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INTRODUCCION

La neces1dad de reconocer 1a

vencidn en 1a pract1ca odonto]o ca- es aparentemente ---

obvia. Muqhos odontologos que eJercen ahora de acuerdo

te una féf ~de: 1nteres de 1a profes1on dental hac1a 1a-
odonto]défa*prevent1va } quevv1ene a ser elrresultado“de

una d1vers1dad de factores d1st1ntos ¥y compleaos.;;

La odontolog1a'preve t1v'”nozes una-tecn1ca, ni ~com

prende un‘ cant1dad de tecn1caskded1cadas a preven1r Tas

)
L
o
=
-
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los enfoq

procdrdndo mantene a salud mas que tratar la enferme-

dad. Dentro de estos enfoques prevent1vos encontramos

entre otros, la ut1lizac1on del f]uor, cuya 1nf1uenc1a
sobre la profesidn dental provoca que los res1dentes de-

una comunidad deriven cualquier pregunta sobre el fluo--



ruro & su dehtista Tocal y que 1o miren como a un experto
en este tema. Por 1o tanto, es importante que el profesio
nal no sdlo tenga una comprensidn de1 valor'de1 f]ﬁof pa-
ra la prevenc1on de la car1es dental s1no tamb1en una ---
apreC1ac1on de Ios d1st1ntos aspectos metabol1cos de este

elemento.

Por 10 tanto, neces1tamos sa11r a eJercer nuestra --
profes1on b1en preparados y con un camb1o tota1 de act1--
tud. Esta nueva actitid comprendera el desarro]lo,de una
nueva escala de valores dentales en 105 que el va?or mas -
a]to se ‘dard al mantenimiento de Ta salud bucal (con me--
dios preventivos) y las restauraciones se considerardn s
10~una partéf-importante y necesaria, pero de'ninguna'ma~
nera exclusiva‘y esencial—'de la prictica odontoldgica. -
Esta act1tud no so]o contrlbu1ra a crear un ejercicio y -
traer éx1to a la carrera profes1ona1 sino también provee

rd sign1f1cac10n y logro a nuestra vida profesional.
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CAPITULO I |
ASPECTOS HISTORICOS

HISTORIA DE“LATFLUORACION

La ciencia de 1a qu1m1ca de1 f1uor comenzo probablee '

mente con 1as 1nvest1gac1ones de la reacc10n-entre e1f1ud

rure de ca1c1o (fluorspar) y el ac1do sulfui1co, rea11za-
das por por Marggarf en 1768 y Sheele en 1771 Schee]e -
es quien merece en general el cred1to del descubr1m1ento-
del fldor. Informo,que«]a neapc1pn’de1_fluorspar con aci
do sulfdrico trafa como-rééultadb 1a liberacién de un dci
do gaseoso (acIdo h1drof1uor1co), cuya natura]eza se man-
tuvo desconoc1da porque reacc1onaba .con e] 1nstrumenta1 - -

de v1dr1o formando ac1do fluorosll1c1co

drofludrico en una célula de platino.

cidn se ha realizado a partir: de 1930.

La presencia de fliuor en los mater1a1es b1o]og1cos -ji
ha sido reconocida desde 1803, cuando Mor1ch1n1 demostro-:-'
la presencia de flior én los dientes de e1efante fos111zafi'

dos.
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CARACTERISTICAS QUIMICAS DEL FLUOR

Es el fluor (F ), un e]emento qu1m1co que pertenece -
al grupo VII de 1a tab]a per10d1ca A dicho grupo pertene
cen ademas el C]oro (C]), Bromo (Br), Yodo (I), y Astato -
(At) y se les da el nombre de Ha]ogenos, que . s1gn1f1ca pro
ductor o generador de sa]es. La razon de‘tal’s1gn1f1ca---
cién rad1ca en que sus 4tomos tienen 7 electrones de valen
cia. y, por 10 tanto gran e]ectronegat1v1dad

»A&nque el enlace entre sus dtomos es fuerte, l1a atrac

cién entre 1as molécq]as X2 es débil y se debe sélo'a'las~
fuékzég ﬂe Van der Waals. Puesto que hingﬁn oxidante qui-
mico es capaz dearrebatar_e]ectrones a los aniones f1uoru~
ro: es obﬁid que el fldor elemental sélo podré obtenerSe -
por oxidaciéﬁ electrolftfta'de 1os f]ubruros fﬁndidos 

A temperatura ord1nar1a es un gas co]or amar111o c]a- 

ro, activo y corr051vo en extremo, que puede produc1r he--‘

Con el h1drogeno forma una me;c]a,v1§1
Tiene un punto de fusidn de 4223°E; punto de’ ebu111--
cidén de -188°C: su peso atom1co esrde 19,00, ;u«&a1eng1a -
es 1 y posee 2 atomos, R K e

Actualmente se reconoce que el flﬁar’es'ﬁh_éiéh;hto-.
comin y en estado combinado répresenta(aTrededbr,del‘0,065%

en peso de la costra de la tierra. Es el trfgésimo elemen
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to qu1m1co en- orden de abundanc1a y es mas abundante que -

el cloro.

Deb1do @ su’marcada A]ettronegat1v1dad vééEt?Qfdad,

el f]uor no aparec
mas 1mportan e
es en la act

fIGOF”

Otras fuentes‘de apar1c1on natura1»1mportantes de-~
fluoruro‘w
CalO(Po*)’

1ndustr1alvde1 f]uor deb1do a sy baJo punto de fusidn y ba

cr1ol1ta, Na3A1F6, Yy ]a f]uorapat1ta, ————

A'veces se pref1ere 1a cr1o]1ta como fuente

ja temperatura dEdESCOmpOSIC10n La’f]uorapatwta es el --
pr1nc1pa1 componente de los fosfatos- de las rocas que se -

emplean en fert1112antes agrlc"'”

integridad del esmalte se" deb1a a 1a preséncia de fTuoruro'
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de calcio en el esmalte del diente tratado.

