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INTRODUCCION

En la cavidad bucal existen cambios fisiolégicos constantemente en
todos los individuos. Agqui encontramos una de las mas concentradas y

variadas poblaciones microbianas del organismo.

La acumulacién de estos microorganismos y sus desechos organicos
en la superficie dentaria nos dard como resultado la formacion de la
placa dentobacteriana la cual interviene en el proceso de

desmineralizacidén del esmalte.

En el inicio del proceso carioso, intervienen los siguientes factores

dieta, microorganismos, tiempo y huésped.

las medidas preventivas para solucionar el problema causado
por la desmineralizacion del esmalte, es posible gracias al
ion F, como uno de los principales elementos.

La saliva actia en el proceso de remineralizacién de las
lesiones incipientes; ya que interviene en la dilucion y lavado
de los aziicares de la dieta diaria, neutraliza y amortigua los
acidos de la placadental y al encontrarse sobresaturada de
calcio, fosfato e Iiones hidroxilo sirve como  harrera para la

desmineralizacién; ademas de una buena higiene dentat



Por lo que este trabajo tiene como objetivo:

a) Proporcionar ab cirujano dentista y estudiantes informacion
acerca del fllor y sus mecanismos de accién para lograr la

remineralizaciéon del esmalte

b} Dar a conocer los beneficios que pueden lograrse aplicando

dentifricos, geles y enjuagues fluorados.

c) Conocer la importancia de algunos materiales dentales con
liberacion de fllor como cementos ionomero de vidrio,

compomero y selladores de fosetas y fisuras.
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MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN EL PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

CAPITULO 1 PROCESO CARIOSO

1.1 PLACA DENTAL

La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas en la superficie dentaria, la encia y ofras superficies

bucales, cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados.

Es responsable de las dos enfermedades méas prevalentes (la caries

dental y la enfermedad periodontal).
Se clasifica de acuerdo a su localizacidn en:

Placa supragingival . es adherente y contiene una fiora predominanie

Gram positiva, caracteristicas estas de microorganismos cariogénicos.
Piaca subgingival: compuesta en mayor cantidad de microorganismos

Gram negativos y es menos adherente.

La remocién de la placa y sucontro! deben ocupar un tugar

prominente en cualguier programa pre\‘rentivo.2



MECANISMO DE ACCION DEL ELUOR EN EL PROGESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

MECANISMO BE AG N L R N e e e L S

FORMACION DE LA PLACA DENTAL

Es el resuftado de una serie de complejos procesos que involucran una

variedad de compenentes bacterianos y de la cavidad bucal del huésped.

Estos procesos son los siguientes:

1. Formacién de la pelicula adquirida. Inmediatamente después de
cepillarse los dientes, comienzan a depositarse sobre su superficie,
proteinas de origen salival y del fluido crevicular, por un proceso de
absorcién altamente selectivo y especifico, forméndose como resultado
una pelicula acelular, con un alio contenido de grupos carboxilos ¥y

sulfatos que incrementan la carga negativa del esmalte.

En el proceso son incorporadas a su superficie una serie de
componentes de origen salivali tales como enzimas, Lisosimas,
Peroxidasa y Amilasa, que pueden influenciar la colonizacion bacteriana

sobre la pelicula.

2. Colonizacién por microorganismos —especificos. Después de
formada la pelicula adquirida, estd comienza a ser. colonizada por

microorganismos residentes de la cavidad bucal



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN F1 PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

El pH de la placa disminuye cuando los carbohidratos de los
alimentos azucarados se difunden en ella, ya que su degradacion

enzimdtica bacteriana determina la aparicidn de &cidos.

El tipo de carbohidratos y de microorganismos determina el tipo y

cartidad de Acidos producidos, asicomo la rapidez de su formacion.

Cuando mas vigja y espesa es {a placa, mayor es la posibilidad de que se

reduzca el pH tras e! consumo de soluciones de azicar.

Muchos microorganismos  sintetizan  polisacaridos a partir de

monosacaridos ¥y disacaridos.*

La placa actla comc reservorio de fllor, acumulandose en las
formas iénicas compuestas ionizables y covalentes. Al ocurrir el
descenso de pH, las formas idnicas supliran los iones fllior necesarios
para contrarrestar e! efecto desmineralizador de ia acidez del medio ambiente

y promover la reminerafizacion.®



CANISMO DE ACCION DEL FLUQR EN EL PROC D [ZACION DEL ESMALTE

1.2 CARIES DENTAL

Es la descomposicion molecular de los tejidos duros dei diente que
involucra un proceso histoquimico y bacteriano, el cual termina con
descalcificacion y disolucién progresiva de los materiales inorganicos

y desintegracion de su matriz organica.

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la
autolimpieza, tales como fosas, fisuras y puntos de contacto, son mas
susceptibles a presentar caries dental que aquellas expuestas a la

autolimpieza, tales como superficies bucales y linguales.

Clinicamente, la caries dental se caracteriza por cambio de color, pérdida

de translucidez y descalcificacion de los tejidos afectados.?

1,21 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

£l S. mutans es considerado el principal agente efiologico de fa caries

dental, asi como la placa dental.



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN EL PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

. 1.2.2 FORMACION DE LAS LESIONES CARIOSAS

La formacién de cavidades cariosas comienza con una pequefia area de

desmineralizacién en ia subsuperficie del esmalte.’

Los poros llenos de agua que se forman entre cristales de apatita van
extendiéndose hasta alcanzar una profundidad considerable, de modo que el
volumen de los poros, que normalmente es del 10% , puede llegar al 50%, sin

gue se pierda {a continuidad del perfil y la superficie del diente.

Mientras la estructura macroscépica del diente permanezea infacta, ia
desmineralizacion puede invertirse espontaneamente si las caracteristicas de

la saliva son éptimas y la presencia de acido, minima.

Si los estimulos desmineralizadores persisten, el proceso avanza hasta ia

irreversible formacion de la cavidad cariosa.

Los microorganismos cariogénicos se caractetizan por lo siguiente:
- Pueden crecer en las superficies dentarias.

- Producen &cidos a partir de los azdicares.

- Toleran elevadas concentraciones de acidos.

- Sintetizan a partir de los azicares.
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Se pueden considerar cuatro factores de la cavidad bucal que intervienen

en ka formacién de lesiones cariosas:

- Microorganismos (sobre todo los formadores de acidos).

. Factores de huésped (como la solubilidad en acidos de los

componentes duros del diente y la morfologia retentiva).

- Substratos para los microorganismos, fundamentaimente azicares

contenidos en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

- Tiempo (tiempo de desmineralizacidn relativamente largo y tiempo
comparativamente corto para la reminerafizacion de fos compenentes

duros del diente).

Cuando no ocurre alguno de estos cuatro factores, no se produce la

lesion cariosa.’



MECANISMO DE ACCION DEL FLLD R ENEL PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMAITE
1.2.3 DESMINERALIZACION

La desmineralizacion es producida por acidos, en particular acido lactico
producido por la fermentacion de los carbohidratos de la dieta por los

microorganismos bucales.

La formacion de Ja lesion involucra la disolucion del esmalte y {a remocion
de los iones calcio y fosfato, asi como el fransporte hasta el medio ambiente

circundante.

