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INTRODUCCION 

Gracia.~ a diversos estudios re::tlizados en este sig.lo sobre el lluorurn se sabe 
que este es un medio eficaz de prevención Je caries y en nrncho:o casos de 
rem.inernlización de esmalte cuando existe caries de primer grado: l<.mto en 
dientes tcmporales como en pennunentes, cuando éste es utilizado con el 
control adecuado: sin embargo en exceso puede ser perjudicial a nivel local 
causando tluorosis, sensibilidad, desmineralización de esmalte y 
pigmentación. y a nivel sistémico causando into:.icaciones que pueden ir de 
leves u graves hasta calcificacione~' éseas tempnma'~ que impiden el buen 
desarrollo del niüo. 

Se realizaron encuestas a diversos Odontopedintrns para obtener estadísticas 
sobre el m:mejo dd i1uoruro en el consultorio tanto en niJios como en 
adolescentes preferentemente. También se obtendrá infonnación acerca de la 
admi11istrnción del iluornro dun:mte el embarazo y si están de acuerdo con las 
opiniones de Pediatras y Ginecólogos. 



La cirncia de la bioquímica dd tluornro comenzó probablemente con las 
investigaciones Je la reacción entre el tluomro de culcio (Fluorspnr) y ácido 
~ulfúrico ren.Jjwdas por i\larggrnf en 1768 y Shecle en 177 J. Sheelc es quién 
se merece en general el .:rt.\dito del descubrimiento del lluoruro. !nfonnó que 
In rencc1ón de tluorspar con úcido sulfúrico trnia como resultado la libernción 
de un ácido gnsco:>0. La natmaleza Je c:::le úcido (úcido hiJrofluónco) se 
mantuvo de~cnnocida porque rcac.:ionalM con el in:olrumcntal de vidrio 
fonmmdo úódu fluoro~ílirn. i\lud10:s químicos, incluyendo a Davy, l'aradoy, 
Fremy, Gorc y l.::.nox intentaron rú~Jm el Jluor sin éxito y llie recién en 1886 
que Moissan logró liberar el flúor gaseoso por primera vez a través de In 
electrófü;js del ácido hidrnffoórico en u1w célula de platino. La maynr pane 
<le la investigación >e realizó a partir ele 1930. 

Ln prcsccncia del f1úor en lo~' matcrinle:; biológ.ico5 ha :::ido reconocida 
de~'dc 1803, e1ia11do ~lorichini dl~mostró la prcsccncia de flúor en diente::: de 
cle1:1nlt::' fri"ili?ndo.<. ,\clualmt~nte se rceo.noce que el flúor e::; un elemento 
relativamcnlc comlin y en el t:~tado combina.lo representa al.rL·Jedor dt 
0.065% en peso de In 1,;o~trn de la tierra. Es el trigésuno elemento quinúco en 
orden de nbundnncín y es más abundanlt: que el doro. 

Dehidu :1 su nrnrcnda dectronq~,tti\id:id y reactividaü. d flúor no aparece 
!ibn• en 1:1 nntur:ileza. E1 rnrncr::l 111Ú.ó' 1mpr.1rtank q11e In c•.•nticne e:o r.1 
llLLllr-'.pm \CaF ") q11c C' en la <lCllrnlidml la principal fuente u1du:;trial de flui)f. 

En 1901 atntjn 1:1 ;1k1h:1"m el posibk ekct(> tóxico Jcl Jloruro en h1 
dcptndnrn. i..:unmh ;;e informó .Je In OclllTCIKin de pÜ?.L~ tkformndn;: en 
lwbllank.' de: l:i.; 1:ercn¡¡j;i,: ck '.;;tp•'lt:~ 11alic1 Se: cn:ía que el tk~ligununiL:nlo 
:'i: debía a ll!Hl ;;u<tancin del a~:.ua qt1L' :1hcr:.ib~1 el pr1.ll'L"I.\ de c'akifü:ae1~lll: k» 
lll l;.lr111l'>' l!ld!C:li-."11 'Jlll! Cll >,'·!":l·' rc·g.1u11°:< tkJ lll!!!Jdo ie~:J·'ll:l!l ·-·• .. '11dtGOllC~' 

1gu;Jf~-·~ . ..: c1 1nu~ ·..:inúl:ffe·= 

,-\unt¡Ut: .<L' Ílt,:it:fOll rept•!idJ\< in!t'nli-,< p:lr.~ :l<nciar l,1 (1,:Hn;)1.l-..ltl·'.·n¡ d::) ;1gll;l 

p1._11¡ibh: 1.( 111 1.:! dt•t\.:do n•) l't1c- -.::nt · l1:1 -!:1 i l).~ 1. l't1:.tnd(_1 i_ir-..·c .::fJ:~11dcrc:.~ 

IiPr1t.'~·11111~n, ·.n:~·--.; y ~·ranct· .. v.: trnbn¡.iiHln iiidcpendú:ntcnH:ntc. ;;knlí·1 ·~tnff11n 

i..111t i . . : 1 •• 1:1:.·!i-,):!1L1 111¡·_,ip;iii,;·_l·.;·;:;; ;1p-;.!1:_~l" i'l-~:i111~-:-.!·-·~~:cr"-



En: vista dé los intereses de ALCOA (Ahmúnium Corporstion of Amcrica) 
en Bauxite, se nrnndaron muestras del agua del pozo original de Bamdte a los 
laboratorios qtúmicos de ALCOA en Pillsburgh para hacer unúlisis químicos 
más extensos y refinados; los resultados fueron publicados por Churchill en 
1931, mostraron que el consmno del agua original contenía nnn elevada 
concentración de fluornro. 

Al núsmo tiempo un grupo de investigadores <le la lJniversidad de Atizona 
estaba investigando la inlluencia de los Oligoelementos sobre la estrnctura 
del esmalte de las ratt'1.s. A~L en el mismo afio Smith y Col infonnaron que el 
fluoruro ern el factor responsable del "Esmalte veteado". 

Durante la historia del esmalte veteado se sugirió que este estado ern \Ul 

defecto de desarrollo. 

Antes de cstablcccn;e el papel etiológico del fl.ornro en el moteado: 
eminencias como Black y McKay habhui investigado que las piezas af.::ctadas 
de esta manera presentaban limitada suceplibilidad a la caries dental. 

Las investigaciones ulteriores en animaks de investigación, confinnaron el 
l1echo de que no sólo el flornro era responsable del fenómeno, sino que el 
defecto se producía efcctivmm:nte durunle el desarrollo y tenia lugar durilllte 
el periodo de la fonnación del diente. 

