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1. Introduccion

La fluorosis dental se ha convertido en un problema endémico de salud publica
en México y en el mundo, estudios recientes demuestra que la prevalencia y el

grado de severidad han aumentado en la poblacién mundial.

Un punto medular en esta alteracion dental lo constituye el grado de
desmineralizacion que presenta el esmalte ocasionado por la exposicion de
fluoruro en la etapa de formacion del esmalte, por lo que esta caracteristica le
confiere al érgano dental una gran susceptibilidad a la caries.

En la practica Odontologica, las técnicas y materiales utilizados para la
prevencion de caries dental son de vital importancia, al respecto, la literatura
disponible habla sobre los beneficios cariostaticos de la aplicacion tépica de
fluoruro sobre lesiones iniciales.

Desafortunadamente, el odont6logo con frecuencia esta preocupado y algunas
veces confundido, sobre cual es el procedimiento o agente que debe utilizar en
una situacion de fluorosis dental para proporcionar al paciente un grado

maximo de proteccion a la caries dental.

Desde el punto de vista epidemiolégico, es importante analizar y evaluar
diferentes programas y proyectos de salud, con el propdsito de orientar
adecuadamente la eficacia de las acciones realizadas en beneficio de la
poblacién por lo que en el presente trabajo se analizara la propuesta del Sector
Salud de México sobre la aplicacion de fluoruro tépico en dientes con fluorosis

dental.
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2. Propdsito

Analizar la propuesta de la aplicacién de fluoruro topico sobre superficies

fluoroticas del Sector Salud.

3. Objetivos

1. Explicar la epidemiologia de la fluorosis, lo factores de riesgo y su

implicacidbn como problema de salud publica.

2. Conocer la normatividad que rige nuestro pais para la aplicacion de fluoruros

sobre dientes fluoroticos.

3. Comparar las variables de estudio propuestas por Dean y Horowits

(Fejerskov).



e ﬂjw Aplicacion de fluoruro tépico sobre superficies con fluorosis dental...
f ¢

=¥

. . UNAM
un concepto a discutir. 1904

Aplicacion de fluoruro tépico sobre superficies con

fluorosis dental...un concepto a discutir.

1. Fluorosis dental un problema de salud publica

A) Epidemiologia Nacional.

La fluorosis dental es un problema endémico de salud publica que afecta
la poblacion infantil y adolescente de varias regiones del mundo. En
México los informes de incidencia y prevalencia de fluorosis en denticién
permanente se han incrementado en los Ultimos afios ésta ha sido
reportada principalmente en los estados del norte y centro del pais a
través de estudios descriptivos, donde se presenta de manera endémica

por hidrofluorosis. 2

Estudios recientes realizados en nuestro pais en escolares de 12 a 15
afios demuestran que la prevalencia de fluorosis dental es de 89.5% vy el
ICF fue 2.67. Se concluye que el indice de prevalencia de fluorosis dental
es mas alto de lo previsto considerando como es el caso de Querétaro
que es un area donde el fluor en el agua de consumo es
aceptable (0.5-0.7).

Otros estados estudiados son el de Hidalgo con una prevalencia de 77.6 y
97.8%, en la ciudad de Campeche una prevalencia de 56.3%, siendo el
45% muy leve y un ICF fue de 0.7 constituyendo un problema de salud
publica en la muestra estudiada. En la ciudad de México una prevalencia
de fluorosis dental 50.0% y en la ciudad de Veracruz 23.9%.Cabe hacer
notar que estas entidades son clasificadas como é&reas en que las

concentraciones de flior en el agua de consumo es mayor a 0.7 ppm.

=i
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B) Epidemiologia a nivel mundial.

Estudios recientes realizados en diferentes paises han demostrado un
incremento en la prevalencia de fluorosis dental. Los datos evidencian un
aumento en comunidades fluoradas como no fluoradas lo que indica la
ingestion total de fluoruros de diferentes fuentes. En Esparfia (Canarias)
se demostro el incremento de fluorosis dental en escolares de 7 a 12
afos entre los afos 1991 y 2006 obteniendo en el primer estudio un

indice de prevalencia de 73% y en el segundo de 78.5%. *

Los yacimientos méas importantes de fluoruros se encuentran Los depdsitos méas importantes de fluoruro estan

en América Latina y Europa.17

Los datos sobre fluorosis en Espafia en las dos ultimas encuestas
realizadas a escala nacional en 1994 y 2000 evidencian un incremento en

la prevalencia de fluorosis dental. *

En Venezuela se demostr6 en escolares que consumen agua con
diferentes concentraciones de fluoruro que la prevalencia de fluorosis
dental fue de 16.6% siendo el mas frecuente el grado de fluorosis muy
leve (8.5%).
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En Estados Unidos durante los afios 1930 y 1940 en comunidades con un
contenido de flior en el agua de 0.9%- 1.2% la prevalencia de fluorosis en
su forma muy leve fue la de mayor prevalencia sin que aparecieran casos

de forma moderada y grave.

A final de los afios 1980 la prevalencia de fluorosis fue del 22- 23 %, la
mayoria fueron formas muy leves o leves, aunque se destacaron algunas

formas moderadas (1.1%) y graves (0.3%).

Un dato interesante sobre lo que ha ocurrido en Estados Unidos y
teniendo en cuenta que aproximadamente el 65% de su poblacion
consume agua fluorada, es que la fluorosis ha aumentado tanto en
comunidades fluoradas como no fluoradas lo que indica que durante los
primeros 8 afios de vida la ingestion de total de fluoruros de diferentes

fuentes habia incrementado. *

C) Factores de riesgo.

La fluorosis dental se asocia a una acumulacion de fluoruro durante el
desarrollo del esmalte. La severidad de la fluorosis depende de la dosis,
la duracion y el tiempo de actuacion. El riesgo esta limitado a nifios de 8
afos 0 menos, edad a la que termina la maduracion preeruptiva. Desde el

punto de vista estético el riesgo de fluorosis finaliza a los 6 afos.

Precisamente durante los 6 primeros afios de vida el nifio no ha
desarrollado suficientemente su reflejo de deglucion y no es capaz de

controlar la ingestién de colutorios o pastas dentifricas fluoradas.