Fsta etapa inicial es reversible y la remineralizacién puede ocurrir,

particularmente con ia presencia de fluoruros.’

1.2.4 BACTERIAS Y PRODUCCION DE ACIDOS

Las bacterias de la cavidad bucal son anfifiones oporiunistas, es decir
organismos que se caracterizan por una relacion bilaterat equilibrada con su
huésped: mediante intercambios fluidos, pueden asumir un papel intermedio

entre los organismos simbidticos inofensivos y los patc’agenos.‘s
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Se ha demostrado que numerosas cepas bacterianas tienen la capacidad
de fermentar hidratos de carbono con la produccion resultante de acidos

como subproductos metabélicos.

Los principales formadores de acidos son los estreptococos, asi como, los
lactobacilos, enterococos, levaduras, estafilococos vy neisserias .
Ademas de formar acidos, son capaces de reproducirse en medios

acidos, es decir, acidaricas.”

Para que se produzca una desmineralizacion de los componentes duros
del diente, la concentracion de &cido debe crear un pH muy inferior al “valor

critrico del pH”, que es aproximadamente de 5,5.

Para ello, la placa fiene gue contener suficientes bacterias capaces de
formar acidos a un pH que esté por debajo de 5,5. Estas bacterias se

denominan formadoras de &cidos tolerantes a los mismos.®
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1.3 ESMALTE

Es un tejido de origen ectodémmico y porello no posee colagena en su
estructura, es altamente mineral donde los cristales de hidroxiapatita

representan casi la totalidad del peso .’

La estructura basica del esmalte esta regida por la presencia de prismas
varillas que lo recorren en direccién aproximadamente perpendicular, desde
el limite amelo-dentinaric hasta la superficie externa. Tales varillas

corresponden aproximadamente al producto de secrecidn de un ameloblasto.

Durante e} desarrollo, éste primero deposita una matriz organica en la que
s¢ va a iniclar un proceso de mineralizacién y maduracion que convierte cada

segmento segregado en una estructura calcificada.

La suma de la actividad de millones de ameloblastos produce un tejido
muy durc cuyas unidades estructurales basicas son esos prismas o varillas

del esmalte.

El grado de desmineralizacion es menor en las interfases entre un prisma
y otro (vainas del esmalte), en las zonas de descanso entre ios segmentos
de prisma durante su formacién {estriacién transversal del prisma), y en las

9



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN EL PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

lineas increméntales que corresponden a periodos de descanso mas

prolongados durante la aposicion (estrias de Retzius).

Durante el proceso de desarrollo especiaimente en ias fases de
mineralizacién y maduracién, se generan tensiones internas que pueden en
algunos casos conducir a la aparicion de fallas o grietas llamadas laminillas,
que se hacen evidentes en los cortes transversales y se muestran como
lineas no mineralizadas que atraviesan perpendicularmente al esmalte desde

la superficie hasta el limite amelodentinario.

Los cristales de hidroxiapatita resultan de la sobresaturacion de iones
calcio y de fosfato provenientes de ia sangre ios cuales durante el desarrollo
del esmalte confluyen hacia la zona donde ha ocurrido aposicion de matriz
organica por parte de los ameloblastos y el medio se ha alcalinizado por la

accion enzimatica celular en ef érgano del esmalte.

Durante el desamrollo de cada cristal en particular, el proceso comienza
con un nicleo inicial de rapida formacion (mineralizacion), seguido de un
crecimiento mas lento progresivo (maduracion), hasta llegar al tamafio y

forma definitives.

10



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN EL PROCESG DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE

Esto hace que la estructura minerat sea de mayor pureza en la periferia

del cristal y de menor calidad en su eje central.”

1.3.1 COMPOSICION DEL ESMALTE

Composicion organica. En el esmalte en desarrollo y maduro es
proteina casi en su totalidad. Estas son de naturaleza acida, peso molecular

bajo y compesicién compleja,

El esmalte externo tiende a tener menos proteinas que las regiones
internas. Esto puede demostrarse por ia desmineralizacion completa del
esmalte en una solucién Acida estable que revela estructuras orgénicas
insolubles recubriendo la dentina que parece corresponder alos penachos

del esmaite.

Composicién inorganica. La concentracién de algunos de los
componentes inorganicos del esmalte varia con la distancia a ta

superficie de diente.

a) Calcio y fosforo, promedio en el esmalte total 33.6a 394 %y 16.1
a 18 % en peso respectivamente. Esta concentracion tiende a decrecer de

la superficie hacia ia unidn amelodentinaria.
11
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b) Carbonato, promedio en el esmaite total : 1.95 a 3.66 % en peso. Ei

nivel de carponato aumenta de la superficie hacia [z unién amelodentinana.

¢) Sodio, promedio en el esmaite total : 0.25 a2 0.90 % en peso. El nivel de
concentracién mas altas es en las regiones internas def esmalte que en la

superficie

d) Magnesio, promedio en el esmalte total : 0,252 0,56 % en peso. La
concentracion cerca de la unidon esmalte-dentina puede ser hasta de tres

veces la de ia capa superficial

e) Cloro, promedio en el esmaite total : .19 a 0.30 % en peso. Existe una
declinacion gradual en el contenide de cloro del esmalte desde la superficie

hasta la unidn amelodentinaria.

f) Flior, concentracion en el limite; 50 mayor que 5,000 ppm ( valor mas
alto en la superficie ). De todos los constituyentes inorganicos, este muestra
la mayor variacién en cuanto a concentracién, siendo alta en la zona
superficial inmediata y disminuyendo en forma brusca en la unién
amelodentinaria. El contenido de fllor que posee el agua es el principal
factor que controla la concentracion de filior en el esmalte bajo condiciones
de dieta normales.

12
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La incorporacién de fitor se lleva a cabo en tres etapas :

1. Durante el desarrollo del esmalte. El maximo de la concentracién de F~
ocurre en una etapa temprana cuando el contenido de proteinas también es
muy aito. El fllor parece asociarse con proteinas en esta etapa en
fugar de minerales (Spiers 1981).

2. Después de la calcificacion, los dientes pueden permanecer sin brotar
durante varios afios. A pesar de que el liquido intersticial que bafa el dienie
sigue teniendo una concentracién baja de fitor, hay un periodo considerable
para que sea posible la acumulacion de cantidades substanciaiés defF. El
liquido intersticial tiene un acceso mas facil a la superficie dei esmalte, porlo
tanto este incorpora mas fillor.

3. Después del brote y a traves de ia vida dei diente, puede acumularse
mas flior de manera muy lenta en el esmalte superficial tomado del medio
bucal.

g} Hierro, promedio en el esmalie tolal: 8 2 218. Hay un contenido un
poco mayor en la superficie en comparacion con el esmaite subsuperficial,

y un ligero aumento con la edad.

h) Otros elementos: El cinc se encuenfra en concentraciones

comparables con las del fldor, este se acumuta en la superficie. El plomo se

presenta en concentraciones mas bajas. El estafio tiene una fendencia a la
13



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN El. PROCESO DE REMINERAUZAC&(SN GEL ESMALTE

acumulacién superficial, en particular si el diente tiene restauraciones con

amalgama.

