 

2.- Economía (por sus bajos precios están al alcance de la 

mayor parte de las personas). 

3.- Por su facilid~d de manipulaci6n se pueden realizar en 

cualquier momento. 



Desventajas 

1.- Si no se sigue una t6cnica adecuada el aporte de fluo­

ruro es insuficiente. 

2.- Se puede perder la irregularidad en los tratamientos. 

3.- Una ingesti6n de fluor (en tabletas, por via cnd6gcna) 

en sobre dosificaci6n, si no es tóxica, podria en <le-­

terminado momento producir daño. 

4.- El agua de consumo que contiene fluor, no está al al-­

canee de toda la poblaci6n. 



·"' 

CUADRO COMPARATIVO DE TECNICAS VEN)AJAS Y DESVENTAJAS DE DISTINTOS TIPOS PE 

FLUORUROS PARA USO EN FORMA TOPICA EN PREVENCION DE LA CARIES DENTAL. - - - - • • 

Caracterí'.stica Fluoruro de sodio 

Composición Na P en H20(Destilada) 

Con e en t r aci 6n zi 

Prevenai6n 60i 

Aplicaci6n Tópica 

No.de aplicaci~ 4 cada 3 afios 
nes tópicas 

Edad de aplicaci6n 3,7,10 y 12 nftos 

Detiene la caries NO 
incipiente 

Sabor de la soluci6n 

Irritante de mcicosd 

Estabilidad de la 
soluci6n 
Pigmentación <le las 
piezas dentales 

Agradable 

NO 

SI 

NO 

Fluoruro de Estnfto Fluoruro de sodio 
nci<lulad:J 

SNF 2 en H20(Destilada) 2.78\ de Nn F en so­
lución O. I~! de 11 2Po 2 

si - 1oi 

40i 

T6pica y en pasta 
dent'.i frica. 

1.23% del ion F. 

70\ 

Tópica 

Una anual Unn semestral 

Preescolares y csco- Preescolares, escoln-
larcs res y adolescentes, 

Probablemente antes NO 
de ln p6rdidn <le con 
tinuidad supcrficiaf. 

Desagradable 

SI 

NO 

SI 

Agradable 

.NO 

SI 

NO 



IV TIPOS DE FLUORUROS 

Los fluoruros solubles mfis utilizados en la Fluoroterapia En­

<l6gena son el Fluoruro de sodio y el silico fluoruro de sodio, 

siendo su concentraci6n 6ptima cima ya lo mencionamos antes <le 

8 a 10 partes por mill6n (1 mg. de fluor por 1 litro de agua). 

Los compuestos mas utilizados en la fluoroterapia cx6gcna son: 

El fluoruro de sodio, el fluoruro cstanoso, el fluoruro fosfa­

to acidulado, los cuales deben ser aplicados profesionalmente. 

Fluoruro de sodio. 

Contiene S4i de sodio y 45~ de ion fluor, es una soluci6n for­

ma<la por cristales cdbicos tetragonales altamente solubles en 

agua e insoluble en alcohol. Reacciona fácilmente con cual-­

quier impureza del agun, por lo que, para utilizarla en la -­

aplicaci6n tópica debemos usar exclusivamente agua bidestila­

da. 

La conccntraci6n a la que se usa pRra les aplicaciones t6pic~s 

es de 2\, debe tenerse cuidado con el manejo de esta solución 

ya que es venenosa y hasta la ingcsti6n de un cuarto de gramo 

puede producir fcn6mcnos de toxicidad, la dosis letal es de -

4gms. 



Se recomienda hacer 4 aplicaciones con un int6rvalo de 3 a 

4 dfas entre cada una. Esta serie de aplicacione5 debe ra­

petirse a 105 ~.7, 10 y 12 años de edad. 

Fluoruro Je Estaño. 