Hoy, el esmalte \'eteado se conoce de manera mós adecuada como fluorosis 
dental edénúca crónica, y es reconocida como solo una de las formas de 
hipoplasia del esmalte. 

Más de una década transcurrió después del descubrimiento de la reacción 
entre el fl.uornro y la fluorosi:; dental edénúca crónica antes de que se 
estableciera la influencia benéfica del flornro sobre la prevalencia de la caries 
dental. 

El descubrimiento ~Íel efecto preventivo del fluomro respecto de las enries 
fue la consecuencia de nrnchos años de extensas investigaciones sobre la 
fluorosis dent3.1. · 



EH 193X Dcan i11fon11ó .lo" resultttdo> de un c~ludio de prc1 :1knciadt~ carie~. 
en d qtw indicó que hubin má:: del d.(iblc de niiio> libre> de caries cmn: los 
que rcsidÍt111 en comunidndt·> con 1 7 a 2.5 ppm de Iluoruro en d ;1gua de 
commmo. en compamción cun aqucfü,., c<.>n 0.6 a 0.7 ppm de tluoruro. 

De esta fi.mna podemos re,,umir <¡ue el de,;cubrimirenl1.) dd Jluornro como 
tm agcnk ÍJ1hibidor de caries. ocurriú u principios dc siglo en la zunn de lns 
Rocallos.1s en los E. U. El Dr. S. ~j. lV[ch.ay observó que los dientes de gran 
número de pacicnres estaban lll<lllchados de color caft'.·. Po,;leriom1entc notó 
que no sólo eran inofon~i.va::: la:> m;mchus. si.no que lo~< pacientes con 
manchn~ prt'sentaban menos caries dental que aquello:;; :>in cllu:-<. Todos esto;> 
i.ndi\~duo::: vivieron en regiones donde el agua len.in grw1des ctmtídades de 
tluoruro. 

L.J siguiente ctaptl fnc real.izar c:>tudios epidemiológicos para determinar la 
caracterización óptima para evitar Ja caril)s sÍJ1 provocar d manchado. Estos 
estudios hicieron una comparación entre pueblos con diversos grados de 
fluoridación natural en el agua potable con otros pueblos con niveles 
mínimos de tluornro. De estos resultados se pudo determinar que la dósis 
óptima de tluomro en el agua potable es apróximadamcnte de una parte por 
millón (lpmm). 



METAJ3ottsi\f c) iJEL FLORTJRÓ .• 

INGEST A ORAL 
(alimentos y agua) 

INHALACION 1 No absorción (Excresión fecal) -· LE_f· bsorción 
Absorción - - - ( estón]ngo e intestino) 

_(Pulmones) -
.... • .. ·· .. · .·.··. ........ Líquidos 
tejidos blriúdos. -.··· Circulantes . ~~ ~· " ... . . . 1 

Secreciones Excresión 
Corporales 

El contenido de !luornro de distintos alimentos varía notablemente. La 
absorción gastrointestinal del fluoruro se produce en fonna rápida, siendo 
absorbida apróximadamente un 40 % durante los primeros 30 minutos y w1 
90% dentro de las 4 horas después de la ingeslo. 

Alrededor de un 1 O a un 15 % de fluoruro ingerido pernumece sin ser 
absorbido y es secretado por las heces. 

El fluomro absorbido aparece en bajas concentraciones (alrededor de 0.15 
ppm, o menos) en los liquidos circulares del orgaJÚsmo; en los que está en 
equilibrio con los distintos tejidos blandos. 

El ri.r1ón es la principal vía de excreción de iloruro: sin embargo, tmnbién 
es excretado en pequeifas cmllidades por bs glándulas sudoríparas. Ja.-; 

nrnmás dnrnntt la lnctancin y el tracto gnstro intt:stinal. En condiciones de 
excesiva sudoración la fracción de la cxcresión total del fluornro que 
corresponde al sudar puede llegnr casi al SO % alrededor del 90 % del 
tluomro filtr::ido por el g.lomernro e:; n~absorbido por los túhulo;: renales. 



E1 nivel más bujo de tluornro enwntrndo en los diente:.; Lleódefos es clt·bido 

a que Sll periodo de formnciún es mns COr!v que el de los dientes 
pennanentes. 

Uno de los e;;;tudios realizado~ reveló que los dientes de las nifias contenían 
. menos .tluornro en el esmal!e g11c los de Jos 1iiños; esto explica que fos. 1úñas 
son más propensas a la carie::: q11c Jos nulos. Hay varias razones: 

Los dientes de los.niifos erupciomm de 4 n 5 meses rmtes. 
El periodo de preocuprn:ión mú.;; largo permite que ocLmn una nmyor 
concentración de fluoruro superlicial, Jo que da mayor resistencia a lu 
caries. 
Los JÚfios suelen pesar mús que k~ niñas. probablememe beben más agua 
que éstas. 



V arios estudios indican que la concentración de fluomro en la saliva es 

aproximandrunente 80 ''?'ó la de tluomro ión.ico presente en el plasma. En 
el sujeto hu1mmo los niveles de fluoruro son normalmente 0.014 ppm en 
la saliva parotídea.. O.O 19 ppm iónico y 0.09 lúgado en el plasma. Estas 
cantidades de tluornro salival son demasiado pequeñas para illhibir la 
caries con el pH salival, aunque concentraciones de 0.1 ppm de tluornro 
en medio ácido disminuyen la solubilidad del esmalte en experin1entos in 
vitro. 

Los sistemas que no contienen apatita no incorponm tluoruro en su 
estructura; así cuando el fosfato no está asociado con calcio, también está 
ausente el fluornro. La eliminación renal de los otros haloidcs no es tan 
rápida como la del fluornro. 

En la dentina encontramos de 200 a 300 ppm de tluoruro, el esmalte de 
personas que beben agua con bajo contenido de tlúor contiene de 100 a 
200 ppm. El cemento contiene más 11uornro que cualquier otro tejido 
calcificado y puede llegar hasta 4500 ppm. La pulpa contiene de 100 a 
650 ppm y los niveles de fluoruro en la placa bacteriana no pusn de unos 
100 ppm. 

La curva de depósito de lluomro independientemente de la cm1tidad 
ingerida. alcrumrrá una meseta alrededor de los 55 afios para el hueso >'-ln
dentina y de los 35 años para el esmalte. 

La superficie el\icma del esmalte humano contiene. a Jo. máximo 0.2 a 0.3 
por 100. 