1.3.2 CARIES DEL ESMALTE

E! esmalte como ef resto del diente estan sometidos durante toda

ia vida a fuerzas locales fundamentaimente destructivas.®

En las superficies lisas los microorganismos predominantes incluyen
fundamentalmente a los Streptococcus del grupe mutans, asi como

especies de Actinomyces.

En las fosas y fisuras los microorganismos predominantes son los
Streptococcus del grupo mutans principaimente S. mutans y S. sobrinus,

ademas de S. sanguis y Lactobacillus.

En las superficies interproximales predominan los S. mutans, seguidos de

Lactobacillus.!

El esmalte como se menciono anteriormente es un tejido altamente
mineralizado y la caries dental una enfermedad que implica una disolucion
por acidos que puede alternar con periodos de remineralizacion, los cambios

14
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que puedan visualizarse, siempre van a estar relacionados con la pérdida o
ganancia de sales minerales que pueden ser detectados con las diferentes
técnicas e instrumentos capaces de evidenciar los cambios morfologicos
consecuentes. La microscopia o6ptica y electronica y especialmente la

microrradiografia y la fuz polarizada proporciona ta mayor informacién.

1.3.2.1 EN LAS SUPERFICIES LISAS

El cambio macroscépico que pueden apreciarse primero en fas superficies
lisas del esmalte es la pérdida de la fransparencia que se traduce en un
aspecto tizozo, la conocida macha blanca. Esto se acompafia de una
acentuacion de los periquimaties lo cual crea una superficie rugosa. Cuando
la caries es de un avance muy lento o se detiene, la superficie puede
pigmentarse y observarse mas amarilla o incluso marrén. En un corte
perpendicular a la superficie que atraviese la lesidn se ve en forma de un

cone truncado con su punta dirigida hacia la dentina.

1.3.2.2 EN FISURAS

Las fisuras oclusales tienen diversas formas que van desde unas mas

lanas hasta mas profundas y de menos a mas irregulares.
15
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La lesién de caries comienza en ambas paredes de la fisura y luego

penetra perpendicularmente buscando el limite amelodentinario.

Al igual que en las superficies lisas pueden verse cambios macroscopicos
como el aspecto tizozo y la pigmentacion. Al corte, [a lesion tiene forma de

cono con base hacia la dentina.

Las alteraciones macroscépicas de la caries incipiente de esmalte,
preceden a la formacién de la cavidad de caries y estan presentes aun antes

de que notemos fa ruptura de la superficie del esmalte.!

1.3.2.3. CAMBIOS MICROSCOPICOS

La lesion incipiente de esmalte esta formada por cuatro zonas de acuerdo
a sus propiedades histopatoldgicas, que desde la mas profunda hacia afuera.

1.Zona traslucente

2. Zona obscura

3.Cuerpo de la fesion

4, Capa superficial

Estas zonas representan cambios graduales en la naturaleza de la lesién.
£l microscopio de luz potarizada nos muestra estas zonas cuando ia lesion es

examinada con medios de inclusidn de diferentes indices de refraccion.
16
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ZONA TRASLUCENTE. Corresponde al frente de avance de la lesion,
donde el esmalte se ve menos estructurado y se caracteriza por tener un

1.2% de pérdida mineral por unidad de volumen.

ZONA OBSCURA £s de un espesor variable y ofrece una
birrefrigencia positiva a la luz polarizada, al contrario de la def esmalte normal
que es negativa. Los espacios o poros creados por et proceso de disolucién
por &cidos, explican ese comportamiento. Se acepta la existencia de una

perdida mineral de 6% por unidad de volumen.

CUERPQ DE LA LESION. De birrefringencia positiva, es la zona mas
amplia. Cuando se examina al microscopio se aprecia el ensanchamiento de
las estrias de Retzius y la acentuacidn de ia esfructura prismética con ia

acentuacion de su estriacidn transversal,

Hay un 24% de pérdida mineral por unidad de volumen la cual va
acompaifiada de un incremento enla cantidad de materia organica y agua

debido a la entrada de bacterias y saliva .

CAPA SUPERFICIAL. Tiene entre 20y 100 micrometros de espesor, es
mas gruesa en lesiones inactivas, tienen birrefrigencia negativa a la luz
polarizada, se ve opaca en las microrradiografias y en el microscopio
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electrénico de barrido se observan crateres superficiales no correspondientes
a la estructura def esmalte sano ademas de una insinuacion de las vainas de
los prismas que tampoco se aprecia al microscopio de luz en el esmalte
normal. La pérdida mineral en esta capa corresponde al 9.9% por unidad de
volumen.

Las observaciones anteriores establecen que la caries ataca primero
las estrias de Refzius, la vaina de los prismas y su estriacién transversal

antes de atacar el centro del prisma.

1.3.24 CAMBIOS ULTRAMICROSCOPICQOS

Lo primero que observamos en las iesiones incipientes es la disolucién de

cristales de hidroxiapatita dentro y en la periferia de los prismas.

Los cristales gue permanecen en los espacios interprismaticos se ven
aumentados de tamafio y mas electrodensos, o cual es indice de una

intencion de remineralizacion durante el proceso de caries.

La desmineralizacion es mayor y mas temprana en aquellos cristales
ubicados en la porcion central de la cabeza de los prismas los cuales son
perpendiculares a la superficie de desmineralizacion.

18
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La disolucion es menor en los cristales de la cola de los prismas, que
estan ubicados paralelos a ia superficie de desmineratizacion.

La superficie del cristal es mas resistente al proceso de disolucién acida
con respecto ala zona central, la cual se expone a nivel de la base del

mismo.

1.3.2.5 METODOS DE ESTUDIO

Las técnicas que han sido usadas para estudiar v documentar los
cambios que sufren los tejidos duros dentarios durante el proceso de

desmineralizacion-remineralizacion inherente a la caries dental son:

A nivel de estructura histoldgica (Microscopia Optica), los cortes por
descalcificacion v por desgaste, sirven de substrato para la observacion con
las iécnicas de Iluz transmitida, huz reflejada oblicua (Microscopic

Estereoscopico) y luz polarizada.

A nivel de ultraestructura se utilizan los cortes ultrafinos para su

observacién en el microscopio electrénico de transmisidn {MET).

El microscopio electrénico de centelld (MEC) o barrido se utiliza para el

andlisis de las superficies de muestra no tr::znsparentes.1
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CAPITULO It PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

2.1 REMINERALIZACION

La remineralizacion es deposicién mineral después de perdida mineral

durante o después de un atague de caries.

Ten Cate y Arends. Analizaron la remineralizacion “in vitro” de lesiones

artificiales cariosas.

Los resultados demostraron que:
1) Es posible la remineralizacién de las lesiones cariosas artificiales.
2) La mayor parte dei material que se deposita en ef interior de {a lesion es

hidroxiapatita con una pequefia proporcion de fluorure caicico (CaFy).

Su conclusion establece que las lesiones blancas son reversibles si la
superficie externa de ia lesién se mantiene intacta. La resistencia a la
deformacion en la zona de la lesién es un pardametro importante en el
mantenimiento de la superficie externa. Los resultados obtenidos enla
determinacién del nimero de dureza, demostraron que esa resistencia
aumenta durante el proceso de remineralizacidn, disminuyendo la

probabilidad de una cavidad cariosa.
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investigaron el mecanismo por el cual se depositan ios minerales durante

el procese de remineralizacion.