Contiene un 7Si de cstafio y un 25\ de ion flfior. Se aplica 

a la superficie dentaria en una soluci6n al 8 6 al 20\,la so­

luci6n debe ser igualmente preparada con agua bi<lcstiladn, -

debe prepararse tnmhi6n inmediatamente a su aplicaci6n, ya 

que a los 25 6 ~.o rninut0s, la solución ya no es efectiva. -

Debe prepararse en un recipiente de vidrio o plástico y agi­

tarse con un instrumento de madera o cristal, pues el contac­

to con cualquier metal causa la altcraci6n de la soluci6n. 

Las aplicaciones del fluoruro ele estaño se recomiendan hacer­

se una cada año. Algunas veces el cstafio puede causar pigmen­

tación café en aquellas ál'eas del diente que est:in clescalci­

ficadas u ohturadas con cementos <le silicato, en este caso 

preferimos ut11 i.zar el fluoruro de sodio pa;-a los dientes, an­

teriores y el fluoruro de cstafio en los posteriores. 

Fluoruro Fusf&to Acidulado. 

Actualmente estd siendo ampliamente usado el fluoruro fosfato 

acidulado en un vehículo de gel; esta es una so1uci6n acidula-



da con ácido ortofosforico (0.1 por 1.23 por ciento de fluo­

ruro de ::;odio). 

ta aplicaci6n se hace en forma semejante al fluoruro de esta­

fio: Una aplicaci6n Gnica semestral (la solución es bastante 

estable siempre que cst6 en un frasco <le polietileno, ya que 

puede atacar el metal o el cristal, puede acompafiarsc de al­

gunas esencias de sabores con objeto <le hacerlo más agrada­

ble a lo!; niños. 

a) METODO DE APLICACION. 

Existen dos m6to<los principales para la aplicación t6pica de 

fluoruros: el uso de soluciones y de geles. 

El uso de soluciones; se puede clasificar e1. cuatro pasos: 

1.- Debemos hacer una limpieza escrupulosa con pasta 

abrasiva adecuada de las superficies de los di0n­

tcs con el objeto de remover <lcp6sitos superficia­

les y dejar una capa reactiva al fluoruro. 

2.- Despu6s de la limpieza y pulido de los dientes se 

colocan los rollos de Qlgodón en los sostenedores 

para tener un completo aislado del campo en donde 

se va a trabajar. 



3.-

.i. -

Una "le: colbca<los los rollos de algodón, vamos a 

pro"t.e<lcr a sacar c'l c:npo dt> trab:i.jo, esto lo po­

demos hacer con aire ccmpro1:·ido y s'~ procedo a 

la :i.pl ~c;:ici.ón <lcl fLior . 

parte del cuadrante que se está tr:c1:iA'j;rnco, se 

aplica la soluci6n de flfior con hisopos ce algo-

d6n ct1idando de n~11tc11cr l~s st:pcrficics tle los 

dicntt_::s hú:Jc-do.s cr:n el fluor:1ro., ::1c,,-li.an:c rc·pe-

ti Jos tNpe s con e 1 hisopo. 

Al final Je ~stc lapso se retiran los sostenedores y los -

rollos de ~l~od6n, cuando se ha terminado la operación, se 

le n~co!::ic:nd;i a.1 pacic•¡¡tc que no co:na, bcna ni se cnjuJgue 

El use de ,\;des. 

La t~cnica para aplicar los geles acidulados de fosfatos -

fluoruros es algo diferente, e incluye el uso de un3 cu-­

beta de pl55tico donde se coloca el gel y la cual se debe 

de adaptar al paci0nte.r que resulte tambi6n mfis c6moda de­

utilizar. 



Una vez cfcctliaJa la limpieza y pulido de los dientes se 

invita al paciente a enjuagarse la boca y se secan los -

dientes con aire cornpri~iJo. Al mismo tiempo se carga 13 

cubeta con el g('] y se íns,•rta sobre la tot:.!l iJ:d de la -

arcada, "1:intcni(ndoL1 Jurante los cuatro l'.1inuto:.; lle 1:1 apli­

cac10n, el proceso se rcpi~c ~n la arcada contraria. 

Ln frecuencia recomendada pira la repetición de las aplica­

ciones de geles es <le 6 meses. 