Lo$: únicos foctores que deben tomarse en cuenta es la seguridad de que 
hnbní lijación m:íxima de fluorurn dentro de un pi:riudo dt· tiempo qttt: no 
causará dnño n los teJidos circundantes y que el dentista hará t!St' eficaz dd 
producto. Las c1._111cenlr:1ciones ele'.·ad:ts penniten una Jífu~íón rúpidn del 
tluornro ha<.'iu lo$ ..:$pal.'io.; i11Lcrcri~t•tli111.l:' y a tnwé:~ d..: !a película org;'mica 
qne rodea los cristallln,: d..: npatitn del esmalte 



El t' n1pkü de tul<! soluCiú11 de pfl b~üo ayuda a la vdocidud de di:;u[uci<)n 
de lo!> cristal e~ de apatita y J; irmncit'>n de lluontro. 

Lus prodllt'lo:;: principak:;: Ji.mnndo:;: con soiucione< de tluoruro de fo;:(ato 
acidulado FFA :::obre hidrnxiapatila (F.\'L grandes cantidades de fluoruro de 
i::alcio, y una cantid::id redmid;1 de fosfoto llidilcico dihidn1tado (FDCAJ, el 
tluoruro de c::ikio y el fo~fall) dicálcico se disut.:!vcn en la :mliva y los iones 
liberados pueden scguiJ· rcucciütrnndo para qtk se forme mó.s tJuoruputitu. 

Hidroxiapatita APF .· 
i: ·- . 1-

lOCa + 2F + 6P01 ------
lOCaL.+- 6HPc:f + 2F------

Ca,!POi 'kF.., 
Cu..(P~).F4+ 6H + 



La incorporación a lo:; dientes de componentes iónicos menores de~enclen de 

la disponibilidad de iones. accesibilidad de los cristalitos y de I~ activ:itliid 
metódica de los tejidos que Yru1 calcificándose. 

ACRECTON: El transporte de iones se efectúa con bastante facilidad en el 
volumen relativamente gnu1Cle de agua que ::;e haUa en las células fisularcs en 
fonnación. Durante eJ crccii1ucnto de los cristalitos. los ione:s son 
incorporados por este mecanismo. 

ADSORCION: Es mm captación no específica sobre la superficie de cristalito de 
apatita que implica la presencia de una fuerza electrostútica débil entre los 
iones. Es un proceso nipido. fácilmente reyersible qlw predomina durante las 
priincrns unn o dos horas de exposición al flornro. 

INTERCAl\'fBIQ;_ La sustilución de especies iónicm; idénticas, como ión calcio 
por íón sin alterar la red del cristalito intercambio isoiónico. 

RECRIST ALIZACION: La disolución de la superficie del cristalito de apatita del 
esmalte puede ser seg1úda Je reprccipitación de FA cuando se halla en 
presencia de lluomro. La recristalizaóón en un proceso lento, aunque 
probabkmenle causa del gran volumen de fluornro incorvorado en 
condiciom's de pH btijo. 

PRECIPIT ACIQN: La fommción de tlnorapntita puede ocurrir espontáne::unentc 
por precipitación de lo:; iones de cakio. fosfolo y tluormo pn·senles en el 
medio iiunediato, independientemente del cmü sea su fuente. La precipitación 
conduce al crecu1tiento de los cristales. El lluornro de calcio fonnado en el 
esmalte humano tratado se elimiirn fácilmente durante el lavado. 

Las úreas hip0mincrnlizadas contiL·nen nmyores cantidadc~ de fluoruro gue el 
esmalte normal. lln grabado con úcido débil aumenta la fijación de fluoruro 
que el esmalte ligenunente desminernlizado. El esmalte con tratamiento 
combinado úci.do FFA prest:nta un aspecto microscópico nomml con menos 
esmalte perdido que cmmdo se hace profilaxia con piedra pómez. 



La m:umulrn;iún de la mnyor p;trll' dc.: lo,; ionc:; cxlrrnfo:,; c~obrc la sllpt:rlícic 
externa dd esmalte ma<lmo se debe a la adqui:::iciún y al intercambio 
hctereoiónico durante la formación dt· cristalitos y cn:.:[miento del prisma. 

Durante la fomiación del diente. cuando el c~maltc está todavía 
hipomim:rnlizado. ambos procc~o; ''º11 posible.:::. ~:>e encuentran gnu1tlc~ 
cantidades de fluornro rn el <.:;;multe ":upcrficiul de diente;:; no erupcionados 
que por lo gtllcral, reflejan él nivel de ión en in :::angrc el cuál depende 
directamente de la cantidad di;.ponibk en el agua y alimentos ingerido::>. 

Al disnúmür Ja relación supcr!ície-masa de los cri:>talitos. los procc"n:-; de 
acrcción y de i1llt:rcambio iónicu también di:mlinuyen. 

De los trnb:tjos de Young tambit:n se dec'pnmdc que lo:; iones íluontro 
sustituyendo a los ionc,; 01 J tienden a ubicarse en los sitios q uc ocupm1 en 
FA. Estú ubicación pcnnilc en.lace de H con los iones adyacentes OH no 
sustituidos. 



SO_LJJBILTDAQ~ Mediciones in vitro demuestran que la solubilidad del esmalte 
por disolución tlisminuye en el e<malte que estuvo antes al lluoruro. 

Los prü1cipios de solubilicbd v{1Jidos para 11trn:; su:;t:mcias también son 
aplicables al equilibrio entre los líquidos que internctúw1 con la superficie del 
esmalte, ya sea tluorapatita o hidroxiapatita y en d medio acuoso de la boca. 

l. Las velocitladcs de disolución y precipitación son relativamente rápidas e 
iguales. 

2. Las reacciones ocurren en la superficie del cristal. 
J. La difusión del estado sólido a través del cristal no es necesaria. 

Dreü:sens llega a la co11clu~ión dt) que los iones F e;:trnbilizan los cristales 
del esmalte por medio de los aparentes clisminuciones de incorporación de 
Na y CO y conversión de la carbonatoapatita del esmalte hidroxiapatita. 

REMINERALIZACION: En 1912. Head iJ1fonna que el esmalte ablandado 
artificialmente por un ácido puede volver a endurecer por úunersión en la 
saliva, especialmente cuando se utilizan soluciones <le iones de calcio y 
fosfato, recuperándose en estos casos casi lm 90 % de la dureza. 

En las caries prccoses del esmalte, las etapas vis'Íblcs son designadas como 
úrea traslúcida, zvna oscura y t:uerpo o centro Je la lesión. La caries detén.ida 
presenta una ancha zona o:-:cura. debida a la rcmineralización de la lesión. 
Este esmalte remineralizado es menos poroso y contiene colecciones densas 
de cristales ex1rmi.os que son m::ís grandes y m::ís parecidos a una lámina que 
los cri~talitos de HA del esmalte. La presencia de iones so,Jio y cJornro 
aumenta el límite de pl-1 arriba del cual soluciones de HA pueden volver a 
endurecer el esmalte ablandado por amortiguadores. 