Eltos concluyen que en el proceso de remineralizacion, ta deposicidn inicial
de minerales ocurren €n o cerca de la capa externa de la lesidn. El
compuesto mineral que se deposita inicialmente es una forma soluble. Al
transcurrir el iempo, los minerales, son transferidos dentro de la lesién, y
eventualmente depositados en forma de compuestos insolubles en la parte

mas profunda del cuerpo de la lesién.

Feathersione y colaboradores demostraron que cuandoa una lesién
cariosa artificial, se le sumerge a una solucidn que contenga iones minerales,
cationes fransporfadores y flior, ocurre una rapida remineralizacion de la

lesion.*

Fejerkov y colaboradores sugieren que la presencia de iones fldor en los
fluidos bucales, ain en concentraciones bajas, es necesaria para obtener una
proteccién contra la caries. Sefiala que una continua elevacion y disminucion
en la concentracidn de fluoruro, puede ser una ventaia en la capacidad

anticariogénica del fllor.
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2.2 ACCION PROTECTORA DE LA SALIVA

La microflora y la saliva son los factores principales que determinan la

salud buc_al.

{a saliva tiene como funciones:

1. Protectoras : Lubricacién, antimicrobiana, proteger la integridad de la
mucosa, autolimpiza, neutralizar acidos, acidificar bases y proveer de los

iones necesarios para la remineralizacion de los tejidos dentarios.

2. Funciones relativas a la deglucién y fonacion: preparacion del bolo

alimenticio, digestion, gustacién y fonacion.'

2.2.1 PROPIEDADES DE LA SALIVA EN EL PROCESO DE

DESMINERALIZACION

Las principales propiedades de la saliva que protegen al diente contra el

proceso de desmineralizacién son:
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- La dilucién y lavado de los azlicares de ia dieta diaria.
- La neutralizacién y amortiguacién de Jos acidos de la placa dental.

- La provisién de iones para el proceso de remineralizacion.

La saliva diluye rapidamente la concentracidn de los microorganismas, la
sacarosa, otros substratos de carbohidratos y Jos cidos producidos durante
el metabolismo de la placa dental; sin embargo, agentes protectores tales
como el fldor y la clorhexidina se disuelven de manera mas lenta, lo cual es

un gran beneficio clinico.

La saliva es el medio de transporte por ef cual los mecanismos de defensa

¥ los agentes preventivos se distribuyen en la cavidad bucal.

2.2.2 LA SALIVA EN EL PROCESO DE REMINERALIZACION

Aln cuando se desarrolle la lesion inicial, la saliva juega un papel muy
importante en el proceso de remineralizacion. Al mejorar la higiene bucal vy
aumenta la utilizacion de los agentes fluorurados la deposicion de sales
minerales contenidos en la saliva o en el fluido de ia placa dental pueden

actuar evitando la perdida del tejido dentario.
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Existen variaciones en la composicion de los fiuidos bucales en diferentes
sitios de la boca, asf como en los diferentes individuos. Aparentemente existe
una muy pequefia variacion de saturacion de iones minerales entre los
individuos de caries activo y aguelios libres de caries, lo cual genera una
diferencia de 0.3 unidades en el pH del fiuido de la placa en los individuos

libres de caries.

Los iones de calcio y fosfato se desprenden de los iones de hidroxiapatita
de los tejidos dentarios durante el procesc de desmineralizacion y se dirigen
hacia la saliva, para luego ser enviados devuelta cuando se inicia el proceso

de remineralizacion, esto ocurre aproximadamente cada 45 minutos.

Este intercambio iénico puede ocurrir durante todo el dia a medida que el
paciente ingiere intermitentemente carbohidratos, en especial, con contenido

de sacarosa.'

2.2.3 PROVISION DE IONES PARA LA REMINERALIZACION

Los niveles de sobresaturacién son aun mayores en la placa dental,
sobre todo en la fase fluida extracelular, 1a cual esta en contacto directo con
la superficie dentaria.
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En el equilibrio dinamico del procesc carioso, la sobresaturacion dela
saliva provee una barrera contra la desmineralizacién y un estimuio para la
reminerafizacion. Elequilibric se encuentra afectado porlos fluoruros, los

cuales, también influyen sobre éstos procesos.

La saliva estimulada estd aun mas sobresaturada que la no estimulada,

por ello se dice que la primera es una excelente solucién remineralizadora.

Esto ha sidc comprobado en estudios en los que individuos masticaron

goma de mascar sin azlcar luego de las comidas durante 3 semanas.

Durante éste tiempo, frozos de esmalte dental con lesiones artificiales de
caries fueron colocadas en sus bocas. Luego, se colocaron nuevos trozos de
esmalte con lesiones artificiales de caries pero estd vez, los individuos no
masticaron goma de mascar luego de las comidas. Se demostro que fos
primeros trozos de esmalte se remineralizaron et doble que los trozos

colocados cuando no se estimulaba el fiujo salival con ia goma de mascar.

Este experimento apoya de manera importante laidea de que la saliva
estimulada es junto con el uso de fluoruros i6picos una excelente manera de
prevenir la caries dental.
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2.3 FLUOR

2.3.1 GENERALIDADES

E! flior pertenece al grupo de fos halégenos. Es el elemento puro que
presenta mayor actividad quimica, ya que se combina con cualquier

elemento, asi como con radicales organicos.

En Iz naturaleza se encuentra en componentes minerales: la fluorita o

espato fidor, la criolita y el apatito.

En los tejidos bioldgicos mineralizados: hueso y dientes, se encuentra en

ia forma de hidroxiapatita fluorada, Caio{PO4)s(OH)2 Fy.

El fluor se integra a los cristales del esmalte siempre que haya un aporte
suficiente de este elemento al organismo por via sistémica, generalmente del

agua de consumo.

La absorcion el fluor se realiza en el estomago y en el intestino delgado ,
para alcanzar los niveles mas aitos en el plasma sanguineo después de una

hora de ingestién de compuestos fluorados.®
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El flior posee la capacidad de modificar al huésped, en ciertas
concentraciones a los microorganismes, y por consiguiente ser un

modificador de la caries dental.

Se encuentra en suministros de aguas pdblicas, dentifricos, colutorios

orales, gel topico concentrado e incluso los alimentos.

La exposicién frecuente a las miltiples formas de fidor ha tenido un
efecto positivo indudable sobre la resistencia del esmalte dental a la caries.

Se considera que el fltor es el agente preventivo méas fiable de la caries.

E! fllor remineraliza el diente, pero también contribuye a la accidn del

calcio y del fasforo en la reparacion del esmalte.

La microiscopia elecirénica de barrido (MEB) muestra orificios focales
erocionados que permiten gue las bacterias y el &cido penetren en las capas
mas profundas. Si este proceso persiste sin que el area tenga ia profunda de
remineralizarse la lesion progresa hacia la dentina, desde donde avanzara

rapidamente hacia ia pulpa.’
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2.3.2.FORMAS FARMACEUTICAS FLUORADAS

Para sy utiizacidn en la consulta odontoldgica geles, enjuages, bamices 0
pastas profilacticas. Por el publico en general, en forma de: pastas dentales

fluoradas, enjuagues o geles de uso casero.