El mecanismo mediante el cua1 los fluoruros confieren protcc 

ci6n contra In caries, ha sido a:'lpliamcntc estudiado, habién 

<lose co~probado cuatro medios Je acci6n diferentes. 

1.- ~iodifica la cor:1posicíón c¡Hí1:iica del esm::iltc. Está 

bien establecido que el ion carbono puede ser r~em­

plaza<lo por el ion flúor de la substancia proté.ic1 

intcrprism5tica y al i0n oxhidrilo de la porci6n -

mineral, asi mismo al depositarse sobre la superfi­

cie dentaria forma una capa <le fluor~ro de calcio -

protector. 

2.- Disminuye el grado de solubilidad del esmalte .. 1\1 

diente recién tratado con solucion('s dC' fluoruro, 

se le ha notado una maduraci6n mayor en la super­

ficie del diente, esto cuando se observa al micros 

copio cl0ctr6nico. 



3.- Tiene un efecto de inhibidor de la actividad bac­

teriana y produci cndo di sm i nuc i ón en la p r0rl111:c i.6n 

de ácidos de las bacterias, probablencntc porque -

el fluoruro tiene capacidad inhibi<lora sobre las -

enzimas de ciertas bacterias. 

4.- Se obtiene una estructur;:;. adamantina más pcrfectá. 

Los surcos y las cfispi<les son m5s redondeados cuan 

do se ingiere fluornro en proporción de una parte 

por un millón de flGor. 

Tambi&n observamos una rcducci6n notable de defectos 

especialmente en lo que se refiere a hipoplasias. 



Fl.IJOR y SALUD 

La seguridaJ de la fluoraci6n ha sido demostrada por ex5mc­

ncs en personas que han tenido que dejar el lugar donde vi­

ven en áreas de los E.U.A., con alto contenido de fluoruro 

en el agua de consumo. 

No se encontraron en enfermedad ni mortal idacl. 

Se ha encontrado en estudios que el fluor se presenta cons-

. tantementc en la sangre y tejidos de animales y humanos. El 

cuerpo es eficiente en mecanismos para regular y controlar 

el fluor contenido en los fluidos corporales por metabolis­

mo y asi mismo hay excreción de exceso de fluor a trav6s de 

la orina. 



El fluor que contiene el organismo humano provienEY'de los --

alimentos y del agua ya que es uno de los componentes natura 

les de ella. 

Fué precisamente a partir de los estudios de an~lisis de agua 

(Tabla 1) donde se dedujo que aquellas poblaciones .que cante-

nian una proporción deter¡;¡inada de fluor en el agua de bebi-

da presentaban menor índice de caries. 

E( metabolismo del fluor se realiza siguiendo tres fases: 

La primera y más aproximadamente de 3 a 4 minutos re--

presenta el tiempo en que los fluoruros pasan a trav6s de la 

membrana intestinal y son me=clados con los líquidos del cuer-

po humano. 

La segunda fase aproximadamente de una hora es atribuida a la 

distribuci6n de los fluoruros en los diferentes t6jidos del -

organismo. 

La tercera fase seria aproximadamente a las tres horas que co­

rresponderia al proceso de excrcsi6n de los fluoruros (Tabla 2). 



El proceso por el cual <:;l ion flúor pasa a formar parte del 

es~alte y lo hace m5s rcsi~tcntc, es 4uc desplaza al ion 

oxhidrilo de la mol6cula de apntita y ocupa su lugar, de es­

ta ~anera, los cristalinos <le los pris~as resultan formados 

principalmente po1· fluoropatita,. la cual es sum:mcnte resis­

tente a la acci6n <lcsintegradora de los ficidos. La presen­

cia de fluor en la superficie del esmalte inhibe el metabo-

1 is~o <le la placa bacteriana por alteración de su sistema -

enzimático. 