La saliva humana. tanto ~n reposo como la obtt)JUda por cstúnulación, está 
siempn: saturada de calcio. con respecto a HA. La saliva en reposo se halla 
subs•:turada. en l<mlo que la saliva estimulada se halla saturada en cuanto a 
brucita, fo~tato dicálcico diludratado y fosfato octocálcico. 

Aún cuando h~y remincralización aparece la caries ya que la saliva y sus 
componentes no llegan u todas las regione~ de la cavidad bucal, 



espccinlmi::nte u la:; superficies dentales con lisuras y surco:; profundos n las 
áreas cubiertas por masas densas de m.icroorgunisrnos y sus productos. Existe 
w1 .Hmite irreversible de desmineralización del esmalte después del cual e~ 
imposible la rcmineraliznción, aún con la aplicación prolongada de una 
solución remincrnli.Z<1llte. 



.. 
INHIBICIÓN 

DE LA Díl'USION 

Los iones fluornro siguen un trayecto de difusión unidimensional hacia el 
crislul y W1 mecm1ismo vucio que pennitc movimienlos de aniba paru nb¡yo a 
lo largo del Lrayecto, siendo por tanto imposible una mezcla al azar. Si los 
iones fluoruro pueden difundirse en el cristal, también podrían salir por el 
mismo mecanismo y prácticamente a la misma velocidad. 



INHIBIDORES DE ENZIMAS 

J enkins contempla la posibilidad de que los iones de fluoruro actúen como 
veneno enzimático reduciendo así la cantidad de ácido liberado por las 
bacterias de la placa. Es poco probable que sea el factor predominante ya que 
se ha revelado una disminución de la solubilidad del esmalte en presencia de 
fluoruro y en ausencia de microorganismos. 



F~UORURO ADQUIRIDO NATURALMENTE 

Una de las carnctcrfaticas del iluoruro es que se acumulan en los tejidos 

esqueléticos en aquellas ubicaciones prfo.imas a líquidos circulantes. Así. las 
concentraciones son mfu- elevadas en los tejidos periósticos que en el hueso 
subyacente, en la dentina adyacente a la pulpa que en las porciones 
periféricas y en la superficie del esmalte que en las capas más profundas. Las 
estrnduras superficiales e::;tún bm1adas constantemente en líquidos tisulares, 
los cuales proveen el fluornro, mientras que las estructuras subyacentes 
tienen como resultado en su limitada pcm1eabilidacL una circulación líquida. 
En el esmalte, la acumulación de tluomro es casi totalmente un fenómeno 
preeruptivo. estrechamente asociado ron la mineralización. La masa del 
esmalte minernfo.a en un tiempo relativamente corto y por lo tanto ü1corporn 
bajos niveles ele fluomro. De:;pués que la corona está fonnada y ru1tcs de la 
ernpción. el c::>malle ~upcrficinl continúa mincrnlizimdosc y cr. dunmle este 
periodo de madurnción prccrupliva que se acumula el llnoruro. La longitud 
del periodo \"C\fÍa en lo::; diferentes tipo;; dentario~. Es más corto para los 
dientes primario;; que para lo.> permanentes. Las concentraciones 
superficiales de tluoruro \'arÜm en In 1ni;;nm forma y son más ha.in~ en los 
dientes prunarios que en los pennancnles. Este periodo critico para In 
impregnación del esmalte con iluoruro ;;e extiende de;;dc las primeras 
semmias después del nacimic1110 lrn:::la la edad de apróximadrnnente 2 ru1os y 
medio para la denticiún primarin y de~pués de los 3 •Úlos de edad htl-~ta nuís o 
meno~ los l "2 pura la dentición pcrn1n11entc 

La ndqui;;ición ti~iolór.icn pn,;erupliva Je lluornro por e.l e~nrnlte es de 
pequeña 1m1g.nitud. cxccplv qu.izú,• dunmtc el comienzo del c;:tado 
po;:crnplivn. E',idcnlcmcntc, lo;; dientes recién ernpcionados rc$ponden mú;; 
al Jluururp <lllc ¡.,,, ,lienlt"> cumpkt:1111cnle maJuro:s. El i1uoruro .iucgn un 
papel 1111pona111i: p:u·:1 prcn~n.ir ll f('tardar la dc~mineralización del c>multe 
;;upt-rlieial. El 111c·c:mirn10 ün-olucr;1 !:1 presencia ck devmln;; .:nncentr:1óones 
de lluuraptlltl;1 ·~n el n.r11;1llc l'.\lvrn". J;i menor ,;o!ubi.l.idncl tk la flunrapalila 
compmmln con b hidro.,~:1patita y cí fluornrn presente en ¡,,~ líquid1.ic~ de la 
plarn y en la ~nh\·a 

\':11"•)" un·i:~tignd,\J·c:' h:m de11w,;tr:1dü,; que ti i.:,:ninltc ,:11perficinJ .:s 111<:110,, 

.~:._:luhiL :l J;)< ;!Lld1_•; q',11.' 1_:-i t.-.~nltilil~ ~)Jil·':i1.TJl!t: _,. qn1..· l:l J:ICll('<f :-:i:il1~:!dj 1: -.i :.::..: 



relaciona eon las elevadas concentraciones de tluornro en el esmllite 
superficial. Es importante notar que solamente vestigios de tli.wruro se 
disuelven durante la disolución del esmalte. El fluoruro vuelve a precipitarse 
como t1uorapatita y el esmalte residual munenta en fluoruro y se hace más 
rc~-istente a la disolución. 

En la boca. la disolución ácida es influida por la saliva. Es importante 
notar que la saliva está normalmente saturada (sobresaturada) con respecto a 
la fluorapatita y a la hidroxiapatita y que la fuerza directriz está en favor del 
depósito más que la disolución del mineral esmalte. A medida que desciende 
el pH por agregado de úcido, la saliva se lmcc menos saturuda con respecto a 
la hidroxiapatita a mús o menos pH5. pennanece sobrcsaturada con respecto 
a la fluorapatita hasta que el pH cae por debajo de apróximadan1cntc 4. Así, el 
fluornro presente en la saliva contribuye a la protección del esmalte 
superficial en la manera Jescrita. 