2.2.3 EFECTO EN LA REMINERALIZACION

La caries del esmalte parece ser un proceso dinamico en el cual a veces

hay demineralizacién, y otras remineralizacion.

Los experimentos con soluciones remineralizadoras (soluciones de fosfato
de calcio supersaturadas) en lesiones de caries artificiales han mostrado que
la velocidad de remineralizacion aumenta en forma importante con tppm de

F en la solucion.

Este efecto debe estar muy bien relacionado con {a solubiiidad més baja
de la fluorhidroxiapatita comparada con la hidroxiapatita, debido a que esto

desplazaria al sistema en una direccién de aumento en fa remineralizacion.”
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2.3.4 AL‘!:ERAC!ONES ESTRUCTURALES DEL ESMALTE
POR EL FLUOR

Los iones F difunden lentamente hacia el esmalte cuando es escaso el
aporte de! fiior hacia el diente. Este proceso determina un deposito de F*en
capa externa del esmaite.

OH

F
( Cay[POul)sCaZl +2F<—>(Cag[P04}z)3-Ca<F +2 OH

“oH

Hidroxiapatta Fluorapatita

Por el contrario, cuando la concentracion de F* es elevada, se produce un
depésito de F* en forma de fluoruro célcico y/o fluorapatita, desde donde se
liberan iones F* hacia &l medio periodontal que pueden regresar nuevamente

a las capas superficiales del esmalte por absorcién y difusion.

oH 10CaF, 3
{Cas[POs)2): Ca<OH +20F 4 +6P0  + 20 o

Hidroxiapafita Fiuoruro Célcico

El efecto profilactico del fitior a dosis bajas y elevadas se debe al mismo
proceso fisicoquimico que provoca cambios estructurales del esmalte

dentario.*
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2.3.5 FORMULAS DE FLUOR DiISPONOBLES PARA EL

CONTROL DE LA CARIES

FLUORURO SODICO. Es quimicamente estable, de sabor aceptable, no

es irritante y no produce cambios de cotor dental.

Proporciona una buena remineralizacion y el esmaite lo acepta faciimente

(Reintsema y Cols ., 1985).

Es el ingrediente activo de la mayoria de ios colutorios orales fluorados de
venta libre; la solucidn al 0,025% es para uso dos veces al dig, la solucidn al

0,05% es para uso diario; 0 con receta al 0,20% para uso semanat.

Los estudios There Village Program ha demostrado que después de
7 afios los colutorios al 0,2% producian una reduccion global de caries del
47.2% y una reduccidn de la caries de las superficies proximales del 78%, se
considera que los colutorios diarios y semanales disminuyen [a caries en un

35%.(Horowitz y cols., 1988).

FLUORURO DE ESTANO (SnF;} Se puede aplicar topicamente. El
tratamiento requiere una sola visita y puede producir una reduccion

de caries del 48 al 78% de fluoruro de estafio. Es inestable en solucién,
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tiene mal gusto, tifie el esmalte desmineralizado con un color marrdn

amariliento y puede irritar los tejidos blandos (Horowitz y Heifetz, 1986).

Disponible por recetas en un sistema de gel no abrasivo a una
concentracion del 0,4% y proporciona 1.000 ppm de fllior. Se puede utilizar
en el hogar y se debe cepillar sobre los dientes dos veces al dia después del
cepillado con un dentifrico y enjuagarse minuciosamente para eliminar todos
los restos de abrasivos de la boca, ayuda a la prevencion de la caries y tieng

propiedades antihipersensibilidad.’

FLUORURO DE FQSFATO ACIDULADO (APF). La solucion APF
produce un gumento en captacién de flior por el esmalie en comparacion

con el fluoruro estafioso o con ia solucion neutra de fluoruro sodico.

Estudios de Iaboratorioc han demostrado que el esmalte toma mayor
cantidad de flidtor de las preparaciones de APF que ofros preparados de

ficor.

Un estudio de 1983 (Bruuny cols.} han demcsirado que las dreas de
caries sobre dientes extraidos retenian Caf; a un nivel mensurable en
la superficie alas 8 semanas después del tratamiento con APF, incluso

cuando se sometian a un lavado continuo.
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La liberacion de CaF; del esmalte durante varias semanas después
del tratamiento concentrado puede ser beneficioso para ayudar a prevenir o

remineralizar la caries {Fejerskov y cols., 1981).”

MONOFLUOROFOSFATC ~ SODICO  {NaMFP). Se utiliza para
suministrar flGor en algunos dentifricos. Su captacién por el esmalte y su
capacidad para remineralizar lesiones blancas son buenas, pero no tan
rapidas como las del fluoruro sédico (Reintsema y cols., 1985, White y Faller,

1987).
El MFP parece producir una remineralizacion mas exhaustiva de la lesion

inicial por caries, quiza debido a gque actia mas lentamente (Mellbergy

Mallon, 1984) 7
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2.4 FLUOR SISTEMICO

Es el ingreso de un compuesto fluorurado, en dosis bajas en agua de
consumo, sal, leche, tabletas o gotas. Estos alimentos o formas
farmacéuticas se ingieren, degiuten y absorben en el tracto gastro-intestinal
para ser incorporados al plasma sanguineo que distribuird at fluoruro a los
tejidos duros, {huesos, dientes), o a la salivay el liquido gingival a través de

los cuales se llevard a cabo parte de su excrecion.

La velocidad de absorcion del fluoruro estd en relacion directa con la
solubilidad del compuesto fluorurado ingerido y con la acidez (pH) dela
mucosa estomacal; y en relacién inversa ala presencia deicnes metdlicos

capaces de combinarse con el fluoruro {calcio, aluminio, hierro).

La rapida absorcion de fllior se debe a la presencia del acido clorhidrico
(HCH) en el jugo géstrico, que favorece la formacién del acido fluorhidrico
(HF). Silas condiciones sefialadas se cumplen, el 50% de fllior es absorbido
en ef estomago e intestino en 30 minutos. La forma no ionizada como &cido
fluorhidrico (HF), es ia que esta en capacidad de atravesar por un mecanismo
de transporte pasivo la membrana celular, la forma iénica (F') no ingresa a la

célula.
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El efecto cariostatico de flior sistematico en dientes no erupcionados e
ingerido durante la mineralizacién del esmalte no estd completamente
dilucidado. Al reconocerse la relacidn inversa entre el contenido de fidor en
aguas de consumo y la prevalencia de la caries dental, se asumid que el fildior
incorporado en la etapa de mineralizacion del esmalte producia fluorapatita la
cual era menos soluble en acidos. La teoria que hoy se analiza, da mayor
importancia al efecto topico de flior, que ingendo ¥ metalizado, se hace

presente en la saliva, fluido gingival y crevicular.

La fluoracion sistémica desde ef punto de vista de salud publica se

realiza a través de ia fluoruracion de las aguas de consumo, sal o la leche.!

FLUORACION DE AGUAS. La adicion del filor a los suministros de
aguas comunitarias es un método refativamente nuevo de controlar la caries

dentat.

Las concentraciones de fltior utilizadas son aproximadamente entre ef 0,7
yel 1,2 partes por milldén (ppm) de filor, esto depende de la temperatura

media anual de la comunidad a ser fluorada.’