Podemos observar que <lespuGs de ingerida el agua fluorada se 

.incremente el contenido del ion fluor en sangre y utilizando 

éste como vehículo, el fluor 1 lega al hueso y a los tejidos 

blandos, se fija en proporciones difcTentes y el resto si-­

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

(Tabla 3) 



T A B L A NO • 1 

ABSORCION DEL FLUORURO INGERIDO CON LOS ALIMENTOS Y EL AGUA POR CINCO 

ADULTOS .JOVE'-N...:.';.;;;.s_~----------~·--------

FLUORURO AílAD IDO 

Pluoruro natural en el agua .•............ 

Na .. F .. 011 el agua ......................... . 

Na. F. en los alimentos ..............••.• 

Co.Fl en el agua ••....••..••••••.•..•... 

CaF~ en los alimetitos ••••.••..•••••.••••• ,_ 

Crioli ta en los u limen tos ............... . 

lln:rina de huesos .... ' .............. ~ ....... . 

Según Me Clurc y Cols. (1945) 

CANTIDAD D IA R IJ\ 
DE F- TNGEH IDA 

(EN MG.) 

3. 77 

3, 69 

4, 76 

4. 24 

5, 34 

s 1 34· 

4, 18 

F-AESORBIDO 
(EN' ~) 

89,7 

86,S 

J.'" -
v.) 1 -~ 

82,5 

68,9 

68,2 
' s3,6 



TABL'A No. 2 

EFECTO DEI. FLUORIJRO SOBRE LA COMPOS!CJON QU!M!CA DEL HUESO Y DEL D!EN~ 
REFERENCIA ESPECIE T~JIDO -- F (:~:;~:. ~N -¡ CA/P ll CA/C0 2 Ci\/Mg. !CA/~·· 

LA ..... ,LA) CTTR.\10 --- -----~..- ___ .,._ _________ ---------- -· --r-------~--- -----·- --- . 

KICR Y COLS 65:5 . ~ 2,20 85 ~·4~r1 ---
( 1935) CERDO H.'!·lUH 19,HO 2,18 9.5 1 3 11 . ---
¡----~-- ---- ---·-----1---l·ri-o -- -- ~-;9-f _____ .. 33·-¡- 41 --::-=--:--
l~!Ü1~6~~ y RATA ~;i;~~~\~A DE 1

1

112 2
00 1 ;·~~ 1 

94 33 
1

1 ·--
(1957) LOS INCISI 6 :~~ 1 •81 i4,0 IR ---

VOS.. 1 ' ~14>2 14 ---

I
WEIDMAN 
WEATHERELL 
WllITEllEAfl 

(1959) 

ESMALTE DE . 21 1, 99 __ • l - g 1 . __ 
LOS INCISl 2 030 1,97 ___ s~· __ _ 
vos. 

BUEY 

·-¡-·-·----·-·---··"¡--+----.¡---------J----+-
FEMll R 6 8 SO 2, 17 l 8, 4 S 7 - - -
EXOS10SIS l lOO 2 18 . 9 S SZ 
CORTICALES ' ,. . 

-------~--- ------·-·'~~~-~· ----+--·-·-----+------+------+-------!---·-~ 
ZIPKIN 
MCCLUHE Y 
LEE(l%0) 

l!OMBHE 
CRESTA 

JLIACi\ 

800 
2 zoo 
4,000 
6,900 

2,12 
2,15 
2' 24 
2,17 

6,7 
6,7 
7.;, 

1 7,4 

73 
66 
67 

1í' '4 
19,4 
21'8 

! 1 24 ,6 
--- _..,,,,_,..~---·~..,_,....-.,._ ________ ~---~·-·-------J...-.-----

LOS PORCENTAJES DE P,COz. MG. y CITRATO SE REFIEREN AL Cn. 