!)OSIFT~~ACION Y FLUOROSIS: Si se ü1giriemn crmtidades similares de 
tluomro de los :;uplemcntos lluorndos y del agua iluorada, los efectos sobre 
el esmalte y sobre la caries deberían ser similares. En Ja fluoración controlada 
del agua Ja variación individual en el con::::w110 de agua no presenta riesgos y 
la cantidad de iluornro ingerido se sabe que es Ja óptima para la población en 
general. En contraste, la suplementación debe basarse el conocimiento de 
que constituye la dósis óptima en diferentes grnpos <le edad, y en qué época 
debe iniciarse. La tluorosis de los dientes primarios se ve raramente y no es 
un problema. El desarrollo del esmalte al l1uornro en d momento del 
nacüniento sugiriendo que la tluorosis ataca en un estado tempnmo del 
periodo fonnativo. El periodo mós critico para el desaiTollo del esmalte 
vetendo de los dientes permanentes :mteriores, es durante los primeros 2 a 3 
ali.os de vida. En muchos estudios efectuados en zonas no fluoradns, 
ingestiones de l mg de fluornro! 24 horns se iniciaron a los 5 aüos de edad o 
dc:::pués y no se informtrron efectos adwr:::os. 

L;1 ingestión de ílnoruro puede producir fosas y fisurns oclusales mó:> 
amplias y m:'1s abiertas y ec<os c:nnbio~ pueden ser factor en la resistencia a la 
curies. Solamente imos pocos estudios se han ocupado de la mlirfología 
fisura) en las zonas fluorndas, y solü ~l' han observado cambios fronterizos. 
Los crunbios parecen depender de !ns dó;;is, pero no se sabe como ;;e 
relaciona cou la !luorosio dd esmalte y 1.m qué estado de su desarrollo son 
mducidos. 

EJ~UQRt!RO_EQlLI.<)!?H~AC..lO.N.- El c,111ccpto presentado -que el fluornro 
ingcrillo previene !u carie::: por dcpó,ito de elevada;: concentrncit11H.:c' de 
fluornro en Ja parte externa del c,;mnltc en fom1~1 de t1uornpatita- t::<lÚ bien 
do.:unwnl:HI<) \ •Kcplado e11 gcm:rnl. La :1clqui."ici<'in ,;j.<t,?mica de tlll<"ll llrn e;; 
dcsdL' las concenlr:Kionc:; en la :;uplTIÍcÍl· ad:nmmtina l.lcva mesc'c' para lo:; 
dientes prim,1rin~ 1 ni\o~ para lu::: ¡x·rn1:illk>. En c·n d c;_¡:,;o d..-: lc1s irnl•tmitntu::: 
pur lupicacii>n, el dept» ,¡ln de 1111¡_1¡ Ul<l dclw '"-'llfrir tll n1inu10:; _1 par:! 
acdcnrr la rt·ncci•Jll ,;e n,;,m cc111c•.:n1racit'Ill'~ d\:vad:i.' de n~1c 1 rt11<_1. La 
capt:1CÍÚ11 puede :.:cr :lllll1e11l,1da ;icid1il:1t":,, !:1 :'•1lu1:i<'ll rú¡_,icn. F:-!<>> mct"d'"' 
de aum•.:nlar ht •::1p!:1•:1··,11 dt: ll\lf.1rur•' '·>JI rc·ucc!•'!!L":' Lo.llilp!icadrt.'. ya que •L 
~"'''' ,,,_,lu.:Í·'l'Lº:' -:•: ¡; ·rm.t l1uo.1ruro de· ._,d ... ;.· 



REACCIONES _DE_FLUQ8URQ_EN EL ESMALTE..- El fosfato dicálcico 
fonnado de las soluciones ácidas es inestable en precencia de tluoruro y es 
convertido en tluornpatita, o es una mezcla de esta sal y íluoruro de calcio 
presente. Es evidente que los productos finales de estas reacciones -
tluorapatita y fluoruro de calcio- pueden ser formados en proporciones 
diferentes, dependiendo de la concentración de tluomro y del pH de la 
solución. 



FLUORlTRO DE SODIO NEUTRO _LFLUQRFOSF ATQ.A~IDllldlO_Q 

E1 tluornro de sodio neutro formará tluornpatita y tluornro tlc calcio. El 
desarrollo del tluorfosfat.o acidulado (APF) se basó en el concepto que la 
cficucia del .tluoruro aplicado tópic~m1cnle cstú en propürción a la cru1tidad de 
fluornro depositado como fluornpatita. Como agente acidulante se usa el 
ácido fosfórico, porque el fosfato tendería a disminuir la di:solución del 
esamaltc y la formación de 11uornro Je calcio. La lluorapatita se fonna 
exclusivamente en soluciones de fosfato aciduladas, conteniendo hasta 0.04% 
dt: fluoruro y que el tluoruro de calcio se forma en cantidade::> crecientes a 
medidn que aumenta la concentración de Jluornro tlc calcio. Aparentemente, 
la fluorapatita se fonna en la interfase entre el fü10ruro de calcio precipitado 
y el esmalte. El tluomro de calcio, que es el principal produclo de n:ucción ::;e 
diluye y el fluoruro reten.ido queda en fonna de tluornpmita. Después de 
breves exposiciones al llunrnro, la conversión n íluorapatita involucra 
solruncnte la superficie de los cristales de esmalte, y las pequefias cm1ticlndes 
así fonnadas :>on detectables solrn11cnle por procedimientos de difracción de 
myosX. 



FLUORURO DE ESTAÑO 

E1 fluornro estañoso fue adoptado como agente tópico debido a su eficacia para 

reducir la solubilidad del esmalte a los ácidos. Este es un efecto combinado 
tluornro y estru1o. Se fonnun gnmdes cantidades de calcio, debido al pH brtjo 
de las soluciones de fluoruro cstafioso. El fosfato liberado por la fonnación 
de fluoruro de calcio se combina con el estaño para formar compuestos de 
fosfi.1to. Tmnbién se forma óxido estrufoso hidratado. Después de 
exposiciones prolongadas del esmalte al tluoruro cstañoso, se ha identificado 
un fosfato de estafio búsico ( Sn ... OHPO~) y w1 t1uorfosfoto bien cristalizado 
(Sn .. FJPO. ). Lüs precipiatu<los de estos compuestos sobre la ,,upcrficie de 
esmalte actúan como bruTera de difusión y retardan la disolución úcida. Estos 
precipitados también retardru1 la difusión del fluoruro en el esmalte, y como 
resultado, penetra menos fluornro en el esmalte de las soluciones de fluornro 
estafíoso con respecto a las de tluoruro de sodio. 

Se ha comprobado que los fosfatos de estruio fomindos del fluornro 
estruioso son cariostútico,;. En vista de la ligera captación de fluoruro por el 
esmal!c a partir de este agente, su acción i.nhibidora de In caries bien puede 
ser un efecto combinado de tluoruro y estwio, pero falta evidencia de que Jos 
compuestos depositados de estafio son cari.ostálicos de por sí. 