A ?inalesjdélkSiglo;XIX;féé'SUgiere como medio para -

limitar la caries, la incorporacion de fluoruro a la dieta,

I’y

dd dé:transib on,en quedesafortu-

te los informes indicaror sregiones del

mundo existian condiciones similapkes. -

Aungue se hicieron repetidos intentos para asociar --




la composicién del agua potable con el defecto, no fué --
sino hasta 1931 cuando 1nvest1gadores norteamer1canos y -

franceses, trabaaando 1ndepend1ehtemente, demostraron que

10 que causaba 1a anorma]1dad (Fluoros1s Jenta])’ eran --

cantidades” mlnlmas de‘fluoruro., La reacc1on 1nmed1ata 3-

estas observac1ones fue conceder gran atenc1on ala toxi-

cidad de 1os f]uoruros. Se p1d1o 2 105 1nvestigadores el

desarro]lo de metodos y tecn1cas que e11m1naran el exceso

de fluorur el agua y como consecuenc1a se 01v1daron de -

los pqsib1g Luo urqlen~e].cqntr91,de,1a-

caries,

ta del f!uor en 1a reduccion de car1es dental fue el rea-



lizado por Dean y Col. en 1939, que estudiaron la relacién
entre la’concentracidn de'f1uoruro de] agua dé‘consumo Yo

la disminucién de caries'deht&l Este estud1o fue hecho

en d1ferentes C1udades de E U A., en. 1as cuale'

grados var1ables en']a concentrac1on de fluoruro de] agua-

de consumo y>ut11 goﬁfbihbs”déTléI}fiq?éﬁ@s

Los resu]tados de esta 1nvest19ac1on se muestran en -

el s1gu1ente cuadro"“

Nifios con dien

Cantidad de -~ tes permanen-- Nimero de - -
- . Concentracidén nifios examina tes libres de~- dientes ca-
Ciudad  de fluor (ppm) dos - caries (%) riados (CPOD)
Quincz 0._7, . 291 4.1 0.0
Macomb = 0,2 . - 63 14,3 1.6
Monmouth 1.7, - . 99 36.4 67.7
Galesburg 1.8 v 243 362 46.9

Este trabaJo y. muchos otros confirmatdrios que apare--
cieron en 1a b1blwograf1a, sirvieron para establecer e1»-~
hecho de que la presenc1a de fluor en el agua de consumo du
rante el periodo de la formacidn dentar1a produce una marca
da disminucidn en la prevalencia de carles dental, estando-
el grado de efectividad directamente relacionada con la con

centracidn de fluoruro.



CAPITULO 11
iECANIS[O DE ILCOPPORACION DEL FLUOR AL ESMALTE

\ATURALEZA DEL"MiI‘,"NE AL bEfL‘f*_'ést#ALTe- B
CONCEPTOS BASI y Beile
DeSpues que los dontobiastos’han producido ta prime-
ra capa de]gada de dent1n ‘os ame1ob1astos a su vez ----

empiezan a produc1r E] esma]te cubre entonces -

orona anatom1ca del diente. For-

calcifica por completozu

El mater1a1 de ld

recalc1f1cac16n~ Este 1ntercambio predomina en la_mupéffif,
cie, pero en ]a profundidad del esmalte no t1ene 1mportan-‘ .

cia alguna



CARACTERISTICAS GENERALES Y COMDOSICION

El esmalte es e] te31do mas duro del organ1smo, ca1c1

ficado y trans]uc1do cubre 1a porc1on corona]_de] d1ente-

dent1na y pulpa subyacentes, es susceptih]e a sufr1r desm1

nera112ac10n (por car1es denta]), abras1on, eros1on, tam--

b1en pue,e ast111arse 0 fracturarse a causa de un trauma-~

tismo-.

“ Qu1micamente el esmal te esta compuesto de 9 ’

substanc1a 1norgan1ca como 1o es el fosfato de ca1c1o y‘de

3 a 4% de_substanc1a;organ1ca como la querqtyna3y4¢1'aguq.

ESTRUCTURA MICROSCOPICA

BaJo el microscopio se observan 1as s1gu1entes forma—

ciones:

Prismas del esmalte.- Son columnas altas de material-

calcificado y se extienden de 1a unidn amelodentinaria a -
la superficie externa del esmalte. Tienen un diametro ~--
aproximade de cuatro micras. La direccidn general! de los-

primas en las dreas cuspideas o incisales es vertical; pe-



ro a medida que avanza hacla la parte cervical de ]a coro-

na toman una d1recc10n ob11cua, posterwormente hor1zonta7~

Yy f1na1mente a] llegarjal cuelTo Se;lnc 1nan hac1a=ép1cal

estdn unidos:
la cual estéd

menos que el pr

dentinaria hacia-afuer _ma curva. SOn 17neas que in

dican la oposicién‘SUCés1va'de‘capasrde esmalte por desgas

te.

Cuticula del Esmalte.- Cubriendo por completo a la co

rona anatémica de un diente de recién erupcidn y adherién-

dose firmemente a la superficie externa del esmalte, se en
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cuentra una cubierta queratinizada, que viene a ser produc

~

to de la elaboracidn de].epitelio reducido del esma]te y#

a la que se le ha ¢

membrana de Nasmyth

ria hacia el 1nter1or del esmalte, estan formados por pr1s
mas ¥ substancia interprismdtica no ca1c1f1cada

Husos y agujas.- Representan prolongac1ones c1toplas-1f

miaticas de los odontoblastos que penetran hac1a e1 esma]te,‘ -

recorriéndolo en distancias cortas.

METABOLISMO DEL FLUOR
Para apreciar y comprender mas comp]etaménte varios-
aspectos del control de 16 carfes dental asociados con la-
fngesta de fluoruros es Gtil temer cierta informacién con-
respecto al destino metabdlico del fluoruro ingerido. .
A continuacidn se presenta un diagrama simplificado -
que ilustra las vias metabdlicas del fluoruro ingerido o -

inhalado.
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'DESTINO METABOLICO DEL FLUOR

INHALACION , INGESTA ORAL -
N (ALIMENTOS Y AGUA)

.