Uno de los principales factores de desarrollar fluorosis dental se localiza
en areas donde el agua de consumo contiene cantidades excesivas de

flior en forma natural.
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Entre los principales factores de riesgo que se han considerado destaca el
hervir el agua de consumo. Las concentraciones de flior en agua hervida
durante 15 minutos han mostrado un incremento aproximado de entre 60
a 70 %.

Existen otras fuentes adicionales de fluoruro de exposicion como el alto
contenido de éste en algunas bebidas embotelladas (refresco y jugos de

frutas) estos son denominados fluoruros ocultos.

Liquidos representados por jugos de frutas con alto contenido de flaor
como los de uva, bebidas procesadas azucaradas y carbonatadas de las
que se desconoce el contenido de fluoruros del agua con que se

prepararon.

Otra fuente potencial de fluoruros que esta incrementando su uso lo
constituyen las aguas embotelladas, sobre todo las de manantiales
naturales, que los padres utilizan para preparar los biberones de los nifios
pequenos.

En cuanto a los alimentos, son varios los de mayor riesgo, como los son
los cereales secos que contiene un alto contenido de fluoruro.

Singer y Hophan encontraron concentraciones de 2 y 21 mg/kg en la
cebada y el arroz tratados con agua no fluorada en comparacién con 4.36
y 6.4 mg/kg respectivamente cuando el agua estaba fluorada. *°

Se ha comprobado que algunas plantas, como el taro, el yame y la
mandioca que constituyen la alimentacion de base en muchas regiones
tropicales sobre todo de América del Sur y en el Pacifico contienen

niveles relativamente elevados de fluoruro.

El contenido de fluoruros en carne es bajo (0.2- 1 mg/kg) salvo en el caso

de pollo que a veces puede alcanzar niveles elevados. °
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Concentracion aproximada de fluoruro en algunos ali -~ mentos

ALIMENTOS PROPORCION FLUOR ppm

Comida de centeno 0.6 ppm

Came de vaca sin hueso 0.2 ppm

Patata 0.1 ppm
Guisante 0.1 ppm

Tomate 0.1 ppm

Naranja 0.1 ppm
Manzana 0.1 ppm

Fresa 0.1 ppm

Leche estandarizada 3.9% de grasa 0.1 ppm

Total de leche en palvo (mg/kg peso en seco) 1.2 ppm

Formula infantil basada en leche de vaca 2.0 ppm

Té en polvo, instantaneo (mgfkg peso en seco) 230.0 ppm
Chocolate con leche 0.1 ppm

Sal de mesa( ionizada) 8.5 ppm ?3

Concentracion de fluoruros en alimentos®’

10
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1) Fluoruros y Fluorosis dental.

A) Fluoruros y Salud.

El fldor, cuyo simbolo quimico es F', fue aislado por Moisson en 1886 y es
un elemento del grupo de los halégenos. Ocupa el numero nueve en la
tabla periodica de los elementos, su peso atomico es 19 y se caracteriza

por una gran electronegatividad.
Su solubilidad en el agua es muy alta y su combinacion natural mas
importante es el fluoruro célcico (CaF,), también llamado “espatoflior” o

“fluorita”, que frecuentemente se encuentra como fluorapatita

(Caio[PO4lsF2) o criolita (NasAlFs)y forma compuestos llamados fluoruro. *

Criolita, fuente virtual de fldor *°

11
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Antecedentes del flUor

En 1888, Kuhns realiz6 la primera observacion del flior en el esmalte
dental al informar un defecto en el esmalte de los miembros de una familia

que residia en Durango, México.

Por otra parte, Federick McKay noté la existencia del esmalte veteado
pero mas duro y a la vez menos caries entre habitantes de Colorado,
Estados Unidos. Al buscar la causa junto con Green Verdiman Black,
concluyeron que estas personas ingerian agua con las mismas
caracteristicas. Mackay y O. Martin comprobaron que el agua de consumo
era la causa del esmalte veteado luego de realizar estudios en la
poblacién de Britton, Dakota del Sur. “® En 1931 Churchill, quimico de
una empresa que fabricaba utensilios de cocina de aluminio, analiza el
agua de Bauxita, ciudad en la que estaba una de sus fabricas y en donde
habia esmalte moteado entre la poblacién. El resultado del andlisis
determino que el contenido de fldor en el agua era muy elevado; 13.7

ppm, estableciendo que el esmalte moteado era una fluorosis.*

La siguiente etapa de la historia de de la fluoracion esta determinada por
los estudios epidemiolégicos llevados a cabo entre los afios 1933 y 1936
por Treandley Dean, dentista de los Servicios de Salud Publica en
Estados Unidos. En aquellos estudios establecieron una relacién dosis-
respuesta. Dean propuso una clasificacién segun el grado y gravedad de
la fluorosis, que aun hoy dia se utiliza, y sugirié que alrededor de 1 ppm

de fldor en el agua no planteaba ningtin problema de salud publica. *°

12
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Metabolismo del fldor.

Absorcion

La principal ruta de absorcién del fluoruro es por el tracto gastrointestinal,
aunque también puede entrar al organismo a través de los pulmones
(debido al fluoruro presente en la atmosfera) y por la piel, aunque esto
altimo solo bajo condiciones muy especiales y sobre todo por contacto

con acido fluorhidrico. ’

Distribucion

Una vez absorbido, el fluoruro es distribuido en pocos minutos a través de
liquido extracelular hasta la mayor parte de los dérganos y tejidos. La
concentracion de fluoruro en la mayor parte de los tejidos es inferior a su
nivel en el plasma, salvo en el rifidn sano en el que se puede producirse

una acumulacion ocasional de fluoruro a causa de la produccién de orina.

El patron de distribucion de flior en el esmalte se establece antes del
brote de los dientes en la boca, después del brote, existe una captacion

mas lenta de flior superficial. ’

A partir de estos patrones de distribucion del flior puede decirse que la

incorporacion se lleva en tres etapas:

Primera etapa

Durante el desarrollo del esmalte, el maximo de concentracion de fldor
ocurre en la etapa temprana cuando el contenido proteico es también alto,
aqui el flior se asocia con proteinas. Durante la maduracién, a medida

qgue disminuye el contenido de proteina, también se reduce la

13
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concentracion de flior y parece que menos cantidad de flior se concentra

y deposita nuevamente en el mineral de la superficie del esmalte. ’

Segunda etapa

Después de la calcificacion, los dientes pueden permanecer sin brotar
durante afios. A pesar de que el liquido intersticial que bafia el diente
sigue teniendo una concentracion baja de fldor, hay un periodo
considerable para que se acumulen cantidades sustanciales de fltor; sin
embargo, el liquido intersticial tiene un acceso més facil a la superficie del

esmalte y por esto incorpora mas flior.