MONOFLUORFOS_FATO: El monotluorfosftúo es diferente de los otros agentes 
tópin)s en que el flúor está ligado covalcntemente (FPO~) más que en fonna 
ió1úca. Sin embargo, cuando es introducido a la boca libera lluoniro por 
hidrólisis (FPo;+ H,_O -----> t + PO~".i· 2I-i'°) y el tluoruro liberndo 1iende a 
fonnar füornpalita. El mecanismo carióstico del monofluorfosfoto, parece ser 
el mismo que d del tluoruro. No se fonna fluomro de calcio cuando el 
esmalte es expuesto n este agt::nle. El monotluorfosl'ato es único .:ntrc los 
agenles tópicos. ~·n d :o:cmido que la fluornpatita ptrrcce ser el íuúco producto 
de reacción. Es interesante que los dentrí tico~ que contienen 
monofluorfosfoto son lan eficaces cnntrn la carie~' Cl)JllO lo~ que tienen 
tluornro de sodio y lluoruro estw"ioso. 



Después del lralatmienlo hay W13 pérdida gradualdel nuoruro que no ha 

rcaccionndo y de los productos de reacción solubles. 

ESMALTE CARLADO Y SANO.-
Ln incorporación del tluornro in vitro es mucho mnyor en el esmulte 

pnrcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes que en el esmalte 
sano ndyru:ente. Lo mismo es cierto con respecto a la captación de estm1o del 
fluornro est:uloso. Se ha observado la detección de lesiones cariosas después 
de trulrnnicntos con fluornro estm1oso. La remincrnlización también puede ser 
inducida por el fluornro. Estn está indicada por lllS comprobaciones que la 
aplicación tópica de lluornro al esmnlte levemente grabado aumenta la 
rcmimrralización, tanto in vitro como in vivo. 

Todos estos hallazgos seíialan un marcado efocto del íluornro en lns 
lesiones cariosas. Es extremadamente dificil comprobm cl.ínicmnentc el 
estado de una Jcsión, ya sen el proceso activo o detenido o en qué medida 
ocurre la remineralizución. Trunbién es dificil sino imposible, detennilurr la 
incorporación de tluoruro in vivo en las lesione:;; de numera reproducible. 

E_Di\D DENT.'\B,IA.-
Hay considerables e\~dcncins parn mostrar que la incorporación de 

Jluornr'' pur lopicación Jismim1ye con el tiempo, después de la ernpción . 
dentaria. La incorporación in vivn ha sido scilalnda como de 
apróximadamente un 30~'o mayor, en nii'io:; de 10 n 1 1 ai'ios de edad, que en 
adultos de 20 a 27 aííos y nrnyor en pcrso1w:: por deb<üo de los IS que en 
c¡uiene.;; h:u1 pa;;l1do los 20 afios Je edad. 

En resumen, In:;; comprobacionc::: ck c~los estmlios sug.ieren las 
siguientes conclusiones: 
L1l.> lrnl:uniento,; por topic:;lÍÓn que depo:SÍltm g:raúde,, ca11lid:1des de 
fltwrnpa!Íln en el esmalte producen marcada y prolongada rcduccion de 
c:me:;. 

' EIJ1uon1r•) de: cah,'.j,, di:p1i.,i1udo c1>11 la ll11nrnp;H;Jil,, nn se n:tirn dl'l d'i:cfo 
rcd\lctnr de r:1rie:< \' pllcdc •.'\\'ntualmente ngrcgarsl' :1 él. 



3. 

con el tiempo. 

··~ _APLTCACI01\l~S DENTARIAS.-

1. Se ha demostrado que la resistencia a ln caries producida por el fluoruro está 
relacionada con el depósito de fluomro como fluorapatita en la superficie 
del esmalte. El 11uoruro es adquirido 1!11 esta fonnu antes de la erupción del 
diente, durante el periodo preemptivo de maduración y también en el primer 
.::stado después de la erupción, durante el pe1iodo de madmación 
poserupliva. El m:o de ngua tluornda o de suplementos fluorndos, desde la 
infancia. brindará los beneficios pre y posernptivos parn los dientes 
primnri1)s y permanentes y es una forma muy eficaz de adnúnistmr fluoruro. 

2. Lo3 beneficios de la suplcmentación cuando se inicia· en niño;; mayores 
dependen dc.l estado de lle:::arrollo dentano. La cronología de la formación y 
madurnción del e:;malte parn Jo~ difon:ntcs tipos ck dientt·s se muestra en la 
gráfica. esta labia puede :,:er útil pttrn prcc!..:cir la respuesta a la 
suph:1111:ntaci<'i11 con lluornro i.nicia<.la a difr:re11tes edades. La suplementación 
in.iciada a la ..:dad de l año debería propí1rcionar benef1ci1:-s posernpfr:o,; para 
los incisivos primarios y beneficio~: totales para la dentición. La 
snplcmentnciún a partir de los G nfios de edad bendicimú principalmente n 
los dicntcs pcnnancnte,; y brindará beneJí.ci,)s tolak:s a caninos, premolmcs y 
segundos molares. La suplemcntación ~on solución cnjuagatoria parece dar 
beneficios poscrupLiV•Js rehuivame111e marcadll~. y puede ~er ln forma 
pref..:rible .lk adm.i.Ju:::trnr flu(irurn :::upkmcntu.rio en niño::: mayorc~" En esos 
cn~,)S de caries irréstricn se rccumicndnn los tratamientos por topic,1ción 
combinadoc< cnn enJungaiL'rio,,:. 

3. L:r.:; aplicacionc:: repetid;\.:' de f1u,:-rur(,, pur topirnción son mú.s cticnce::; 
c1'>nlra la .:arie~ que ln::: nplic¡1c:1\l!,·· ;ti.,l;idao:. IL-to .'l' debe a que la 
lluurapatita .;e rumia knlamcnti.: d..:I lluunuo por lupirncdm y "u formación 
e:> fovor.;cid;i por lns exp<1,..ici(i!lL» mn\tiple;:; ül 11uorurn. Ln,; trntamie11tos 
¡,:,pie'-'" deben ,;er nplic::idi.i; de· tal nnu1t.-r;i qut: lo; diente;; ,,ean ..:xpt1t:,:los a la 
acción del 11unruro emeguida dt:~'Jlll~,,: tk c'll erupción. pw:c' b mayor 
rl'>\'lll'>la al tral:unienln •::' t'll L:I c1'1111.:ll/.<• del e:'t:ido p1.>.,c~·n1pri\·o 

~ L~1 !tn1¡'!l'/i! con p:..t4a: . .; abr:1~t 1/~~: ... lk·bc h;.tct.T . ..:l· t.L)n c!u!eh~. pr,\rque pueth.·n 
l'!1111Íll<!L·t , ,,11:;,l:i-k" ;ignilíL·ati1·:1.-: d1: la C'lijll"rlítie ;1J:unanti.11a rica 1·n 
::u1i!"UJ\J \ d !!: t::· · ¡~1·;·.:id. ¡¡.· 1:·:;:,'~'!:1: ;,J._ ¡;-11f 1-~ i~L\ 1 fJ)1:t:\t.'lt~!l .1l~~ci!!.' 



la saliva y agua de bebida. Se ha comunicado que \Uta limpieza con piedra 
pómez de 16 segundos disrni.nuye la concentración superficial en los 35µ 
externos del esmalte en apróximadmnente 200 ppm. Se recomienda la 
limpieza con pastas tluomdas, ya que tienden a reemplazar el fluoruro 
perdido por la acción abrasiva . 