NO ABSORCION = -

EXCRECION
FECAL

. ¥
ABSORCION
{ESTOMAGO E INTESTINO)

TEJIDOS 4—» LIQUIDOS «——p HUESO
BLANDOS CIRCULANTES

SECRECIONES 4-—-———— EXCRECION -———p RIfON
CORPORALES

En el diagridma se observa que el fluoruro es absorbj
do en los pulmones o en el‘tracto gastrointestinal, o eéa
excretado en las heces. La cantidad de fluoruro presente
en la atmésfera por lo comin és sumamente pequeﬁa en pro-
porcidn con la cantidad ingerida en los alimentos y en el
agua de consumo. ’

La absorcién gastrointestinal del fiuoruro se produ-
ce en forma rapida, siendo absorbido aproximadamente un -

40% durante los primeros. 30 minutos y 90% dentro de las -
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cuatro horas depués de la ingestidn. Tipicamente, alrede-
dor de un 10 a un 15% del fluoruro 1nger1do permanece sin-

ser absorbido y es excretado por las heces

E) fluoruro absorbido aparece en  ntrac1o--

es. decir; en 1os huesos

dos duros

excretado por 1a orlna;’ Cada uno de>estos dest nos'métabo

licos del” f]uoruro es. 1nf1u1do por una enorme cantidad de- -
variables b1ologicas. B RS

“Es interesante que se haya observado que elequ111br1o
esqueletal negativo (es decir, mayor reabsorcionjoseg que-
neoformacién) en el adulto puede ser contragrestado 0 in--
vertido a través de la administracidn de .grandes dosis de-
fluoruro, durante periodos prolongados. Recientemente se-
ha informado que tales procedimientos tienen un valor sig- .
nificativo en el tratamiento de los distintos tipos de al-
teraciones metab6licas del hueso, incluyendo la osteoporo-
sis, la enfermedad de Paget, el mieloma mdltiple, la osteo
génesis imperfecta y la artritis reumatoide, ademis de‘]as

alteraciones del oido interno.
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MECANISMO DE ACCION
MECANISHO DEL EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

Desde comienzos de 1940, se ha aceptado en genera]

que hay una relacidn 1nversa ent es ¥ ]uorg

ro del esmalte y la’prevalenCJav - s: :_L,'>{:}E§fé

orgdnicos c1rcu1antes ‘85’ depos1

dos o excretado metabdl1camenteﬁr

CalO(PO ) (0H)2+ 2F — Ca10(904) (0: 2

HIDROXIAPATITA FLUOROHIDROX}APATITA

Elvefecto-redUCtOr detl fluorur0~tyene‘qye verrcon’su
capaciddd”para‘disminuir.Ia disolucién icida del egmaIte.
E1 fluoruro juega un papel importante para prevenir o re-
tardar la desmineralizacién del esmalte superficial. EI-
mecanismo involucra la presencia de e]evadas‘concentra;--
ciones de fluorapatita en el esmalte externo, la mayor'sg
lubilidad de la fluorapatita comparada con la hidroxiapa-
tita y el fluoruro presente en los liquidos de la placa y
en la saliva,

La presencia de elevadas concentréciones de fluoruro

en el esmalte superficial sirve para hacer que la superfi
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.

cie del dlente sea mas resistente al desarro]lo de la. ca-
ries dental Los 1ones f]uoruro, cuando subst1tuyen en -

los critales. de h1drox1apat1ta,,se adaptan mis perfecta—-

mente en 10s cris! ohes oxh1dr11os.; ‘Este --

hecho junto. con e

y estab]es.if?ﬁ]e

cantidades mds pequenas de prote1nas

hidroxiapatita pura. Deb1do a esta dlferenc1 en 1a capa

cidad de absorcifn, se especu]o que podr1a formérse un t1
po de pelicula d1ferente en la superf1c1e de] esmalte rice
en fluoruro, y que la colonizacién bacter1ana y 1a forma
cién de placa podria también alterarse. Hgsta ahora, hay
poca evidencia en apoyo a este concepto.

Existen factores adicionales, que bien podrian tomar
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se en cuenta, que pueden actuar sobrevlos:métaniSmos ca~-~
r1ostatlcos ‘del" fluoruro como son e1 c]ima, estado socio-

econdmico, . d1eta, higiene bucal, macroorganismos caridge-

nos y otros que podr1an ser 1nvold'rados

REACCIONkDEL*ESMALTEECoNbesrrNTO COMPUESTOS DE-
FLUORURO . : '

de sodio y el esmalte comprende la transformacwon de la -A'

hidroxiapatita superficial en fluoruro de calcio'y unau--';
pérdida de iones fosfato del esmalte tratado: o

€ayo(P0,) 5 (OH) ,+20F ¥=10CaF ,+6HPO,+2 (OH)"
HIDROXIAPATITA FLUORURO
DE
CALCIO
Los sistemas de fluoruros mis nuevos incluyen medios

para prevenir dicha pérdida de fosfato.
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FLUORURO ESTANNOSO (SnFZ) ~Comparada.con la. del fluo

ruro de sodio, 1a reacc1o del fluoriro de. estano con el-

esmalte es unica, por e] hec ,ucat1qn (es

ma]te) como el an1on (‘1u _qu1m1camente -

- con los componentesvde esma te Esta reacc1on se repre--

senta de la s1gu1ente manerar‘

Calo(P04) (OH) + 195nF2-——DIOCaF2+65n3F3P04+SnO H, 0

HIDROXIAPATITA “FLUORURO FLUORURO FLUORO-~ OXIDO_
' ESTANNOSO DE FOSFATO .+ DE .%o
CALCIO - ESTANNOSO: ESTARNO
HIDRATADO

La formac1on de fluorofosfato estannoso 1mp1d

1o menos en forma temporaria la perd1da de fosfato t1p1ca

de-las ap]1cac1ones de fluoruro de sod1o.

lTograr mayores cantidades de fluoroh1drox1apat1ta formada

que con los sistemas de fluoruro tépico prev1os.
La reaccidn quimica del APF con el esmalte es de la-
siguiente manera:

Calo(P04)6(OH)2F +H3P04-—rCaF2+Cam(P04)6(OH)2_XFx

HIDROXIAPATITA FLUORURO FLUOROHIDROXI-
' DE - APATITA
CALCIO

Se evidencia de 1o precedente que el principal proﬁ-
ducto de reaccion quimica con los tres tipos de sistemas-

de fluoruro tépicos anteriores (es decir. NaF, SnF, y APF)
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es la formacién de fluoruro de calcio sobre la superficie

del esmalte. :

£ depésitq‘ﬁnjgiélpw
ras dentériasiffata n
y se proqﬁééfuha

primeras.

como resultado’

tras que el kgétbﬁs erde défjéhsuperffcie dg]'e;malﬁéefv

y va a la pTaca‘ﬁédfélﬂo“éﬁfékséliva. :

AMINOFLUORURO.- Estoé compuestos son hidrofiuoruroé-
de am{nas alifdticas de cadena larga y fueron adop;ados -
como agentes tépicos por que se encontrd que reducen la -
solubilidad a Tos dcidos del esmalte mds eficazmente que-
el fluoruro estannoso, E1 aminofluoruro deposita grandes
cantidades de fluoruro de calcio en la superficie del es-
malte,