Los mayores beneficios de la fluoracion natural o artificial de las

aguas se obtiene en la incidencia de la caries de superficies lisas.?
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SUPLEMENTOS PEDIATRICOS. La utilizacion de suplementos
pediatricos ( tabletas, gotas) es un método eficaz enla prevencion de caries,
donde no existe o es baja la fluoracién de las aguas, sal o feche. Este método
es efectivo si 5e administra diariamente desde el nacimiento hasta los catorce

afios de edad.

La prescripcién debe ser por el profesional teniendo un conocimiento
sobre {a concentracion y frecuencia de utilizacion de formas topicas, tales
como: pastas dentales, enjuagues y geles fluorados de uso casero; asi como

aplicaciones en el consultorio dental .

Las pastilas de flior se presentan en concentraciones de 0.25, 0.50

y 1.0mg.

FLUORAGION DE SAL. La concentracién minima recomendada para ia
Organizacién Mundiai de la Salud es de 200 ppm de fluoruro por kilogramo de
sal. Para la determinacion de la concentracion de filior a ser agregada a la sal
se debe investigar |a ingesta diaria de flior a través del contenido de fidior en
orina, y la concentracién natural de fluoruros en las aguas de consumo a

través de un mapeo del pais o regién donde se implementara esa medida.’

35



MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR EN EL PROCESO DE REMINERALIZACION DEL ESMALTE
2.5 FLUOR TOPICO

Las aplicaciones tdpicas son aquellas que gjercen su accién en contacto
directo con el diente erupcionado. los fluoruros (F) provenientes de
soluciones como las de fluoruro de sodio, o de formas complejas como el
monoflucrurofosfato o fluorsilano, son colocados en boca, con el propdsito de
aplicarios directamente sobre el diente.

En nifios y adolescentes el contacto es con el esmaite y en edad adulta
en los cuales la denfina y el cemenio se encuentran expuestos, e fitor

también ejercera efectos cariostaticos en esos tejidos.1

2.5.1 FLUOR TOPICO DE APLICACION PROFESIONAL

Existen varios sistemas para la aplicacion topica de fluoruros en el
consultorio: soluciones, geles y barnices. Las concentraciones de fluoruros en
estas formas son:

Soiuciones de fluoruro de sodio  2,00%

Soluciones de fluoruro estanose 8,00%

Geles de fosfato acidulado 1,23%

Bamices de fluorsilano 0,7%

Barnices de fluoruro de sodio 2,26%
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2.5.1.1 GELES ACIDULADOS:

Contienen  1,23% de fluoruro (12,300 ppm F) en un vehiculo de acido

fosforico al 0,98% y un pH de aproximadamente 3,0.

La &cidez del sistema favorece el ingreso de fluoruros al esmalte, yla

presencia de fosfato previene al esmalie de una disolucion severa.

La frecuencia de aplicacién varia de acuerdo a la prevalencia de caries.
En un paciente sin caries o de baja prevalencia, dos aplicaciones al afio son
suficientes. En pacientes con mediana y alta prevalencia se recomienda de 4

a 5 aplicaciones en un lapso de 4 a 6 semanas.

Al momento de la erupcion del esmalte esta parcialmente calcificado, una
vez en boca le tomara aproximadamente dos afios completar su calcificacion,

en ese lapso se le denomina pericdo de maduracion posteruptivo,

Durante este periodo, diversos iones entre ellos los del fluor provenientes
de la saliva, aguas fluoruradas y alimentos se acumulan en la parie mas

superficial del esmalte.

Las aplicaciones topicas en esta etapa logran su mayor efectividad ya que
los fluoruros penetran faciimente a un esmalte relativamente permeable,
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alcanzande una profundidad entre los 20 y 30 micrometros donde reaccionan

con la hidroxiapatita para formar fluorhidroxiapatita.

A! finalizar el periodo de maduracién, el esmalte incorpora muy poco fidior

en su interior.!

2.5.1.2 BARNICES FLUORADOS.

Su aplicacién es mas sencilla que la de los geles debido a su adhesividad

a la estructura dentaria, rapido endurecimiento y la no utilizacion de cubetas.

Las dos formas méas comerciales se presentan en concentraciones
de 2,26% de flior en la forma de fluoruro de sodio ¢ 0,7% de flliorenla
forma de difiiorurosilano, ambos en un vehiculo organico que garantiza la

liberacién de fluorurc al esmalte subyacente por un periodo de 48 a 72 horas.

Stookey establece que los resultados de varios estudios clinicos avalan e
uso de bamices fluorurados en la prevencion de la caries, especialmente si
las aplicaciones se realizan cada tres o seis meses. El mismo autor establece

que es necesaria mayor investigacion para comparar su eficacia con otras
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formas topicas tales como los enjuagues semanales o ia aplicacion semianual

de aplicaciones profesionales de fiuoruro.’

2.5.2 FLUOR TOPICO DE USO CASERO.

2.5.2.4 GELES FLUORADOS.

Los geles de uso casero se presentan en concentraciones de 0,5% de
fluoruro de sodio y 0,4% de fluoruro estaficso. Estas concantraciones se
expenden bajo prescripcidén facultativa. La cubeta con el gel de fitior se
mantiene en boca durante 5 minutos. Esta téonica se recomienda en

pacientes de alfo riesgo a caries.

2.6.2.2 ENJUAGUES FLUORADOS. Sz presentan en las formasy
concentraciones siguientes: con prescripcion facultativa el enjuague con
0.21% de fluoruro de sodio, para ser usado una vez por semana;, de venia
libre para uso diario de 0,05% y 0,02% de fluoruro de sodio, o de G,1% de

fluoruro estanoso.

Ambas formas geles, y enjuagues no deben utilizarse en nifios menores

de seis anos de edad.
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2.6 DENTIFRICOS FLUORADOS.

Ei fluoruro de sodio (NaF}, et monofluorurofosfato de sodio (MFF)y el
fluoruro estafioso {SnF) son los tres compuestos fluorados més utilizados en
dentifricos. La concentracion estandar es de 0,1 % equivalente a 1.100 paries

por miflon {ppm).

El uso de compuestos con filior como principio activo de los dentifricos
tiene como finatidad conservar los depdsitos de filor adquiridos en ia fase pre

¥ bosteruptiva e intensificar su acumulacion en ef esmaite.

El uso de dentifricos con fiGor es en parte responsable de fa disminucién
de la caries dental, tanto en comunidades con agua o sal fluoradas, como

aqueilas que carecen de esas medidas preventivas.

Los dentifricos que contienen fluoruro de sodio son significativamente mas
efectivos en promover ia remineralizacion del esmalte en comparacion con los

gue contienen monoflucrurofosfato de sodio.
La inhibicién de la caries es aproximadamente del 25%.*

Dijman realizo un estudio cuyo objetivo fue investigar ia eficacia de
la remineralizacién en lesiones arificiales de esmalte “in situ® durante
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tfres meses cuando.

{A} No eran cepifladas
{B} Eran cepilladas con un dentifrico libre de fluoruro

{C} Cepiliadas utilizando un dentifrico fluorade

Los resultados mostraron gue la profundidad de ia lesién {mineral perdido)
aumento al rededor de 50% cuando no se cepillaban. Esto es debido a fa

comida acida yfo bebidas ingeridas.