.Di.1 .. .J>>1, J:>c.. .1>•.. n1, 1, 1. e .... f\., 1-1, l'I,_ 

lll1l'lll.1lil! =ro!U-IAC<O" 'D6t... !r:SMA'-1f: 

~ Ho.~v"-"CAo.., "'f'ee-eeuP1•vA 

C=--1 KAOUR~C.1~~ l'Q)ee1..1M1VA 



. INVESTIGACJ.PN t.\CTUAL 

Dos desar:rnllos recientes vinculados con la creciente fijación en el esmalte <lel 

tluoruro aplicado tópicmnente parecen ser prometedores. Estos 
procedimientos involucnm (1) leve grabado dd esmalte antes del tratamiento 
y (2) uso de un sellantc que sirve para rclener el tluornro aplicado y 
prolongar el tiempo de e;q,osición. Con el prinu:r enfoque, el esmalte es 
grabado por un minuto con úci<lo fosfórico al 0.5% después de lo cual se 
aplica la solución tópica en la fónna habitual. Esle tratamiento combinado de 
g.rubado leve y tluonm·, no produce efectos Yisibles o perjudiciales y 
aumentan mucho la incorporación de fluornro. Un estudio clínico de im año 
mostró mrn significativo reducción de caries por el tratamiento combinado, 
en comparación con el tópico sin el pregrubado. También las biop:;:ias de 
esmalte mostraron una Loma sustancial del lluornro un m1o después del 
tratruniento. 

El 5egundo procedimit:nto, implica d mi:,mo prcgrabado y tratamiento con 
tJuoruro, seguido por el uso de un sell:mk (?.-(?.. 2, '2, -Trilluornro etoxii -
cúl cianocrilato). Una prueba clínica Je 2 túio;; moc;lró clli'ies muy reducida y 
elevados niveles de thiornro en los dientes sellados. La técnica del sellado 
lleva tiempo. pero ln investigación bien puede conducir a tm procedimiento 
más práctico. Eso:;; trntrnnientos e.~tán ·~n vÍtl:> de desarrollo y no pueden 
recomendarse todaví:l para la prúctica odontológica. 

El dcnt Íé'l<l que ejerce Jebe e::-lar i;:nterndo de métodos alternativos por un 
cierto número de rnzom,s: 

l. Los paciente;,: le preguntarán acerca de ellos y de su eficacia y prnctibilidad. 
Debe ser h:lb1J parn discutir los pro:;: y los contras. 

, Puede ser que la familia Yiva rn una región aü;Jada sin ninguna po::::ihilídad de 
agua fluorndn o vi:::ilac< rr:gularns al dcnldn p;1rn su nlención preventiva . 

. ). Pueden ser introducruos métodos alternativos en la comunidad del paciente. 



COLUTORIOS FLUORADOS BUCALES . 

Existen algunos reportes de pncbas controladas que han demostrado la 
efectividad de los enjuagues de t1uornro, Gross y Tinru1off ( J 977) reportaron 
marcadas reducciones de bacterias en el esmalte con el uso de los enjuagues 
de tluoruro estañoso. Abrnlmmson y Cols ( 1978) reportaron una disminución 
signififcativa en las tnsas de CSLO en todos los g.rnpos etarios con edad 
inicial de 7. 9 11 y l3 afios usando 0.5% de fluornro de sodio como c1tjuague 
semannl durante un minuto. Tombién se observó m1a mejoría en la higiene 
bucal. Los estudios han mostrado que el er~juague regular supervisado (cada 
semana) con 0.2°ó de fluomro di:: sodio, i1uomro estañoso o solución de 
FF A reducirán la cantidad de de;:;trucción dental. 

FLUORURO EN EL EMBARAZO 
Alg1urns madres embaruzadns preguntan que si tomando suplementos antes 

del nacinúento de sus hijos, ayudarán en el desarrollo de los dientes del 
lactrn1tc. Existt in duda acerca de que si hay algím paso razonable de iones 
iluornro a truvb de la barrera fetal. En E. U. los prnductos que atinnan In 
prevención de las caries en los bebés aún no nacidos son prohibidos con la 
ll~yendu no :;:e hu comprobado sn eficacia. 



IMPORTANCIA DEL FLUORURO 

120 

100' 

80'' 