MOMOF LUORFOSFATO.- Este compuesto es diferente de -
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Tos otros ;gentes tépicos en que el flidor estd 1igado cova
lentemente (FPO ) més que en forma iénica.l Sin'émbargo --
cuando es introducida en la boca 11bera fluoruro por hidrd
lisis (FPO, + H 0———0F + PO, + 2H) y eI fluoruro 1iberado-

tiende a formar fluorapatita. EI mecanismo

“ariostatlco -

del monofluorfosfato, por To tanto, parecbﬁ‘"

que el de] fluoruro No se forma fluoruro de '

do e] esmalte es expuesto a este agente f E] monofluorfos-

fato es G(nico en el aspecto de que la fluorapat1ta parece-

ser el un1co producto de reacc1on { "

STGNIFICACION D>E_LFF‘II;VUOR~‘UR‘O‘ DE. CALCIO DEPOSITADD EN EL
~ESHALTE PR i
Como el fluoruro de calcio es el bhfﬁh1p51,pr6ddcio -

de reaccion de la mayoria de los tratamientoé pdr‘tOpfca--

¢ion, su efecto sobre la caries es un asumto que importa.-

Se ha especulado que una capa de esta sal densamente forma

'da,‘adhesiva, actuaria como una barrera de difusién y pro-

porcionaria proteccidn mds eficaz que una capa flojamente-

formada.
E1 fluoruro de calcio tiene en su contra Ta accidn de
la saliva, ya que es bastante soluble en ella, tanto a un-

PH neutro como dcido. Se espera por consiguiente, que los

precipitados def]uorﬁro de calcio ubicados sobre la super-
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ficie dentaria se disuelva y desaparezca en poco tiehpo. -
En contraste, el fluoruro de calcio depositado dentro del-

esmalte y fuera del contacto directo con la sal1va,‘ i

inactivo,

EFECTOS DEL FLUORURO SOBRE LA PLACA Y EL METABOLISMO

BACTERIANO | | o |

Siempre se ha apoyado la idea de que 10S efectbs ca--
riostaticos del fluoruro se produce a través de una reaé--
cifn quimica entre este i6n y la porcidn mis externa de la
'superficie del esmalte. Sin embargo, hay una cantidad cre
ciente de informacién que sugiere que la accidén preventiva
de 1a caries del fluoruro puede incluir un efecto inhibitg
rio sobre Ya placa bucal invoelucrada en la iniciacién,

La capacidad del fluoruro de inhibir 1a glucélisis in
terfiriendo en las enzimas enolasas se conoce desde hace -
tiempo y se ha demostrado que las concentraciones de fluo-

ruro de sélo 50 ppm interfieren en el metabolismo bacteria
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no. Més ;ﬁn,.el fluoruro puede acumularse en la placa dep
tal en .concentraciones que superan las 100 ppm. |

Aunque el fluoruro presente én la plyca esté en grin-
medida combinado (y de tal modo no disponible para la ac--
cidn antibacteriaﬁa), se disociard dando fluoruro iénico -
cuando disminuya el PH de la placa (es decir, cuando se ~--
forhen acidos). Asi, cuando comienza el proceso car1oso'-h
y se forman acidos, el fluoruro de la placa en forma ionié
ca puede servir para interferir en 1a ulterior producc1on-
adcida por los microorganismos de la p1aca. Ademas. puedem
reaccionar con la capa subyacente del esmalte de d1sohm10n,v
promov1endo su reprecipitacidn como fluoroh1drox1apat1ta.b

"El resultado final de este proceso serfa una réstaurg-
cién "fisioldgica" de la lesidn inicial (por reprecipita--
cion del esmalte), y la formacidn de una suberficie adaman
tina mias resistente. .

Se le ha asociado, sobre todo al fluoruro estannoso,-
con una significativa actividad antibacteriana,sobre Ta -~
que se ha informado que disminuye tanto la cantidad de 'pla
ca dental como la de gingivitis. Estas evidencias sugie--
ren que estos efectos antibacterianos del fluoruro pueden -

también a contribuir a la actividad cariostdtica.



21~

MORFOLOGIA FISURAL ALTERADA
Se ha observado en estudios en anlmales,,que la 1nges

tién de fluoruro puede produc1r fosas y f1§uras*masamp11as

y mas ab1ertas, Yy esos cambios pueden ser

res1stenc1a a la carwes. Solamente unos..pocos estud1o§ se

el mo]1bdeno tambien producen: flsuras oc]usales masamp11as

y superf1c1a1es en a a 1nvest1gac1on adic1ona]

en este terreno bien puede onduc1r a reg1menes de sup]e--'5-'
mentacién que produc1ra f1suras ablertas sin causar fluoro”

sis del esmalte,

INCORPORACION PRE-ERUPTIVA Y POST-ERUPTIVA

E1 depdsitode fluoruro en tejidos calcificados se pro
ducen preferentemente en las zonas de elevada actividad me
tab6élica, con una intima proximidad con los 1¥quidos circyu
lantes. Como resuitado, se encuyentra una mayor concentra-
cion de fluoruro en los tejidos perifsticos que en el hue-

so subyacente. De 7la misma manera, la mas alta concentra-
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cidn de f]uoruro en el esmalte se produce en 1a proc1on --

mis externa de su superficie, d1sm1nuyendo e] contenldo de

fluoruro a medida que se avanza hac1a adentro. Este gra-—

diente de concentracion de f]uoruro caracter1 t1co ha s1do'
observado tanto en dlentes no erupc1onados, “como en d1en--
tes erupc1onados. y en 1a dent1c1on permanente y pr1mar1a"

sin tener en. cuenta la cantldad de ‘exposicidn prevwa a] <

ﬂuowm" g it e ‘ o , |

De’ 16:bréégdéhte sé desprende que el depbsito dé fTuo
ruro en el esma]te durante los per1odos pre- erupt1vos de]-
desarrol]o dentario, tiene Tugar a través de dos mecan15--t
mos: 1) la prec1p1tac10n de una apatita fluorosust1tu1da -
dur;nte el deposito mineral sobre la matr1z del esmalte y-
2) la reaccion del esmalte ya formado con el f]uoruro pre-
sente en los 1iquidos internos que bafian las superficiés -
dentarias. El primer mecanismo serfa responsable del fluo
ruro presente en la masa del esmalte, mientras el segundo-
lo es de la mayor proporcién del fluoruro en la capa més -
externa de Su superficie, .