Tercera etapa

Después del brote y a través de la vida del diente, puede acumularse mas
flior de manera lenta en el esmalte superficial a partir del medio bucal.
La incorporacion del fluoruro dentro del esmalte se realiza se realiza de

dos formas: sistémica y toOpicamente.

El fluoruro puede presentarse en distintas ubicaciones en el espesor del
esmalte, dentro o sobre el cristal absorbido fuerte o débilmente sobre la
superficie cristalina, o0 como un precipitado en la superficie adamantina.
La capacidad del fluoruro se debe casi por completo a la capacidad de la
apatita para unirse a e incorporar fluoruro como parte integral de su

estructura cristalina.

Excrecion

El rindn es la via principal de excrecion del fluoruro. No obstante el
fluoruro se excreta también por la orina, la piel descamada, el sudor, las
heces y pequefias cantidades de fluoruro en la leche, la saliva, el cabello

y probablemente en las lagrimas. *°

14



Aplicacion de fluoruro topico sobre superficies con fluorosis dental...
un concepto a discutir.

Aplicacion tépica de fluoruro

La aplicacion topica de fldor tiene como fundamento intervenir en el
proceso de desmineralizacion y remineralizacion dental, asi como

propiciar la maduracion del esmalte después de la erupcion dental.

Cuando el diente hace erupcion, el esmalte capta flior de la saliva, el

agua y los alimentos, con lo cual continua su proceso de maduracion. °

Proceso de desmineralizacion y remineralizacion.

La fase acuosa que se encuentra en contacto con la superficie del
esmalte (pelicula adquirida, placa bacteriana y saliva) experimenta unos
cambios ciclicos en su acidez como consecuencia de la fermentacion de
los hidratos de carbono que realizaron los microorganismos de la placa.
Cuando el pH de la interfase desciende, se produce el fenbmeno de
desmineralizacion de las moléculas de hidroxiapatita o fluorapatita de la
superficie del esmalte. Como consecuencia tendremos la siguiente

reaccion. *+°

Cayo(PO4)s(OH), + HS= 10 Ca® + PO,*+ 20H
Caio(POs)sF2 + K=  10ca + PO, + 2F

Mientras persiste la acidez, el pH se mantiene bajo y el fosfato (PO,%)
tiende a reducirse en formas no aptas para volver a combinarse y formar

apatita de nuevo.

Por otra parte, el oxidrilo (iones OH’) tienden a combinarse con los iones
acidos para formar agua.

Cuando el acido presente en la interfase se agota o es neutralizado por
los sistemas tampon (calcio, fosfato y proteinas de la pelicula adquirida, la

placa y la saliva) se produce una acumulacion de calcio y fosfato

15
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disponibles para volver a reaccionar y hace la remineralizacion,
procediéndose a la formacion de nuevas moléculas de apatita o
fluoropatita a partir de los iones que procedian de descalcificacion

(fosfato, calcio, oxidrilos y fluor).

Estas reacciones de desmineralizacion/ remineralizacién se suceden de
forma cotidiana en la superficie del esmalte dental humano, sin que ello

signifique el desarrollo de caries.

Solo cuando la fase de desmineralizacion se prolonga excesivamente y
de forma reiterada por la ocurrencia del factor de riesgo (acumulacion de
placa, ingestion frecuente de hidratos de carbono) o por el fallo de los
mecanismos de defensa (disminucion del flujo salival o de la capacidad
buffer de la saliva y la placa), acaba por manifestarse la primera
manifestacioén de caries: la mancha blanca. *

La irreversibilidad se da cuando la cantidad de cristales removidos,

ocasiona el colapso de la matriz de proteina estructural.

Por ello se tiene que:

e Disminuir el acido producido por las bacterias acumuladas en la

placa dentobacteriana.

» Evitar que se pierda la permeabilidad del esmalte, para que
agentes quimicos como el fluoruro, que facilitan la insolubilidad del

esmalte.

e Estimular los mecanismos por el cual, los minerales puedan

precipitarse dentro de la lesién y pueda remineralizarse. ®

El mecanismo por el que el flor interviene en todos estos procesos ha

sido motivo de multiples estudios.

16
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Si bien en un principio la actuacion de los diferentes fluoruros se ligé a su
forma de aplicacion (flior sistémico y flaor tépico) hoy dia parece mas
razonable hablar de la actuacion pre o posteruptiva ya que, como
veremos a continuacion, algunos preparados pueden simultanear estos
dos tipos de actuacidbn cuando son administrados en las practica

individual o comunitaria de la odontologia. *
Accion preeruptiva

La accion preeruptiva del fldor sobre el esmalte se debe,
fundamentalmente, al procedente de los alimentos y la accion de los
compuestos fluorados de administracion por via sistémica (agua fluorada,
tabletas) que son ingeridos mientras se produce la calcificacion de los
dientes (antes de los 13 afios) aunque también se ha descrito que
algunas formas topicas de fldor, como los dentifricos o los colutorios,
pueden actuar de forma preeruptiva si son indebidamente ingeridos en
este periodo.

Este flor absorbido difunde por el fluido extracelular y bafia el érgano del
esmalte en desarrollo faciltando la formacion de moléculas de
fluorhidroxiapatita (FHAP) y fluorapatita ( FAP) por la sustitucion de iones
o dos iones OH’, respectivamente de la molécula que constituye
normalmente la mayor parte del esmalte, la hidroxiapatita (HAP).

/'

CAlO(PO4)6 F OH ( FHAP)

CA10(PO4)s(OH)2 (HAP)

CA10(PO4)sF2 (FAP)

La presencia del flor en los estadios de formacion y maduraciéon de la

matriz del esmalte mejora su cristalinidad y resistencia de la disolucién,

disminuyendo la proporciébn de cristales con impurezas, las formas

17
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inmaduras de apatita y el contenido en carbonato, elementos que suelen

aumentar la porosidad y solubilidad del esmalte frente a los acidos. .