T A B L A No. 3 

METADOLISMO DEL FLUORURO ADMINISTRADO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRANSTORNOS 

METADOLICOS DEL ESQUELETO 3 

PACIENTE NO. 
1 ¡ l z 2 3 4 a~-;-.T~ 6 

EDAD nEL PACIENTE·-·--¡,_ I 1 ~ 
(EN A~OS) 8 4 8 4 __ 62 __ -+_6_2 ___ -+-6-11 ___ ~_1 o_ _ ~-'-~ 

DOSIS (Mg.F/DIA ~-.J 50 ¡- 50 40 50 85 1 50 l ·¡5 -- ~-
llURl,C ION DEL 
ESTUDIO 

1 1 1 

1,· ---

(EN SEMANAS) 1-7 32-36 !30-34 72-75 1-9 1-5 28-32 31-JS 40-45 
·-------·-·------1-----t----r------¡-------+-----j,------1-----;'1-----+---·--

PORCCHJ\,JE 
EN LAS l!ECES 48,80 66,60 1 17,32 9,12 14,62 8,54 19,04 34.22 32,88 

~~l_li_·~~--~-'.-·_¡--;~--¡~---..¡,,--2-6-,-2 0--1-3-2-,· :1s o' o 2 ~ 7 o ,1 o - :, ':-e~~ s 29' 5 o i 36 • 4 '-~'. =-
PORCENTAJE -¡ 1 I· 1 

_P_,1_:T_::_rn __ ·o ____ ....;.._ __ :~_: , 3 2 L. 3 2, ü 6 1 2 o , 7 ~~-·-1_0 _ _.....·_1s_,_4_1_,__s_1_,_4_6_ ... l_z9_,_3_3 ..... _4_7_, 1_1__, 

a SEGUN RICll, ENSINCK E 1NVANOVJCH (1964) 



VI ACCJON TOXICA DEL PLUOR 

La causa del envenenamiento por fluoruro es desconocida, por 

lo que, es dificil en el presente dar una clara descripción -

de envenenamiento por fluor. 

Sin embargo, es posible enunciar algunas hip6tesis sobre los 

efectos agudos del fuoruro que pueden traducirse en importan­

tes <lesviociones del funcionamiento normal del organismo co­

mo son: 

a) Inhibici6n de las enzimas 

b) Formaci6n de compuestos de calcio 

e) Modificaci6n de clcctrolitos en el plasma 

d) Daflos específicos en determinados 6rganos. 

a) Inhibici6n de las enzimas. 

La mayoría de las ivestigacioncs han sido encaminadas hacia -

los c·fectos inhidorcs del fluor sobre las enzimas catalizado­

ras que intervienen en el metabolismo de los carbohi<lratos, -

dado que la oxi<l3ci6n de estos es una fuente de energía para 

el organismo y, ccns i<lerando que el fluoruro en dosis al tas -



inhibe una o más de las etapas de lo.s fen6mcnos de oxid>.1c16:-. 

de Jos carh<1rridr:itos, puede dcduc.ir::.c GllC ésta seríu una de 

las formas de actuar del fluoruro, para producir la muerte. 

Hipotéticamente la inhibición de enzimas por fluor. podría en­

volver a varios compuestos activa<lores alterando la acci6n 

vital de las enzimas y destruyendo el sustrato molecular. 

Son bien conocidos los estudios de Ohlmcyer sobre l~ inhibi­

ci6n 'lUC causa el fluor en la acción de la fosfatasa aumen-­

tando asi la concentraci6n de sales de magnesio y dando por 

resultado la form::ición de un célmpucsto fosfatasa-magnesio­

fluor dr5sticamentc inhibidor. Najjar public6 sus investi­

gaciones 4c la inhibici6n de fosfogluco-matase mediante un 

complejo de magnesio-fluor. 

Se pueden mencionar más de 10 investigadores que demuestran 

la interferencia del fluor en el metabolismo de los carbohi­

dtatos y algunos hechos parecen demostrar se~ejantes inte~­

ferencias en el metabolismo de los lipidos. 

b) Formaci6n de compuestos de calcio. -

La depresión del sistema nervioso central puede deberse a la 

inhibicí6n de algunos sistemas enzimáticos no identificados. 