Ya en el momento de la erupcidn, el esmalte no estd -
completgmente calcificado y sufre un periodo post-eruptivo
de aproximadamente dos afos de duracidn, durante el cual .
continda la calcificacion del esmalte. Durante este perio

do denominado periodo de maduracidn del esmalte, hay una -



continua acumulac1on de fluoruro a51 como de otros elemen
tos en las porciones mas superf1c1ales del esma1te. Este

fluoruro proviene tanto de la sal1va como de 1aex0051c16n

de los dientes al agua y a ]os a11“ntos que lo contienen,

1de1-esma1te, hay.-

Despues de] per1odo"de madurac 0

una lncorporac

deT'f]uor“ro adi-" -

rf1c1e de] esmaite.
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CAPITULO ‘111
TRATAMIENTO SISTEMICO CON FLUORUROS

FLUORACION COMUNAL

La ingestidn de agua de consumo que contenga una. can-

tidad optima de f]uoruro, esta amp]1am conoc1da como
el medio mas ef1c1ente : . :

actua11dad para prov

dental a la pobla i 3
fuerzo conc1ente por parte de 105 1ndiv1duos :

Lo; resultados obtenidos con numerosas,medfdas préveﬂ
tivas, que requieren participacidn activa de Tos beneficia
rioél han 1levado a muchos expertos en el campo de la pre-
vencion a la conclusidn pesiﬁista de que se obtienen mejo-
res resultados cuando se emplean procedimientos que traba-
jan para la gente pero que no requieren Ser realizados por
ellos.

A pesar de la enorme cantidad de informacifn dispbni--
ble con respecto a la seguiridad y eficacia de estamed{da,
10s verdaderos mecanismos responsables de las propiedades-
cariostéticas del fluoruro sistémico no se comprenden por-
completo.

Generalmente se estd de acuerdo en que el efecto bené

fico es atribuible, principalmente, a la incorporacidn del



fiuoruro en la apat1ta del esma]te durante ~el periodo de

‘Por esta ra-

formaci6n’y ]a madurac1on temprana de”este;;
z26n, la 1nf1uénc1 et ‘ ) |
visto con;]a f
coﬁsiderad

te todéfi

ademds sirvieron para confirmar la 1nf1uenci9lb§néfic§wég
bre la caries dental del agregado de f]uoruro‘a 5gda$nae-
consumo deficiente en €1, | |

Al revisar los datos de los anteriores estudios, debe
rd tenerse en cuenta que cuando se afaden fluoruros a los-
suministros municipales de agua, supuestamente deberin es-
tar disponibles durante las etapas de desarrollo, de calci
ficacidn y erupcidn de las piezas, asi como en periodos --
posteriores a la erupcidn, para limitar al maximo la caries
dental. Como la formacidn de las piezas primarias y perma

nentes tarda unos diez afos, &1 efecto completo del fluoru



ro en Ta destruccidén dental puede preverse s6lo después de
fluoridar el agua durante 12 o 13 aﬂo$. _M{§htras tanto de
beria observarse una reduccién drédUa];_béro b;ogrgsiva, -
de la experiencia.de caries dentéT eﬁ‘ﬁiﬁqs:QUe'ingiéren -

el agua con adicién de fluoruro,

efecto ant1carlogen1co hasta 1a qu1nta decada de ]a
La protecc1on persistird siempre que se cont1nue la expos1
cidn al fluoruro, pero se perdera Tentamente si' se’ supende
1a exposicidn a dicho agente. Por ello, es 1mperat1vo --
aplicar renovaciones continuas o periodicas al esmalte den
tal para lograr los mayores efectos, ' _

En el aspecto econdmico, en general, el costo de ajus
tar el contenido de fluoruro de un suministro comunal de -
aguas de consumo a la concentracidn dptima es inversamente
proporcional a la poblacifn de 1a comunidad.

Tres aspectos adicionales de la fluoruracidon comunal-
merecen mayor consideracion, dado que por lo general se l1o0s
pasa por alto y pueden ser de importancia en el desarrollo
de l1os programas preventivos prdcticos para el control de-
la caries dental.

Primero, comunmente se cree que los beneficios de la-
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fluoruracidn comunal en la prevencidon de la caries estdn -
restringidos a los nifos. Sin embargo, esto no es de mane
ra alguna cierto. Los hallazgos en el estudio de Russell -
y Elvove que se muestran en el siguiente cuadro indican --
que los adultos que han residido desde el nacimiento en --
una zona con una agua de consumo fluorédausiguéﬁ Eep{bien-
do los beneficios de prevencién de la cqrféé*é tréVés de -

la edad adu]té;,

BENEFICIOS DE POR VIDA RESPECTO DE LA CARIES
DENTAL EN RESIDENTES CONTINUOSDE COMUNIDA--
DES CON AGUAS DE CONSUMO FLUORURADAS

-

Prevalencia de caries  (CPOD)

Rango de BRI S * Disminucidn

edades Boulder . Cplofado Springs ' de caries
(afos) (sin F) (2.5 ppm F) (%)
20-24 9.0 : 5.4 61.4
25-29 16.5 - 6.5 . 60.6
30-34 18.3 7.1 61.2
35-39 21.8 9.2 - 57.8
40-44 1.7 ‘ 0.3 52,5
Todas las :
edades 17,2 7.5 56.4

Los hallazgos de estos estudios también han indicado -

que los beneficios protectores adhuiridos durante la nifiez
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.

a través de la ingestidn de aguas fluoruradas persiste adn
después que los sujetos se mudahoﬁ de una comunidad fluory
rada a una zona sin fluorurar, También se ha informade --
que 1asfpersonas due se_mudaron a una zona Optima en fluo-
ruro después que han erupcionado los dientes permanentes -
reciben alglin beneficio en cuanto a la prevenciGn de 1a ca
ries de este nuevo estado, aunque la magnitud del efecto -
es corisiderablemente menor y varfé entre el 16 y 22%, Asf{,
el beneficio preventivo de Ta caries de 1a fluoruracfﬁn,cg
munal no estd restringido a los nifios, |

En segundo lugar, la mayorfa de las personas interpre
ta wna menor prevalencia de caries de aproximadamente un -
50 a 60% asociada con la ingestidn de agua fluorurada, co-
mo si quisiera decir que este grado de protéccién se produ
ce en todas las superficies dentarias expuestas. Sin em-~
bargo, los beneficios de esta medida varfan notablemente -
entre los distintos dientes,