60 

40 .. 

~~~i¡~~~~2~~~=:~~~ 

20¡· 1; . . . 
.. ~/ . . . . 

--· ----- / .__ ___ _ 
o lL___ ------ .. ::/---·-·-·--

MUY l M PORTANTE IMPORTANTE POCO IMPORTANTE 

e=~===~~--==·--:~=·[~~== ~~=~-á~~-~:~~==~c=---=--~!=-~~-=--=J 



z o
 

-(
)
 

<
( 

a: 
len 
-z -:?! 
o <

( 

LI.J 
o en 
<

( 
->

 
en, 
:
)
 

1 

w
i 

o o 1
-

z UJ 
-~
 

-(
)
 

o z o
 

o 

n 1 
. 

1 
! 

1 
1 

1 
¡ 

1 
1 

' 
1 

loi 
1 

1 
¡ 

. 
1 1 

' 1 
i 

¡ 
1 

i 
1 

1 
'1

 

1 

. 
¡ 

1 
: 

-
1 

11-!g! 
. : ..... : 'l~l(J) 

¡.,.... ¡ 
: . 

i 
1 

!l. 

<
·:." .. ·¡ 

1 
. ! 

1 
i 

. 

1 ! 
J 

"'------~____,,! L
 

o <.o 
.,.... 

o
 "'1" 

.,.... 
o C'J 
.,.... 

o o .,.... 
o

 
co 

o e.o 
o 

o 
C'J 



EDAD A LA QUE CONSIDERAN QUE DEBE EMPEZAR 
LA APLICACION DE FLUORURO 
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COMPARTEN OPINION LOS ODONTOPEDIATRAS CON PEDIATRAS 
Y GINECOLOGOS SOBRE LA APLICACION DE FLUORURO ANTES DEL NACIMIENTO 
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¿ EXPLICAN A LOS PADRES DE LOS PACIENTES 
LA IMPORTANCIA DEL FLUORURO ? 
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l QUE TAN PERJUDICIAL CONSIDERAN EL 
ABUSO DEL FLUORURO EN LOS NIÑOS ? 
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¿ CONSIDERAN QUE HAY EFECTOS PREVENTIVOS AL 
ADMINISTRAR FLUORURO DURANTE EL EMBARAZO ? 
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práctica 

muy importante 

e.1 u~o~delfl~oruro como medio de preVE'.néión. 

El 

---· EJ 

·El- 9.33%· de Odontopediatras consideran que la 

aplicación del fluoruro debe empezar durante el embarazo, el 

90.66% restante, consideran la aplicación de acorde con la 

siguiente tabla: 

41. 33% de o - años. 

37.33% de 2 - 3 años. 

8% de 4 - 5 años. 
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"- ··,. ·: -·<-'.· ;,\ ·,: . .': 

El 96% ,de., odi:iritoped1atr~s • usan 

consultori'o;t~!n:comp~ración :del~ 4%Ju.e no: lci úsa. (debidcla 

que no ~I~·~~gÚ;f .;k :(~ . < C, f :· 
., ··' -~~,~-- ~>Ifo":>·:f" ·>h :,·._ '. ··.- .. ,, · 

······· );"•. > , .... · ot'f' ... ·. ·· · .... · ·· · · 
GRAFIC~.~~:E/~.~.:;·~. >;?' '' • Ti ' .... ' 

. :. El ¡2.~s.~ :~~ Cldon{bp;d)atta~ comp~rÜl1~1~ o¡iiQión con 

. , pedia¿~~·"~~~~; necó l osos'. sobre :1 a , ~pl] cae i óri , deL ~lüo~u ro 

durante·. el elllbarazo. 

El 24% rio comparten la opinión, y el;3.3~%d,escbf1oce'el 

GRAFICA F 

El 98% de Odontopediatras explican a los padres de los 

pacientes, la importancia del fluoruro como medio de 

prevención, y siendo un 2% los que no lo explican. 

GRAFICA G 

El 98.66% de Odontopediatras consideran muy perjudicial 

el abuso de fluoruro en los niños. 

El 1.33% lo consideran poco perjudicial. 

GRAFICA H 

El 63.33% de Odontopediatras consideran igual la 

función del fluoruro en dientes primarios que en permanentes. 
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,. . ' . 

·10% rest~ni:.éopinaró~;que' poii,bl~111ente tenga el mismo.efecto. 
:_ ·._,._,.c:·-::L::· __ ·~-~,i~~/'~. )1-,/-.. " ;: .. ~~i· ,; ·:· 

GRAFICA ,•; ,¡¡. ,'.''•e • .... · ·.· 
Ei;. 16:6·~~-º de Odom.cpeciatí'as fluoruro a 

,. .:_<·.<)/:;· 
adólescen{éL" · · ; 

El 2';'}ü~' 
El· 6.'66% sóíti en, algü~cis ocasiones. 

- .-.,:_-

La presentación mas emplead.a por los odontopediatras es 

la de gel, s,t39u1da po/ja:>, g~tás;:-Ernjuagues, .·tabletas, pastas 

dentales, sal fluorada y sienoo la ultima opción el 

GRAFICA K 

El 

efectos 

embarazo. 

58%. de los Odon:tripe,diat~as consideran que hay 

preveritivós al acl~inist:~:r /~l~~·Fu.~~ durante el 

-.·:,-.o·c:· ··:·, 
El 35.33% consideran que no tiene·efécto~ preventivos. 

El 6.66% desconocen del tema. 
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CONCLUSIONES 

Como ya se sabe, el tluoruro es un medio de prevención importante sobre todo 

en el meJio odontopcdiáLrico. Al hablar de prevención nos referimos a tratar 
m1 problema antes de que aparezca en este caso el problema es la aparición 
de la caries en piezas que estaban smtas o su resi<lencia. 

Muchos Odontopediatras, Gu1ecólogos y Pediutrns no se ponen de acuerdo 
en cuanto a que llaman ellos lemprene edad pam la prunern aplicación tópica 
del fluomro, sÍll embargo, la mayoría de Odontopcdiatrns opinan que la edad 
ideal para la primera aplicación debe ser de 3 a 4 años, crnmdo ya todas los 
ilicntes temporales estón erupcionadas, algunos mencionan la u(lministración 
Je complejos vitrnnínicos y tabletas con tluoruro. durante el embarazo 
dtmmte la fom1ac.:ión del germen dentario, a cerca de esto último no c<e tiene 
mucha mformación, sobre lodo de efectos senmdarios que pudiera haber en 
el embarazo por ingesla de fluomros. 

Es de \ita! Ílnportancia siempre lkvar wt control sobre las aplicaciones del 
íluornro. sobretodo en niños con predisposición a la caries, e;;tas 
aplicacione::; pueden realizarse de cada 3 a cada 6 meses. 

Estoy de acuerdo con muchos Odomopediatras a cerca de qne el 11uoruro 
actúa de igual manera en dientes temporales que en pcmrnnentcs. ya que el 
esmalte !iene la misma estrncturn química !mito t:n tmn dentición como en las 
otras. SU1 embargo, aquí u1tluye el tiempo en que ~·i;: ::1tuquc d problema de la 
caries, ya que acuden más nuios pequeños ::ntre '.?. y 5 año;; apróximadmncntc 
a consulta para trnlar la carie,; y:1 e;;:tablccida. Durante d lapso de la dentición 
mi:xta tenemos mús oportunidad de PREVENIR que huy:1 caries. en diente~ 
permanentes. 

0e ha vi::ot0 que el iluoruro no solo PRE VIENE. aunque é~ta ;:c:l su fonción 
mó:; importante: sino que tambié no:" aq1d:1 en J;¡ reminerali?Gc ión 1.k piezas 
penmmcntes con crn·ic:; de pruncr g.rmlu, y en u.lgun:t• c•cn~ibilidades 

dcnlaríns. lo que no." llc\·a a p1.:nsar que 1w ;;olo puede u~am.: en niiío-.'. ~ino 
también en mh)Je::;centl':' y adullo:' ) n que: mÍc'.lllr:1,, el diL·itk n diente~ ec,tén 
vitales habrú .inkrcambio iónico. 
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