En el caso (B} no cambiaron estadisticamente el efecto de

remineralizacion es de 50%.

En el caso (C) decrecieron un 40% y el efecto de remineralizacién
fue de un 80 % en ires meses. lLa remineralizacion es de un 90 %.
La eficacia de ia remineralizacion de pastas fluoradas es debido al

efecto del fluoruro. '
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2.7 MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR

El esquema clasico de Keyes y Newbrun, andlogo al desarroiio real y
i6gico de los procesos que desembocan en las caries; se basa en los
siguientes elementos: el huésped o el tejido del huésped; es decir, i diente y
su mineral: las bacterias de la placa dental, el azicar como sustrato de
metabolismo bacteriano, y, fingimente, el factor tiempo. De acuerdo con este

concepto, se establecen los siguientes puntos de ancién de fidor:

- Modificacion de la adherencia bacteriana, como consecuencia

del efecto tensioactivo del fiGor.

- Modificacion de la fermentacion bacteriana del azGcar y de la

produccion def acido, debido a fa actividad antigiucolitica.

. Modificacion de las estruciuras del esmalte por mayor resistencia

a los acidos.

- Modificacion del equilibrio de desmineralizacion y remineralizacion.*
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El mecanismo por ef cual el fidior ejerce su accién cariostatica depende de
as condiciones en gue se suministra {tGpica o sistémical; la edad del diente
{esmalte en etapa de maduracion o esmalte maduro) y la concentracion a la

cual se suministra.’

El fidior tiene varios mecanismos de accién para prevenir fa caries.
Convierte el componente del esmalte hidroxdapatita en fluorapatita y esta
uitima resiste la desmineralizacion. La accidn de fillor en la superficie del

esmalie es probablemente su funcidn mas importante (Newbrun, 1988).

Ei fitor es antibacterianoy, si estd muy concentrado en ia placa, puede

inhibir ef crecimiento de 8. mutans.

El filor se une quimicamente a la placa pero queda disponible comao ion
fidor libre cuando el pH disminuye (debido a la produccidén de acido por
bacterias), punto en el que puede inhibir la formacion de enzimas dafiinas o

ias bacterias productoras de &cidos.

£l fior inhibe la formacion de acido {actividad antiglicolitica), puesto que
lihera graduaimente al esmalte de placa potenciaimente dafiina (Harpery

Loesche, 1986).
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Si el fitior se consume en el agua, en tabletas o mediante la deglucion
inadvertida de pasta dentifrica, fos iones filior viajan por el torrente sanguineo

y rodean el diente en desarrolio antes de la erupcion.

El fitor bana el esmalie en formacidn haciéndole relativamente indemne
al ataque acido de la placa una vez el diente ha erupcionado y queda

expuesto a los azdcares de la dieta.

La ingestién de agua con aproximadamente una parte por millén de fidor
produce mayores niveles de fltior en el esmalte mas profundo (lijima y

Katayama, 1985).

Cuando los dientes han erupcionado, la exposicion at fiior en la boca se
convierte en una cuestion importante. El diente recién erupcionado sigue un
proceso de maduracion en el que el esmalte se endurece conforme es
expuesto a los minerales de la saliva, especialmente e filior (Driessens y

cols., 1985).

Es més dificil grabar con acido dientes, para adherir un seliador, que han
sido expuesto a los liquidos orales duranie un periodo prolongado, que
grabar dientes recién erupcionados, yestosedebe a este proceso de
maduracién posterupcidn.
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Después de la erupcidn de los diente, incluso unas dosis muy bajas
de fltor (0,024ppm) pueden remineralizar |a estructura dental y ayudan a

proteger el esmalte de la desmineralizacion (Margolis y cols., 1986).

Las mayores concentraciones utilizadas en el tratamiento de flior
profesional (12.300ppm), que contactan con el esmalte durante 4 minutos
pretenden penetrar mas profundamente en el esmalte convirtiéndolo en
flucrapatita. La capa mas externa del esmalte es la mas indemne al atague
acdo v la mas rica en flGor. Nakagaki y sus colegas han demostrado que
existe una disminucidén del fldor en el esmalfe conforme se dirige desde la
capa mas externa hacia el tercio medio del esmalte. Parece que existe un
mecanismo de bombeo de material inorganico desde el esmalte intemo hacia
la cavidad oral y viceversa, lo cual regenera continuamente la capa externa
{Driessens y cols., 1985; Hattab, 1986). La propia placa proporciona un
reservorio para el fidor que ha penetrado la masa bacteriana {Charleton vy
cols., 197; Schamschula y cols., 1982), pero este fllor deriva en parte del

esmaite (Holloway y cols., 1981; Klimek y cols., 1983).

No existe correlacion matematica estricta en el flior del esmalte y la caries

dental. La frecuencia de ingestion de ingestion de azlcar y la forma en que se
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ingiere, el fiujo salival y su composicién, el alineamiento dental, el cepiflado y
ja poblacion microbiana sobre los dientes afecta la incidencia de la caries en

jos dientes de cuaiquier individuo.

Aungue no se a encontrado correlacién entre el contenido del fidior del
esmalte y ia caries, el fllor es un agente bien reconocido como fuerza que
contribuye de manera importante en la prevencion de caries baséndose en

estudios experimentales clinicos y de laboratorio bien controtados.

Los niveles requeridos para prevenir la caries en una persona pueden no

ser los mismos que i0s requeridos en oiros individuos.”

2.8 EFECTOS SOBRE MICROORGANISMOS.

£l flior en concentraciones tan bajas como 50 ppm, interfiere €l ciclo de
glicolisis anaerdbica utilizado por los microorganismos en su metabolismo y
en e cual a partir de azicares producen acidos.

El filior puede acumularse en la placa bacteriana en la forma de fluoruro
calcico (CaFs) en concentraciones superiores a los 100 ppm. Al descender el
pH de la placa, el fluorure clcico se disocia supliendo al fiior en forma ibnica

que interfiera en la produccion de acidos en el proceso de remineralizacion.
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Ei §. mutans posee Iz capacidad de adaptar su metabolismo vy

sobravivir en una placa con concentracién de fluoruros,

En aitas concentraciones { 12.000 a 22.600 ppm ) como ias obienidas
cuando se aplican geles o soluciones de uso en el consultorio, se produce

una disminucién temporal de nimero de S. mutans.
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CAPITULO 3 MATERIALES QUE LIBERAN FLUOR

3.1 CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Son cementos con base de agua, conocidos como cementos de
poliacrilato de vidrio. Consiste en vidrio de aluminio y silice con un alto

contenido de fluoruro que interactla con acido potiz-:dquenoico.g
Los cementos de iondmero de vidrio muestran una actividad
anticariogénica.

Los ionémeros pueden ser ‘recargados’ en ia precencia de fluoruro del
ambiente (dado durante un tratamiento de fluoruro profesional) que puede

flenar el fluoruro en el material."?

De acuerdo & sus uso se clasifican en:

- Tipo |, cementos
- Tipo II, materiales de restauracion

- Tipo I, bases y fondos™®
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LIBERACION DE FLUOR. El fluoruro se usa como un fundente
durante la fabricacién del vidrio, en el que queda incorporado en forma

de gotitas finas.