Cuando la corona del diente ya se encuentra formada, antes de la
erupcion, el esmalte sigue captando flior de la superficie, desde los
liquidos tisulares que circundan el érgano adamantino, de ahi que cuando
el diente erupciona ya existia una mayor concentracion de flior en la
superficie del esmalte, aunque esta se vea de nuevo incrementada por los
fenbmenos de maduracion del esmalte que siguen a la erupcion del

diente.

La hipoétesis del efecto cariostatico preeruptivo del flior se basa en la
mayor resistencia de la molécula de fluorapatita, respecto de la
hidoxiapatita.

El alto beneficio del supuesto efecto preeruptivo del flior que se asocio a
la fluoracion del agua promovio el uso de otras formas sistémicas

alternativas, como las de tabletas de flUor.

Aunque de forma secundaria existe otro argumento que se ha esgrimado
como efecto preeruptivo del fldor es su influencia sobre la morfologia del
esmalte, teniendo cuspides mas redondeadas, las vertientes cuspideas

mas suaves 0 una mejor coalescencia de las fisuras. 4

18
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Accion Posteruptiva

La accion posteruptivo del flior sobre el esmalte ha cobrado una
importancia en los ultimos afios respecto a su relacién con la disminucion
de los indices de caries.

Este efecto se asocia principalmente a la aplicacion de formas topicas de

flior como los dentifricos, geles, barnices y colutorios.

Aungue también se acepta la existencia de un efecto posteruptivo, nada
despreciable, a partir del agua fluorada. Cuando el esmalte, la dentina o el
cemento son expuestos a altas concentraciones de fldor (colutorios,
aplicaciones tépicas o dentifricos con 1.000 ppm de fldor o mas) se
produce la precipitacion de los iones calcio que suelen encontrarse en
abundancia sobre la superficie, dando lugar a la formacion de un
compuesto altamente insoluble, el fluoruro céalcico. Este depdsito de flior
suele acumularse sobre la placa bacteriana, en la que llegan a
encontrarse entre 5 y 50 ppm de flior y queda asi disponible para actuar

sobre la superficie del diente. *

Aunque el mecanismo cariostatico posteruptivo se ha atribuido a varios
motivos, como la inhibicion de los sistemas enziméticos bacterianos de la
placa, la inhibicién del almacenamiento de polisacéaridos intracelulares, la
toxicidad directa sobre las bacterias o la reduccion de la capacidad del
esmalte para adsorber proteinas, la evidencia demostrada a través de
multiples investigaciones que el principal efecto preventivo del fllor esta
relacionado con su influencia sobre los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion producidos en las inmediaciones de la superficie libre del

esmalte.

Tal como se ha podido comprobar mediante el estudio de modelos
experimentales, el fldor inhibe el proceso de desmineralizacion, su

presencia en el medio frena la velocidad de progresién de las lesiones
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experimentales de caries y modifica su aspecto histolégico aumentando el
espesor de la lamina superficial, ademéas el fldor acelera
significativamente la remineralizacion catalizando las reacciones de
precipitacion de los iones calcio fosfato.

En las aplicaciones de alta concentracion (mas de 1.000 ppm.) se
produce la precipitacion brusca de FAP Y FHAP en la superficie de las
lesiones iniciales del esmalte (mancha blanca). Con lo que se dificulta la
difusion del floor a través de esta capa superficial, retrasandose la
remineralizacion de las regiones interiores de la lesion.

Cuando el fluor esta presente de forma continua a bajas concentraciones
(1ppm) la situacion es diferente, no se produce precipitacion en superficie
y los iones de flaor difunden para precipitar FAP o FHAP aumentando el
contenido mineral en la zona del cuerpo de la lesion y dando lugar a una
reparacion desde la profundidad de la superficie, aunque de forma mas

lenta.

Caracteristicas histoldgicas de la desmineralizacio n dental

Se han identificado las caracteristicas microscopicas del esmalte
desmineralizado, las zonas histologicas de desmineralizacion se

describen a continuacion:

Zona traslucida. Es el frente de avance de la lesion, separandola del
esmalte normal, situado por debajo de la zona obscura. El esmalte se
observa menos estructurado y tiene el 1.2% de perdida mineral por
unidad de volumen; indicando la presencia del 1% de espacios en lugar
del 0.1% en el esmalte intacto. Las principales diferencias con el esmalte
normal son aumento en la concentracién de fldor, disminucién promedio

de 12% en magnesio y una pérdida mas variable de carbonato.

Zona obscura. Aparece como una banda, extendiéndose sobre toda la
superficie profunda del cuerpo de la lesién, en forma de una zona opaca y

densa en la cual se observa poca estructura, en ocasiones se identifica
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dentro de la superficie del esmalte normalmente transparente. Se crean
del 2 al 4% de espacios o poros, observandose una disolucién por los
acidos en los cristales; con una pérdida mineral del 6% por unidad de

volumen y una zona positivamente birrefringente a la luz polarizada.

Cuerpo de la lesion. Es la zona de mayor desmineralizacion y destruccion
cristalina, hay una pérdida mineral por unidad de volumen del 24% con
aumento de la cantidad de materia organica. Los prismas del esmalte de
Retzius estan incrementadas, asi como los espacios intercristalinos,
donde los cristales aumentan su tamafo, son mas electrodensos y

porosos en la superficie.

Capa superficial. Aparece cubierta con una multitud de agujeros diminutos
como un panal de abejas. Tiene un espesor de 30 micras sobre un area
radiolicida creciente, los agentes desmineralizadores se difunden a
través de una capa externa de menor solubilidad, en uno o mas puntos
microscoépicos de entrada. Se ha sugerido que son rupturas en la cuticula
del esmalte, intersticios entre los tubulos del esmalte y estrias no selladas

de Retzius.

Defecto cavitario. Cuando la capa superficial se fractura
microscépicamente, se produce una cavitacién, con diferente extension,
grosor y profundidad. Por lo que las bacterias con la saliva se introducen
al esmalte y dentina, alterando la estructura cristalina, pero no son

detectables clinicamente por medio radiogréfico. *

Efecto del fluoruro en la biopelicula y caries dent  al.