Las convulsiones generalizados tambi6n son debidas a alte­

raciones cnzim6ticas como hip0xia tisu1Ar y alteraciones -

de calcio ci rculantc. No hay ducia que el fL1or ti ene la 

habilidad lle reducir las L:oncentracioncs iúnicas dl' com­

puestos cálcicos de magnesio y otros fisiol6gicamcntc im­

portante, la reducción <lel ion c:alcio en el plasma sanguí 

neo y en otros fluidos del organismo puede desatar secue­

las fisiol6gicas peligrosas; contracci6n muscular muy de­

bilitada, dcprcsi6n de la conducci6n nerviosa; tiempo de 

coagulación altamente prolongado alteraci6n <lr5stica en -

la permeabilidad de la membrana celular con la siguiente 

modificaci6n de los patrones <le intercambio metabólico . 

. Estos factores pu¿<len interactuar o actuar separadamente 

para provocar <lafios letales. 

f\. modo de ejemplo citaré los estudios <le Leonc que demos­

tr6 que la administración a perros del 85\ <le la dosis le 

tal <le fluor provocaba hipocalccmia y era responsable <le 

cambios con una a1teraci6n total de los trazos electrocar 

diogrificos provocando rápidamente la muerte. 

e) Modificaci6n de clcctrolitos en plasma. 

En muchos crvcnenamicntos la nausea, el vómito y la dio-



rrea son responsables de una considerable pérdida de -­

agua y <le electrolitys que pueden s~r suficientes para -

causar o prc(Jisponcr a m1.1 ser[~, di,;,,1;11uc;ón tlr.:1 vul11mt:n 

de sangre circulante; es evidente que en muchos pacientes 

es tos efectos locales del fluoruro en la mucosa de 1 estó­

mago e intestino pueden ser en parte responsables <le la -

pérdida de ;\gua por la imposibilidad de absorción Je fluí 

dos. La administración intravenosa de 16 a 32 r:ig. de -­

fluoruro de sodio por Kg., <le peso <la por resultado una -

disminución pr:1igrosa y progresiva de la presi6n sanr:uí­

nea seguiJa de una presión del sistema nervioso y termi­

nando con la muerte. 

d) Daños específico'.> a determinados 6rganos. 

Los fluoruros causan un elevado cambio celular en ciertos 

órganos cspccificos. Los dafios al rift6n han sido locali­

zados principalmente en el revestimiento de los tGbulos -

de las células que son severamente dafiados. 

Los daños en el hígado también ha·n sido considerados como 

responsables del funcionamiento incorrecto de algunos ór­

ganos vitales y de desencadenar fen6menos que conduzcan -

a la muerte. 



SUMARIO DEL MECANISMO DE ENVENENAMfENTO 

La muerte por fluor en los cnvt:nenar.1icntos agudos puede de­

berse a un bloque del metabolismo normal <le las células. -

Las en:imas indispensables para ciertos procesos biol6gi­

cos son inhibidas. El origen y la transmisi6n de los -­

impulsos nerviosos son bloqueados. 

Interfieren en confusiones sanguíneas controladas por - -

calcio como coagulación sanguínea y pcrmcabili<lad celular. 

El dafio celular y la necrosis masiva producen insuficien­

cia en órganos vitales. 

SINTOMATOLOGIA DE LOS EtNENENAMAIENTOS 

AGUDOS CON FLUORURO 

Síntomas.- Ntlusea, v6mito, ardor y dolor abdominal, dia-­

rrea, <lcshidrataci6n, debilidad muscular, depresor del -­

sistema nervioso central, algunas veces escalofríos, 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 

parálisis de los mdsculos de la dcgluci6n; espasmos de --



las extremidades, convulsiones o tetania. 

Trat.::.mient::i.: 

1.- Infusión intravenosa de solución glucosa al 5\. 

2.- Admi.nistraci6n intravenosa de 10 ml. de una so1uci6n 

de gluconato de calcio al 10\ repitifindolo a ~nter-­

v1los de una hora y/o cuando aparezca tetania. 

3.- Lavados g5stricos (con agua de lim6n) o una soluci6n 

de cloruro de calcio al 1 i, ingerir agua de limón o 

leche como substituto. El gel de hidr6xido de alumi-

nio, ayuda a absoTber e1 fluoruro. 