E1 siguiente cuadro resume ]os»ha11azgos de Klein e -
indica que el grado de proteccidon es de mds del 80% en los
dientes anteriores, disminuye aproximadamente del 56 al --
75% en los premolares, y es considerablemente menor en 10§
dientes molares, variando entre el 52% en los molares supe

riores y sélo aproximadamente el 34% en los inferiores,



" Grados de proeecciénb(%y,

L . Maxilar - . Maxilar -
Diente examinado - e . superior- - ‘inferior
Incisivo Ceﬁtral' o o “'yés;if:.;v   vlfJ59é.6
Incisivo Lateral = . .~ o 84,1 .~ '5.160.bﬁ
Canino . v . .B0LT ~2100%0
ler. Premolar : _ ;)"75.2 f1“‘f L “”56.2
2de, Premolar - et 2.6
ler., Molar- . . 51,4 R VI
2do. Molar 54,3 33,5

{

Grado relativo de.proteccién contra la caries
dental en varios dientes j8venes de 15 a 19 -
ahos, residentes desde su nacimiento en una =
zona con agua de consumo fluorurada.

Cuando se consideran estos hallazgos y los tipo§ de -
lesiones cariosas que aparecen en forma predominante en -
estos dientes, se demuestra que la fluoruracion es mas --
efectiva en la prevencidon de las lesiones de caras lisas-~
y menos efectiva en la de las caries de.puntos y fisuras.

Aunque los mecanismos responsables de este hecho si--
guen siendo desconocidos, parecerian que las diferencias-
a la susceptibilidad a las caries de estas caras dentarias
y la etiologia de los dos tipos.estdn involucradas.

Finalmente, se sabe que la concentracion éptima de -

fluoruro en el agua de consumo varfa segiin la temperatura-
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media apual del drea. Es un fendmeno fisioldgico recono-
cido que la ingesta de liquidos aumen ta de acuerdo con el
aumento de la temperatura ambien'te,

En-efecto, ‘1a ingesta de 1iquidos de persbnas que re
siden en una 2onavcon una temperatura anual media de 21°-~~
es de aproximadamente el doble de la de los residentes -~-
donde 1a temperatura media anual es de 10°, Ademas, se ;
ha demostrado que el efecto del fluoruro, tanto sobre la-
car{e§ dental como sobre 1a'fTuordsi; dental endémica crg
nica, se relaciona con la ingesta total de fluoruro. De-
acuerdo con esto,vGaIagan ha informado que es deseable --
ajustar.eT contenido de fluoruro del agua con relacidn a-
la temperatura mixima anual media.

La siguiente figura ilustra la relacidn entre la tem

peratura climidtica y el contenido deseado de fluoruro en-

el aqua. .
Contenido
Sptimo
de fluo
ruro ent3
el agua
(ppm)12 \Q
1.1 \Qt
10 \ . \ N ‘
09 \ \ \ \\
2N\ N § \ \
alN RN RN N N
Butte Columbia San Washinton New
Montana Missouri Prancisco D. C. Orleans

(10.9%)  (12.8 °0) cal. (20.4 °¢)  Luisiana
. (16.5 °c) (25.9 oc)
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EFECTOS DE LA FLUORURACION COMUNAL EN LA PRACTICA

DENTAL -

Se ha édﬁuésdeAJe‘éi efecto ‘anticariogénico de la -~
f]uoridaci§h d§1 aﬁda tendria importancia en la éégrﬁétura

de la prdctica.dental. En afos recientes se han cilita-

do varios_fﬁfcfmegkcon relacidon a este teﬁa.,

Se ha:mQStrédo que el costo medio de1téujq§ﬁ6 dental-
en nifos qe 5_& 6 afios, de cdmunidades'con‘nfvéfég Qp;tmos
de fluoruro;en'el agua, era aproximadamente la‘mitéd}&el -
de los nifios de Eomun{dédes con deficiencia de f1uofﬁro; -
Se.requerfa henos tiempo medio por el dentista o sus ayu--
dantes para tratar a nifios que habian recibido los benefiéios
de la fluoridacidn del agua. También se hace notar que, -
fueron necesarios menos pfocedimientos restaurativos com--
plejos y extracciones en nifios que vivian en ;iudades con-
agua potable fluoridada. De esta manera, los dentistas po
dian atender a mds pacientes que en areas no fluoridadas.-

Aunque ciertos estudios han informado de disminucién-
de la prevalencia de maloclusién y enfermedad periodontal-
en dreas con niveles Gptimos de fluoruro, otros informes -
han indicado que no existe relacidn entre estos factores.-
Son interesantes los hallazgos que afirman que1os.odont61g
gos residentes en idreas con niveles Gptimes de fluoruro -

percibfan un igreso anual neto mds elevado y trabajaban -
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menos horas“que sus colegas en dreas con deficiencias de -
fluorurd, . ‘
Un aspecto ligeramente negativo de la fluoridacidn del
agua es ‘que Tos nifios residentes en comunidades con agua‘{
fluoridada tienden a buscar examen sistemitico y cuidédo -

dental a edades més avanzadas. Ad1c1ona1mente,Alos odonto

logos de esas comunldades tienden a suponer.qu sqn ner
cesar1as otras medidas prevent1vas, o no so

ambas cosas

Aunque la fluoridacidn del agua es extremadamehté;ﬂti1
para combatir la caries dental, debe ser complementadé por
visitas regulares tempranas al odontélogo. Este, a suvez,
debe reconocer que la reduccién de caries como consecuencia-
de 1a fluoridacidn del agua no es la respuesta complieta, -
especialmente para paéientes individuales, La fluoridacion-
del agua y visitas regulares al odontGlogo para recibir -
otros cuidados preventivos y tratamientos restaurativos, -
son facetas importantes para lograr un programa comp]efo -

de salud bucal,

FLUORIDACION DE LOS SUMINISTROS ESCOLARES DE AGUA
Existen pruebas para apoyar la fluoridacidn de los su~
ministros escolares de agua en lugares donde no es posible,

para los nifios que estdn inscritos en esas escuelas, reci-
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bir los beneficios de aguas flugridadas, Como los nifios -
sGlo van a-estar expuestos al agua fluoridada durante un -

periodo limitado (5 dfas o 25 horas por semana durante --

‘aproximadamente % meses al ghq)r ’faﬁédiﬁron de 3 a 5 ppm

nistros de agua de fas escuelas es ef1‘az par ‘prevén1r 1a
caries dental, especialmente en 1a dentadura’ permanente, -
se produciria menos beneficio en la dentadura primaria, --
porque todas estas piezas se habrfan desarrollade y habrfan
hecho erupcidn antes de que los nifios empezar%n a ir al co
legio sin Ta influencia de agua escolar fluoridada.