El fluoruro también actia sobre la placa bacteriana. Estudios in vitro,
realizados sobre cultivos puros incubados de bacterias salivales,
confirmaron que el fluoruro podia inhibir la produccién del acido, aunque

eran necesarias concentraciones de 2 ppm de flior o mas para lograr
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efectos significativos.* ° El fldor actta par inhibir la glucolisis con la
interferencia de la enolasa. Se ha demostrado que el fluoruro a niveles tan
bajos como 50 ppm interfiere con el metabolismo bacteriano.

Ademas puede acumularse en la placa dental en concentraciones

superiores a 100 ppm.

Aun cuando, el fluoruro normalmente en la placa esta gran parte enlazado
(y por lo tanto no disponible para la accion antibacteriana), al disminuir el
pH de la placa se disocia en ion fluoruro. Por tanto, cuando el proceso
carioso se inicia y los acidos se forman, el ion fluoruro puede servir para
interferir con la produccién subsecuente de acido por los microorganismos

de la placa.

MECANISMOS DE PREVENCION PARA CARIES

REMINERALIZA
REDUCE LA LESIONES ~ INHIBE LAS
SOLUBILIDAD DEL CARIOSAS EE;'('\)/'[/)\SCBT%CRTES-
ESMALTE ! 'NC'P'ENTES DE LOS ACIDOS QUE
ACC'O,N R (LESION ATACAN AL ESMALTE
A BLANCA) DENTARIO)
MICROBIANOS
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Tipos de fluoruros

Fluoruro de sodio (NaF). Esta disponible en polvo, gel y liquido. Se
recomienda que se utilice en una concentracion a 2%, la cual puede
prepararse al disolver 0.2 g de polvo en 10 ml de agua destilada. La
solucion preparada o gel tiene un pH bésico y son estables al ser

almacenados en envases de plastico. En el mercado se dispone de
soluciones y geles de NaF a 2%.

Fluoruro de Estafio (SnF,). Esta disponible en polvo, ya sea en envase a
granel o capsulas previamente pesadas. La concentracién recomendada y
aprobada es a 8%, la cual se obtiene al disolver 0.8 g de polvo en 10 ml
de agua destilada. Las soluciones de fluoruro de estafio son bastante

acidas con un pH aproximado de 2.4 a 2.8.

Las soluciones acuosas de SnF; son inestables debido a la formacion de
hidroxido de estafio y, subsecuentemente, el oxido de estafio se hace
visible como un precipitado blanco. Como resultado las soluciones deben

prepararse inmediatamente antes de su uso.

Esta solucion tiene un sabor metalico amargo. Para eliminar la necesidad
de preparar esta solucion a partir de polvo y mejorar la aceptacion del
paciente, asi como retardar la hidrélisis del SnF, puede prepararse una
solucion con glicerina y sorbitol a que se le agregar sabor con cualquiera

de los diversos sabores compatibles.

Fluoruro de fosfato acidulado (FFA). Esta disponible en solucién y en gel,

ambos son estables y estan listos para usarse.

Por lo general, las dos presentaciones contienen fluoruro a 1.23%,

generalmente obtenido del fluoruro de sodio a 2% y acido fluorhidrico a
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0.34%. el fosfato a menudo se proporciona como acido ortofosforico a
0.98%. el pH debe ser aproximado de 3.5.

Otra presentacion en existencia es la de fluoruro de fosfato acidulado para
aplicaciones tépicas, denominado geles tixotrépicos. En los ultimos afios,

se dispone de una presentacién en espuma. °

Limitaciones para el uso de flaor

El flior, como toda sustancia utilizada con fines terapéuticos que
permanecen delimitados por la dosificacion y posologia con que es
administrado.

En funcidn de estos parametros se ha distinguido entre la toxicidad
aguda y la toxicidad crénica.

Toxicidad Aguda

Los primeros antecedentes conocidos sobre la toxicidad de flior son
anteriores a la puesta en practica de la fluoracibn de las aguas de
consumo publico y se refieren, principalmente, a su utilizacibn como
insecticida.
Los casos mas recientes se deben de intentos de suicidio o ingestion
accidental.

Las formas de presentacion de fldor para uso odontolégico carecen de
cualquier tipo de efecto indeseable si son utlizadas en las
concentraciones y cantidades recomendadas a cada edad, pero la
ingestion de altas cantidades de cualquiera de estos preparados puede

causar intoxicaciones de gravedad variable. ®
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En la intoxicacion aguda por ingestion de fllor se presentan los siguientes

sintomas:

Dosis baja Dosis alta

Nauseas convulsiones
Vomito arritmia cardiaca
Hipersalivacion estado comatoso
Dolor abdominal paralisis respiratoria
Diarrea muerte

Toxicidad crénica

La intoxicacion cronica se produce por la ingestion de fluoruro en
cantidades elevadas y durante prolongados periodos de tiempo y se
manifiesta, principalmente, bajo la forma de la fluorosis dental.

Suele observarse en nifilos que han vivido los primeros afios de su vida en
poblaciones con aguas potables cuya concentracion de flior supera las
2.5 ppm.

Cuando las concentraciones en el agua potable sobrepasan las 8- 10
ppm, se presentan signos de fluorosis esquelética u osteofluorosis,
caracterizada por una hipomineralizacién de los huesos, formacion de
exostosis y calcificacion de los ligamentos y cartilago que pueden llegar a

causar deformidades Oseas en los casos mas graves.

Radiologicamente, la fluorosis 0sea se caracteriza por el aumento de la
densidad del hueso, mas facilmente observable en la pelvis y la columna

vertebral.
La fluorosis dental suele presentarse asociada a un consumo excesivo de

fldor en el agua de bebida (mas de 2 ppm) producido de forma prolongada

y coincidiendo con el periodo de formacién de los dientes. ®
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Fluorosis dental

La fluorosis dental es un problema de endémico de salud publica. Esta
alteracion se define como una hipoplasia del esmalte causada por la
ingestion excesiva de fluoruro durante la formacion del esmalte *°

En su forma leve, afecta a los ameloblastos durante la fase de aposicion
de la formacion del esmalte. En los casos mas graves puede interferir en
el proceso de calcificacion. *°

Clinicamente la fluorosis se caracteriza por las manchas blancas. Opacas
y sin brillo del esmalte, que puede estar estriado, moteado o hipoplasico,
o con manchas de color entre amarillo y marrén oscuro.