Algunos fluoruros se obtienen de las mismas particulas de polvo,
pero hay una considerable fiberacién después de la mezcla con acido
polialquencico, credndose un fllior continuo a partir de la matriz, durante

largos periodos de tiempo, después de su colocacion.

La liberacién de filor se produce por intercambic ibnico en las
restauraciones de idnomero de vidrio y esta no es perjudicial para las

propiedades  fisicas.'®

En cementos de ionémero de vidrio restauradores después de su
colocacion correcta y pulido se producira un elevado indice de liberacion de
fluoruro durante un periodo de 12-18 semanas, que podra ser lecalizado
dentro de la estructura circlindente y adyacente del diente. Después de ese
indice la fiberacién serd menor, sigue actuando de manera estable

aproximadamente durante 24 meses o prcbablemente por mas tiempo.9
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Grobler y colaboradores realizaron un estudio comparando la liberacion de
fluorure de varios materiales dentales. El objetivo de este estudio
era determinar, in vifro, la liberacién a corto y largo tiempo de fluoruro de
cuatro iondmeros de vidrio de resina modificada (Fuji i LC, Vitremer, Enforce
& Advance), una resina compuesta de poliacidos modificades (Dryact) y un

agente de unidon (OPtiBond).

Se obtuvieron como resultado que las cantidades de fluorure liberadas
_durante el primer dia eran Vitremer (1.46 upg mm), Advance (1.18ug mmy},
Fuji (1.08 pg mm}, Optibond (0.33 ug mm), Dyract (0.31pg mm) y Enforce

(0.15 ug mm).

Después del segundo dia la sucesion cambia ligeramente y permanecia

aproximadamente el mismo para el resto del periodo de 300 dias."!

50



MECANISMO DE ACCIGN DEL FLUOR EN EE PROCESO DE REMINERALIZACION DEL, ESMALTE

3.2 COMPOMERO

Es uno de los materiales restaurativos mas nuevos . Son resinas

paliacido-modificadas.

Algunos compomeros pueden tener sales del fluoruro en adicién al
fluoruro soltado de la ditima reaccién de cementos iondémero de vidrio, la
cantidad de fluoruro total soltada es significativamente mas baja que la del
jonémere de vidrio tradicional.’?

Libera flior después de un afio manteniendo el mismo nivel del grado de
difusion. La toma de fillor por el tejido dental se da en las zonas de contacto

con el compomero y en capas adyacentes a8 20 micras de grosor.
Pueden utilizarse en: restauraciones, bases y reconstrucciones de dientes

destruidos. Presentan liberacion de flior significativamente mas bajos que

los de los iondémeros de vidrio.'°
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3.3 SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Se han realizado intentos por los fondos de los puntos v fisuras del medio
ambiente bucal, se han centrado en la técnica de hacer fluir una resina
plastica directamente en su interior. Sin embargo se demostrd que estas
resinas no se retenian durante un tiempo suficiente prolongado como para

proveer una proteccion significativa.

Este problema se resolvié finalmente con la introduccion de la tecnica del
grabado acido. De acuerdo a esta técnica, la superficie a seliar del esmalte se
graba primeramente con una solucion acida. El acido que se emplea hoy en
forma universal es el fosforico, y el grabador de un sellador comercial
contiene un 50% de acido fosforico y un 7% de 6xido de zinc que actla como

amortiguador.

El efecto del grabado acido es crear multiples porosidades pequefias en el
esmalte y, al mismo tiempo, ensanchar las estrias de Reizius y crear
pequefias penetraciones digitiformes en los prismas del esmalte. Los poros
del esmalte natural son demasiado pequeiios para permitir gue un volumen
suficiente de resina fluya a su interior y provea una resistencia en la unidn
adecuada.
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Cuando se agrandan los poros con ef grabado acido, el monémero de la
resina penetra varios micrémetros en el esmaite y alli polimeriza. Asi, cuando
se aplica el seflador, hace una replica de ia superficie acondicionada del
esmalte, prenefrando en ios peros y formando esas proyecciones digitiformes

que se extienden en la peneiracidn de los prismas del esmalte.

La formacion de prolongaciones y el llenado de fos poros, que se controlan
con la viscosidad del seliador y el esmalte que asegura una fuerte retencion

mecanica y un sellado practicamente libre de filtraciones 2

Existen algunos sefladores que su composicion es a base de iondmero de
vidrio. Enel gue tenemos al Helioseal F Ivoclar que es un seflador de
fisuras relleno, blanco y folopolimerizable que libera flilor. Dentro de su

composicién quinuca presenta Vidrio de silicato de fidor,
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CONCLUSIONES

Durante la realizacion de este tema se ha comprendido la importancia gue
presenta la superficie del esmalte para identificar los factores de riesgo que
pueden llegar a formar un proceso carioso en el que muchas veces esle

puede llegar a ser reversible y otras irreversible.

La accidn acidogénica de las bacterias existentes en la cavidad bucal, las
que actlian sobre los azicares de los alimentos producen los acidos que

atacan al esmaite dentario.

Estos acidos estan en contacto con la superficie del esmalte a través del
ia placa dental. Por lo que su contro! debe ocupar un lugar muy importante en
cualquier programa preventivo, ademés de una variacion en los habitos

alimenticios.

Ante estos cambios bioguimicos el esmalte dental comienza a
perder minerales y a disolverse, lo que conllevan a la destruccion del diente

que es el inicio de un proceso de desmineralizacion.



Bajo condiciones normales la produccion de 4cidos llega a su fin una vez
que el substrato (azticares) han sido eliminados con la técnica de cepillado o

por el mecanismo de autoclisis.

la saliva es medic muy importante que ayuda a diluir los azdcares y eleva
el pH del medio bucal debidoasu capacidad amortiguadora, ademas de
proveer iones. Gracias a este equitibric existe la posibifidad de una

reparacién o remineralizacion del diente afectado.

En la remineralizacion se incluyen todos los intentos de precipitar caicio,
fosfato y ofros iones, en la superficie o dentro del esmaite parcialmente

desmineralizado.

Este proceso es efectivo siempre y cuando la lesién aun se encuentra en

la etapa incipiente denominada “lesién blanca’™

El éxito es en parte a gue tenemos hoy en dia una gran variedad de
compuestos fluorados que han constituido unas de las bases terapeuticas
anticaricgenadas, de mayor importancia que se utilizan en la actualidad como

método preventivo.



El ciryjano dentista actual debe inclinarse mas hacia el mantenimiento y
control preventivo de las caries, disminuyendo de esta forma su actividad de
caracter restaurador; limitandose a procedimientos traumaticos, cosméticos y

cambios de vigjas restauracion.

Por lo que debemos de efectuar todos los intentos para evitar caries
dental, fomentando la prevencion en los pacientes y motivandolos
haciendoles saber que el también puede evitarlp, utilizando una buena
técnica de cepillado y con el frecuente de agentes flucrados (en especial

enjuages y dentifricos).

Quizds en un futuro cercano, puedan comprenderse las
investigaciones de la remineralizacién del esmalte para reducir en
un alio porcentaje el indice de prevalencia e incidencia de caries

dental.
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