4.- Aplicaci6n intramuscular 10 ml. al 10\ de una solu-

ci6n de gluconato de calcio a inferva16s de 4 a 6 -

horas, hasta su recuperación. (No deben usarse en 

lactantes). 

S.- Tratamiento de shock con soluci6n salina o sancre: 

Se debe mantener al paciente abrigado, se le adrninis-

tra oxígeno e hipcrtcnsorcs. Ejemplo: (Noreprinefrina) 

6. - Correcta rehiura u1ción. Desean ti nuar la a<lm inistraci6n 

de fluido y clectrolitos excepto el calcio si se pre--
' 

se'nta ann:-ia. Debe hacerse rápidam~ntc pues el fluoru 

ro puede matar r5pidamente. 



FLUOROSTS 

La fluorosis es una p:igmcntaci.ón anormal del esmalte, cau· 

sa<la por exceso de fluor combinado con otras sales. 

Características clínicas.-

La característica clínica de la fluorosis dental se presenta 

con un aspecto <le pcqucfi3s 5reas discrónicas e hipercrónicas 

en el esmalte; este cambio de color varia desde el amarillo 

claro hasta el caf6 obscuro, dependiendo de la cant~da<l de 

fluor que contenga el agua asi como ln concentración en ella 

de algunos minerales. 

El grado de fluorosis se clasifica en: 

a) Dudoso .- El esmalte presenta peque­

fias aberraciones en su translucidez mostrando diminutas man­

chas blancas ocasionalmente. Se puede presentar al consumir 

agua en concentraciones de 2 a 3 partes por mill6n de fluor 

(es dificil el <liagn6stico en este grado). 

b) Muy 1 igcro. - Las manchas son sc:ne- -

jantes al grado anterior, pero llegan a abarcar hasta el -

soi del diente y el grado de concclltt<lción es de 3 a 4 

partes por millón de fluor en el agua. 



e) Ligero.- Las alteraciónes cr6nicas 

son u(m más notorias .que en el gr~do. anterior y llegan a -

al.H11c11r hast<l nn 751, dcí diente, 1a conccntraci6n es de 5 

a 6 partes por minuto de fluor en el agua. 

d) Moderado.- Casi toda la s~pcrficic 

del diente está afectada y la pigmcntaci6n es de color caf6 

claro, se presenta en concentraciones de 6 a 8 partes por -

mill6n de fluor en el agua. 

e) Severo.- Se encuentran manchas de 

color obscuro e hipoplasia del esmalte, se presenta en con­

centraciones de mfis de 8 partes por mil16n de fluor en el -

agua. 

Algunos ejemplos de estas alteraciones las encontramos en -

diferentes estn.dos de la República Mexicana como son: Duran­

go, Aguascalientcs, Chihuahua, Zacatecas y en regiones de -

los Altos de Jalisco. 



l'>.ELi'CIO~~ FNTRE ~ONCENTRA\:IONE3 DE- Lüi~ FLUOR 

EN AGUA Y FLUOROSIS DENTAL 

CONCENTRACION EN AGUA 

1 parte por millón (ppm) 

l.·¡ (ppm) 

2.S (ppm) 

3-.~ (ppm) 

5-8 (ppm) 

INCIDENCIA (Ninos) 

Ioi forma dudosa 

4o-soi forma muy ligera 

80'!. forma 1 igcra 

90~ forma moderada 

looi fluorosis dental 

severa (ostcoesclc-

rosis en 10%). 



VII ~0NCLUSIONBS 

lo.- El fluor reduce la incidencia de caries hasta en un 

60i. 

Zo.- La f1uoruraci6n del agua como soluci6n al problema 

tan grande de caries dental que existe en la pobla­

ción 90i aproximadamente. 

3o.- Es de vital importancia hacer la aplicaci6n t6pica 

de soluciones fluoradas desde temprana edad (cuando 

no se hizo durante el periodo de amelogGncsis). 

4o.- El papel del Cirujano Dentista es motivar siempre al 

paciente a que coopere con ~1 para lograr prevenir al 

mfiximo el problema de caries en la comunidad. 
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