Los dientes afectados pueden presentar periquimatias muy acentuadas y
en casos mas graves, fosas discontinuas y zonas mayores de hipoplasia
(fosas confluentes) en esmalté de forma tal que el diente pierde su

morfologia normal. °

Fluorosis dental*®
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Como el origen de la fluorosis tiene que ver con el desarrollo dental, en la
gravedad de la fluorosis hay un grado elevado de correspondencia

bilateral entre los dientes homodlogos.

El grado en que los distintos dientes se ven afectados por la fluorosis no
es igual. Los méas afectados suelen ser los que mineralizan en ultimo
lugar, a saber, los premolares, segundos molares y los incisivos
superiores y caninos y los menos, los primeros molares y los incisivos
inferiores, salvo en los casos mas graves en que todos los dientes

resultan afectados por igual. ®

Incluso cuando la fluorosis es generalizada y afecta todas las piezas
dentales por la superficie dental que sefalan tiempos de alta o baja

ingestion.*

La diferente gravedad de la fluorosis en los incisivos superiores y en los
inferiores se ha atribuido a las diferencias de espesor del esmalte: es
decir, cuanto mas gruesa se ala capa de esmalte, mas grave sera la

afeccion.

Se sefala en general que la fluorosis es menos grave en la primera
denticion que en la denticion permanente. Se ha atribuido esto a la
barrera que representa la placenta para los fluoruros y al menor tiempo

que tarda en formarse el esmalte y en madurar la primera denticion.

El diagnostico clinico de los grados mas leves de la fluorosis dental es
dificil en la primera denticion, pues los signos de fluorosis se distinguen
mal por el color opaca de los dientes primarios. °

Estudios recientes como el de Loyola sobre dientes afectados con
fluorosis dental en dientes temporales obtuvo una prevalencia de fluorosis
de 78%.

La importancia de la deteccion temporal radica en que representa un

predictor de fluorosis en denticion permanente, la identificacion de
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defectos en el esmalte, en la denticibn decidua puede representar una
oportunidad para modificar los regimenes de ingesta de fluoruro y de esta
manera reducir la probabilidad de que se presenten en la denticion

permanente y tejido 6seo. !

Histopatologia de los dientes con fluorosis dental.

Desde de los primeros trabajos de Black, McKay, Williams y Ainsworth,
solo se ha publicado un numero namero limitado de informes sobre las
caracteristicas histopatélogicas del esmalte afectado por fluorosis. Varios
autores han publicado sobre caracteristicas observadas con luz
polarizada, mientras que otros han informado sobre su aspecto
microrradiografico o sobre las imagenes obtenidas con el microscopio

electrénico. °

En la mayor parte de esos estudios, se describe el esmalte de los dientes
afectados como hipomineralizado con una estructura prismatica irregular,
y la configuracion festoneada o en arcadas de la unién del esmalte con la

dentina era mas pronunciada que en los dientes normales.

En un estudio de de Fejerskov se confirmo que en fluorosis dental hay
zonas de hipomineralizacion o porosidad difusa, sobre todo en el tercio

externo del esmalte.

En casos mas graves, el esmalte solia presentar un volumen poroso del
10% y en casos extremos de hasta 25%. Era en las posiciones
interprismaticas y a lo largo de las estrias donde mayor grado de

porosidad se observaba.

La orientacion de los prismas parece normal y regular incluso en los
casos graves de fluorosis, lo cual parece indicar que los ameloblastos son

capaces de formar una matriz de esmalte normal, y que son las elevadas
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concentraciones de iones fluoruro las que perturban el proceso de

maduracion

La fluorosis dental puede concebirse como un cierre insuficiente de los
espacios intercristalinos, los procesos causantes de la eliminacién de
agua y materias inorganicas ofrecen particular interés desde el punto de

vista patogenico.

Se menciona que esos elementos se van eliminando de forma pasiva con
el crecimiento cristalino, pero estudios recientes refieren que habra de

tener en cuenta procesos mas especificos, probablemente celulares. °

Los efectos del fluoruro en la formacién del esmalte pueden producirse de

varias formas:
1. Efecto sobre los ameloblastos.

a) Fase de secreciéon
* Menor produccion de matriz
» Alteracion de la composicion de la matriz

» Alteracion de los mecanismos de transporte iGnico

b) Fase de maduracion

* Menor eliminacion de proteinas y agua

2. Efecto sobre la nucleacion y el crecimiento cristalino en todas las

fases de formacion del esmalte.

3. Efecto sobre la homeostasis del calcio, con fluorosis dental como

resultado indirecto.
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Las micrografias muestran que la porosidad surge de brechas
extraordinariamente anchas entre los prismas y unos cuantos cristales de

apatita menores que lo usual en la “cola” de los  prismas. **
Tratamiento de la fluorosis dental.

Se ha propuesto diferentes medidas para mejorar el aspecto estético de

los dientes afectados:

e Microabrasion del esmalte

» Aplicacion de acido clorhidrico

* Blanqueamiento con perédxido de hidrogeno
* Restauraciones con resinas

e Coronas

» Blanqueamiento con perdxido de carbamida

Se ha mencionado en la literatura el tratamiento de remineralizacion en
dientes con fluorosis dental a través de soluciones de fluoruro,

puntualizando que este procedimiento no esta plenamente confirmado.
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B) Norma oficial mexicana para la prevencion de flu  orosis

dental

La salud bucal de los individuos y de la poblacion es la resultante de un
complejo y dinamico juego de factores, conocido como el proceso de
salud enfermedad; por lo tanto, el modelo de atencion para las
enfermedades bucales debera estar basado en el reconocimiento de éste
y en el manejo de la prevencién integral para la correcta conservacion de
las estructuras y funcionamiento del aparato estomatologico que permitan,
en el mediano y largo plazo, disminuir el nivel de prevalencia e incidencia

de enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién mexicana. *?

Campo de aplicacién

Esta norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos
de salud de los sectores publico, social y privado que realicen acciones
para el formato de la salud, la proteccion especifica, el tratamiento, la
rehabilitacion o el control de las enfermedades bucales, asi como los
productores y comercializadores de medicamentos, material y equipo

dental.