METODOS ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTOS SISTEMICOS CON

FLUORURO

Aunque deben hacerse todos los efuerzes por proveer =~
Tos beneficios de la fluoruracién del agua comunal en tan-
tas ciudades como sea posible, hay que reconocer que esta-
medida preventiva no es de manera alguna una panacea. En-
el mayor de los casos, la fluoruracidén comunal trae como -
resultado una reduccién del 60% en 1a prevalencia total de

caries dental, y este grado de proteccién se logra sdlo en



personas que residen en zonas fluoruradas desde el nac1--

m1ento. Debemos considerar que una prop'rc1on’1m Ortante”

de 1a poblacién reside en zonas en 1a;
tro de dgua conunal, y otros resmd'

se oponen 2. la f]uorurac1on por

- Tabletas Fluoruradas

- Fluoruro con vitaminas

- Sal de mesa, leche y cereales

TABLETAS FLUORURADAS

Los procedimientos alternativos para proveer trata--
miento con fluoruro sistémico que han sido estudiados en-
forma mdas extensa y estdn mds ampliamente aceptados son -
1os que comprenden el uso de tabletas de fluoruro.

Los resultados de varios estudios que fueron objeto-



de varias revisiones;recientes indicah'de manera convin--

cente una 1mportante protecc1on contra 1a car1es .. Se ha -~

1nformado de un efecto protector 519n1f1cat1vo en el rango
fcdmenzé-
antes, -
Con respectOzazla dent1c1o permanente 1os benef1c1os ob--

servados fueron aprec1ab1emente menores que aquellosv1stos

en los d1entes pr1marlos, y Ia magn1tud de Ta protecc1on -

contra la caries estuvo en el rango de 20 a 40%

Sin embargo, hay un acuerdo genera]wzado de que 1a in
gestidon de tabletas de fluoruro por los nifios. durante e] -
periodo de formacidn, calcificacién y madurac1on de 1a den
ticidon permanente, sirve para disminuir el desarrq]lo‘de -
la caries dental. Como resultado, el Council on;Déhfa1 -
Therapeutics, de Ta Asociacidn Dental Americana, ha atepta
do una cantidad de preparados de fluoruros de sodio indican
do asf que hay evidencia adecuada para fundamentar su Segu
ridad y eficacia,

Las tabletas de fluoruro complementarias no estdn re-
comendadas cuando el uso de agua de consumo contiene 0.7 -
ppm de fluoruro, o mds, y el nivel dptimo de fluoruro pa-
ra esta zona geogrdfica es de 1 ppm.

E1 siguiente cuadro resume las dosis en términos de -



la cantidad de fluoruro en el agua de consumo, Segln reco

mienda la Asociacidn Dental Americana,

Contenido de ‘fldor del o Nivel de dcsis complementaria

agqua de consumo: {ppm)’ . ' recomendada,
. ‘ i : . - NaF F
- {mg por dfa) (mg por dia)

se recom1enda una dos1s d1ar1a de 1 mg de ]uor para nifios’ de mas

de tres afios de edad -~ Se n»dos1s‘menores de --

comp]emento de fluoruro a medida qie dumenta su'contenido

natural en las aguas de consumo or 1o tanto, es ev1den

te que, antes de recomendar tab]etas de fluoruro, e] pro-

fesional debe evaluar el conten1do de f1uoruro en el agua
de consumo, l

De acuerdo con las mismas pautas, las dosis de flior
deben reducirse a la mitad en los nifios que tienen entre-
2y 3 aiios de edad, y no hay recomendaciones especificas-
para 165 nifios menores de 2 afios, salvo el uso de agua --
fluorurada preparada por disolucidn de una tableta que --

contenga 1 mg de fluoruro en un litro de agua y el empleo

de esta agua para preparar el alimento del nifio, o el uso



diario de 0.25 mgq de fluoruro,
lLas ‘dosis precedentes, se admite queson arbitrafias

y se basan en 1ntentos de estimar la ingesta total de }f-

fldor y Ja3u1ter10 prevalencwa de fluoros1s=dent31 ;Duéf

rante los (ltimos:afo

este esquema de. dosis ha sxdo desaf,

agustadas de acuerdo con l'

fluoruro en el agua son lag qu

dro:
Contenldogde"figdfﬁib féﬁ  éfj§g9§¢(ppm}§i»
Edad
(afios) 0.3-0.,7
0-2 L0025 mg 0.00 mg
2-3 . . 0.50 mg 0.25 mg
3-12 0 7 1,00 mg 0.50 mg

Frécuentemente surge la pregunta de a qué edad debe-

iniciarse el complemento con fluoruro. Una revisidn de -
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estudios pubTicada indicé que se derivaban beneficios mu~-
cho mayores cuando el complemento se romenzaba antos de =
Tos tres anos de edad, y especialnente s1‘10 hac1a duran-
Como resultado, debe 1n1c1arse

te el primer aﬁo.v ‘EJ com--i'

veen posibles benef1c1os top1cos asoc1adbs Con su mast1ca—

ciodn, ’
Los suplementos de f]uorurd deben ser tomados por los.
nifios diariamente hasta que alcancen la eda& de 12 0 13 -
afios, en cuyo momento debe estar fundamentalmente termina-
da la calcificacidn y maduracion pre-eruptiva de los segun
dos molares permanentes.
Aunque hay razones para creer que las tabletas de ---

fluoruro, si se toman regularmente en las dosis recomenda



das, pr0vperan benef1c1os comparabIes a Tos de la fluora

°eJ hecho es que no muchas padres eqtan ]o-f

cion de1~agua

suficientemente oncxentes para mantener r1gurosa y escruf“

pulosamente e eg1men comp]ementarlo de fluoruro d1ar1o- i

tableta es buena,.dos_son meJores, os-f1esdosfdé.1aﬂin¥

frados1s y Ta sobredos1s estan s1evpre presentes cuando
se trata con complementos de fluoruro. Asi, el profesio

nal debe recomendar este tipo de tratam1ento a‘1a3ffamr

1ias que estdn concientes de su sa1ud dental, y emp]ear ’,f
sus mejores habilidades educacionales y mot1vac1ona1escon
el objeto de asegurar ‘el uso de dosis adecuadas de complg
mento de fluoruro en forma reqular y continua.