La Norma Oficial Mexicana NOM-013SSA2-1994, Para la prevencion y
control de las enfermedades bucales propone los siguientes puntos para

fluoruros y fluorosis dental:

4.13 Suplementos de fluoruro se consideran todos aquellos productos que

proporcione flior en forma de gotas o tabletas.

7.1 La prevencion integral de las enfermedades bucales a nivel masivo,
grupal e individual debe orientarse al mejoramiento de habitos higiénico-
alimentarios, eliminacion de habitos nocivos funcionales vy

parafuncionales, a la conservacion de ambas denticiones sanas, a
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orientar la vigilancia en el consumo y uso adecuado de los fluoruros
sistémicos y topicos; al empleo de las medidas de proteccion especifica,

al diagnostico temprano, al tratamiento y control de esta enfermedad.

7.2.2.1 La proteccidn especifica masiva contra la caries debe realizarse
mediante la adicién de fluoruro a la sal de consumo humano; no debe
adicionarse fluoruro a ningun otro condimento, alimento, golosina,
refresco, goma de mascar y agua (redes de suministro a la poblacion o

envasada).

7.2.2 El control de la prevencion masiva contra la caries dental mediante
la fluoracion de la sal se debe realizar de acuerdo a los lineamientos y
procedimientos establecidos por la Secretaria de Salud con este propésito

como son:

a) Monitoreos periddicos para evaluar la excrecion de flior en orina o en
saliva.

b) Estudios epidemiologicos cada cinco afos de incidencia de caries
dental.

c) Monitoreos periodicos para evaluar el contenido de fldor en sal,
conforme a la dosificacién sefialada por la NOM de sal yodada fluorada y
yodada-fluorada, vigente.

d) Regulacion permanente del abasto para evitar la venta de sal yodada-
fluorada en las localidades con concentraciones de ion flior en el agua de
consumo humano, por arriba d 0.7 ppm.

e) Estudios de concentracion de ion flior en agua de consumo humano
como minimo dos veces al afio en diferentes épocas de estacion (lluvia y

estiaje).

7.2.2.3 La proteccion especifica grupal contra la caries dental en la
poblacién de riesgo biolégico-social, se debe realizar con enjuagatorios

quincenales o semanales de fluoruro de sodio al 0.2% de manera directa
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en los centros escolares, en zonas donde la concentracién natural de i6n

flor en agua de consumo humano sea menor 0.7 ppm.

7.2.2.5 La proteccion especifica contra la caries debe promover el empleo
de fluoruros de uso tépico y el control de placa dentobacteriana a través
del uso de cepillo dental.

7.2.2.7 Los métodos de uso clinico deben ser realizados por personal
profesional o por personal auxiliar debidamente capacitado e incluyen:

- Aplicacién topica de fluoruros en gel, solucién para enjuagues y barniz
de acuerdo a la concentracion y el caso; debiendo ser mas frecuentes en
nifios con mayor carioactividad o caries dental rampante.

-aplicacion de selladores de fosetas y fisuras con o sin fluoruro en
organos dentarios sanos susceptibles a caries dental.

7.2.2.9 A nivel individual los suplementos de fluoruro exclusivamente se
prescribirdn bajo estricto control del cirujano dentista de acuerdo a las
tablas de dosificacion internacionales vigentes, a nifilos que por razones
de salud no consumen sal fluorada y que vivan en localidades con nivel

de fldor en el agua de consumo humano por debajo de 0.7 ppm.

7.2.2.10 Los suplementos de flior deben considerar en el marbete del
empaque los siguientes datos:

- Este producto contiene fluor y deben ser utilizados bajo estricto control
profesional: cirujano dentista, médico pediatra.

- No se consuma este producto en las areas geograficas del pais donde la
concentracion de i6n flior en agua de consumo humano sea igual o
mayor de 0.7 ppm.

- Si se esta consumiendo agua fluorada no debe utilizarse este producto.

- Este producto no debe comercializarse libremente.
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7.2.6. Fluorosis dental

7.2.6.1 La proteccion especifica a nivel masivo, grupal e individual se
basan en:

a) La deteccién de fuentes de abastecimiento de agua de consumo
humano con concentraciones mayores de 0.7 ppm de flGor y la aplicacion
de métodos de de fluoracion de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
vigente del agua de consumo humanao.

b) En localidades donde el contenido de i6n flior en agua de consumo
humano sea mayor o igual a 0.7 ppm se debe evitar consumir sal
fluorada, consumir suplementos de fluoruro por via sistémica y la ingesta

de pasta dental.

8.8.1 En el diagnostico clinico de la fluorosis dental se debe considerar los
siguientes factores de riesgo:

a) Etapa de odontogenesis (de 0 a 12 afios de edad).

b) concentracion de ién flior en agua de consumo humano igual o mayor
a 0.7 ppm

c) consumo de suplementos fluorurados en dosis mayores a las
indicadas.

d) Ingesta de productos fluorurados de uso tdpico.

e) Altitud y clima de la region.

8.8.2 El diagnostico de la fluorosis dental se debe realizar clinicamente.
8.8.3 Para el diagnostico de la fluorosis dental se debe utilizar auxiliares
de diagnostico como:

- Cuantificacion de ion fldor a través del método de potenciometria.

- Rayos X
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9.5.1 El tratamiento de las secuelas (defectos de color y estructura) de la
fluorosis dental debe estar encaminado a restablecer la estética de los

organos dentales sin afectar su vitalidad.

9.5.2 El control de la fluorosis dental se debe realizar a través de

vigilancia epidemioldgica y monitoreo quimico y bioldgico.

C) Propuesta del sector del Sector Salud

Foro sobre fluoruros tépicos en zonas endémicas de fluorosis

dental.

Un grupo de académicos provenientes de varias universidades,
representantes de la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), de la
Comisiébn para la para la proteccion contra registros sanitarios
(COFEPRIS), de la Asociacion Mexicana de la Industria Salinera
(AMISAC), empresas de productos higiénico odontologico, fueron
convocados a determinar que acciones preventivas deben adoptarse en
areas donde por alta concentracion de flior en el agua, se presenta
fluorosis dental en diferentes grados y que esta condicién los excluye del
riesgo de caries dental. Esta poblacion debe recibir otras medidas que le
permitan evitar el aumento de caries dental al no recibir el beneficio del
l. 14

fldor en la sa

Por lo cual se planteo la siguiente interrogante:

¢ Se puede usar fluoruro tépico
en zonas endémicas con

fluorosis dental?
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Concluyendo lo siguiente:

Ha sido evidenciado en la literatura cientifica que el uso de fluoruros
topicos en zonas geograficas con fluorosis endémica esta indicado,
debido a que coadyuva a mantener de forma permanent e el proceso
de remineralizacion del esmalte dentario necesario para prevenir el
proceso carioso.

Mas sin embargo la mayoria de los autores mencionan gue no debe

ser esto asi.

I1l. Indicadores de Salud para determina fluorosis denta l.

A) indice de Dean

En 1934 Dean desarrollo el indice de fluorosis dental, el cual ha sido de
gran utilidad en odontologia sanitaria, especialmente para estudios
epidemioldgicos.

Dean, propuso una clasificacion segun el grado y gravedad de la
fluorosis, que aun hoy en dia se utiliza y sugirié que alrededor de 1 ppm.
De flior en el agua no planteaba ningun problema para la salud publica.
Fue también Dean el encargado de determinar la asociacion entre el nivel
de fldor en el agua de bebida y el nivel de caries y de fluorosis.

Los resultados de este estudio denominado “estudio de las 21 ciudades”
permitieron establecer un intervalo de fldor en el agua de 1,0 a 1,2 ppm
dentro del cual se obtenian las maximos efectos preventivos de caries.

A fin de comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis dental Dean
elaboro un indice epidemiolégico. La OMS recomienda el registro de
fluorosis dental en las encuestas poblacionales mediante el indice de

fluorosis de Dean. °
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indice de Dean

Criterio

0 normal

1 cuestionable

El esmalte presenta su traslucidez normal

El esmalte presenta pequefias manchas blanquecinas no

claramente diferenciables, que no justifican el cédigo 0

Areas blancas, opacas que no ocupan mas del 25% de la
superficie del esmalte.
Manchas blancas de 1-2 mm en los vértices de cuspides que

no ocupan mas del 25% de la superficie del esmalte.

Opacidades mas extensas que no superan el 50% de la

superficie del esmalte.

Todo el esmalte aparece afectado, se observan manchas de

desgaste en la zona de atricion

Toda la superficie del esmalte esta afectada, comprometiendo
incluso la forma antiatomica, hay confluencia de hoyos y el

diente tiene un aspecto de estar “corroido”
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Aspecto clinico del indice de Deth
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B) Indice de Fejerskov

Un sistema de clasificacion para el diagnostico de la fluorosis dental es
propuesto por Thylstrup y Fejerskov que caracteriza el grado
macroscopico de fluorosis dental en su correlaciébn con alteraciones

histologicas.®

Este indice clasifica en una escala ordinal de 0 al 9 los cambios

histopatolégicos asociados a la fluorosis dental.

El indice de Fejerskov mejora el indice de Dean en la correcta
clasificacion de los diversos grados de de fluorosis, especialmente en lo
gue se refiere a las fases iniciales y a las formas mas graves. Para su
registro se deben puntuar todos los dientes presentes en boca,

previamente limpiados y secados durante 1-2 minutos.

El secado es un aspecto al que conceden gran importancia los autores
debido precisamente al aumento de porosidad del esmalte con fluorosis,

por lo que sin ello no es posible hacer un diagnostico correcto.”
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indice de Thylstrup y Fejerskov.

Translucidez normal del esmalte después de un secado prolongado

Lineas finas opacas sobre toda la superficie del diente que
corresponden a las periquimatias.

En algunos casos se aprecia un leve aspecto de “cumbre nevada” en
bordes incisales o cuspides

Las lineas opacas son mas pronunciadas y en ocasiones se fusionan
para formar areas “nubosas” esparcidas por la superficie del diente.
Frecuente efecto de “cumbre nevada en los bordes incisales y
cuspides.

Las lineas se fusionan y forman areas opacas que se entienden por la
mayor parte de la superficie del diente.
Entre estas areas se pueden ver también lineas opacas.

Toda la superficie del diente muestra una marcada opacidad o
presenta un aspecto de tiza.
Las partes expuestas a la atricién aparecen menos afectadas

Toda la superficie del diente es opaca, con perdida localizada del
esmalte en hoyos de menos de 2 mm de diametro.

Se ven estos pequefios hoyos frecuentemente fusionados, sobre el
esmalte opaco, formando bandas de menos de 2 mm de la
profundidad.

Se incluyen también las superficies en las que ha habido una perdida
del borde cuspideo con el resultado de una pérdida de dimensién
vertical inferior a 2 mm.

Perdida de la parte mas externa del esmalte en areas irregulares que
suponen menos de la mitad de la superficie.
El esmalte que queda es opaco.

La pérdida del esmalte afecta a mas de la mitad de la superficie.
El esmalte que queda es opaco.

La perdida de la mayor parte del esmalte supone un cambio de la
forma anatomica del diente.

A veces se observa un borde de esmalte opaco en el area cervical que
clasifica las opacidades del esmalte con independencia de su origen y
que comprende igualmente desde la opacidad difusa hasta la
hipoplasia del esmalte.
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1.

2.

4. Conclusiones

El uso del fluoruro, a 100 afios de distancia de los primeros estudios
formales ha demostrado su efectividad como agente anticariogenico

pero que su abuso se ha traducido en fluorosis dental

Si bien es cierto que las evidencias de fluorosis dental se presentan en
comunidades con concentraciones de i6n fldor por arriba de las
terapéuticas para prevenir caries dental también lo es que se ha
determinado la presencia de fluorosis en comunidades con
concentraciones muy bajas de fluoruro, la razén estriba en la exposicién

a fluoruros ocultos.

Los autores recomiendan evitar el uso de fluoruros topicos en dientes
con evidencias de fluorosis dental, la SSA, en solo un cuarto de
cuartilla lo propone, sin sustentar este hecho, por lo tanto, es discutible

esta actividad.

Es menester realizar un ndamero mayor de investigaciones

epidemioldgicas para aceptar o rechazar la propuesta de la SSA.
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