En general se piensa que los complementos de fluoru-
ro ejercen su efecto benéfico por via sistémica, en virtud
de que son ingeridos. AsT, se acepta comunmente que tales-
preparados deben ingerirse durante todo el periodo de de-
sarrollo dentario, con el objeto de que el fluoruro pueda
incorporase a los cristaies de apatita durante su forma--

cion.
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COMPRIMIDOS DE FLUOR PARA PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

U]t1mamente se ha prestddo mucha atenc1on a otro uso

de las tab]etas de fluor parafla prevenc1on'de 1a carles

5Tps benef1c1os son constantemente mayores-

sobre aque]]os-d1ente que erupcionan después de la 1n1c1a
cidn del proced1m1ento.

De lo precedente, resulta comprensible el motive por
el cual hay un considerable interés en el uso potencial -
de las tabletas de fluoruro, como medida alternativa paré
proveer los beneficios de este ion. El procedimiento es-

es relativamente econdmico, facil de administrar y super-



visar, y requ1ere m1n1no trabajo profesional

Sin embargo, como en cualqu1era de estos programas,

hay algunos probTemas'pract1cos'\En part1cu1ar, este enfo

ruro, para.minimiza tencia devf1uor051s dental

la admin1str

chas,

d1c1ona1 de reduc;rr1a 7nc1denc1a de

caries en 10s nifos: " -" N

FLUFOR'URO CON' VITAMINAS |

Al reconocer la mayor frecuencia, en genera] de -
administracidn parenteral de complementos v1tam1n1cos a
los nifios, ha habido una tendencia crec1ente duraﬁte 1os- 
G1timos afios a combinar el fluoruro con 1as v1tam1nas -
Esto se basa en la conviccidn compu151va, compart1da por-"
muchos padres, de que Sus nifnos necesitan comp]ementos vi
taminicos. ' v‘

E1 hecho es que Ta mayorfa de los nifios que reciben-

una dieta compuesta de alimentos de distintos origenes no



necesitan comp]ementac16n de v1tam1nas. f dado que los

padres no: se at1ene"zu' frecuenc1a a un reg1men de comple

1nf1u1ra sobre los efectos de ]as v1tam1nas n1'éstas afec
tarén los resu]tados prov1stos por e] fluoruro;dé'modo a]-

quno.

As7, el uso de comprimgdos vitéﬁfnftos como,Vehfcu1o
de 1os complementos de fluoruro, pueden cons derarse como-
simplemente un medio para Superar nuestros" ’,, ‘
educacidn'y mot1vac1on. No podemos mot1var y educar 10 su
ficiente a los padres para que den f]uoruro a los n1nos, -
perc podenos Wcontrabandear“ el f?uoruro ‘dunto con un com-
plemento vitaminico,

Varias revisiones han demostrado que los complemen-~
tos de vitaminas y fldor son medidas efectivas en la pre«-
vencién de caries. Aunque el uso de esta combhinacién de -

complementos puede ser deseable en pacientes con motivacion



dudosa con respecto a la salud dental, parece haber una -
tendencia crécienté a apartarse del uso de estos prepara-
dos de vxtam1nas y f]uoruros \

Esta tendenc1a se re]ac1onar1a con una cantidad de

factores que 1nc1uyen‘una preocupac16n crec1ente por 1a -

poilac1on genera]

1a d1spo-

que cont1enen so1o f]uoruro.

Asi, nuestra opinidn es que 1a e1ecc1on ent}e com-
plementos de fluoruro o de vitaminas y f]uoruro,_debe ser
hecha por el profesional, basindose en cada caso particu-
lar, en consultas al pediatra o al médico de 1a familia,-
si se considera serfamente 1a combinacidn de fluoruro y -

vitaminas.

SAL DE MESA, LECHE Y CEREALES CON FLUORURO

Se han sugerido varios vehiculos adicionales como-
medios de proveer fluoruro sistémico a la denticidn en de
sarrollo. Un efoque sugerido es el uso de sal de mesa -~
fluorurada.

Basdndose en el consumo promedio diario per cdpita
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de 9 g..de saT, ‘se penso que el. agregado de 200 mq ‘de

fluoruro de sad1o p“ -'i1oqramo de sa] proVeny1a“]a cant1-

en la actualidadf'escasa informacin o nlnguna para
apoyar la eficacia de alguna de estas medldas de prov151on.

de fluorura sistémico. .

CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA PRESCRIBIR COMPLEMEN-
T0S DE FLUORURO
El odontélogo debe evaluar cuidadosamente la situacion

que presenta cada paciente, antes de recomendar cualquier
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alternativa para proveer fluoruro sistémico.

Los factores principales que deben considerarse son -

los siguientes}" _

l.- Debefdeterm1narse1 a‘cantidad de fluoruro del agua
de consUmo;: able aparicidn de distintas
concentracﬁ@he\ /a$f5§u§s due'se‘extraen dé
se dete?mihé la concentracién --
gua de'consumo. .
L a,édad del paciente. Dédo'que
los benef1c1os que van 2 deflvar para el paciente se deben,
aparentemente, tanto,a 1a'ingest1qn de fluoruro durante e}
periodo de formac16n1déntaria y maduracidn temprana, asi -
como & un efecto 1oc§1 p'tdpico sobre la superficie de las
piezas .erupcionadas,-cuanto mas temprana sea la edad en --
que se inicie el trataMiento, mayor es la cantidad de bene
ficios que puede esperarse. - v ‘

3.- La toma de cOn@jencia por parte del paciente y --
sus padres es un factor_fundamental. Hay que reconocer y-
apreciar en este tﬁpb_de tratamiento un grado notable de -
deseo para que é] pédre'se asegure que el nifio ingiere real
mente una dosis por d1a ' :

4.- Debe prescr1b1rse la dosis adecuada de f]uoruro.-

Es evidente que la cant1dad de f]uoruro que se va a pres--

cribir depende de 1avqan1idaq_de’F1uordro naturalmente pre-
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sente en el agua de consumo y de la edad del paciente,
Si:pueden cumplirse estas condiciones o'requerimiehQ-'

tos, el profesional puede tener conf1anza en que sU reco--

mendacidn de este‘t1po de tratam1ento sera de un va]or‘1m-

portante en la pro 1s16n de
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CAPITULO IV
TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORUROS

FUNDAMENTO DEL USO DE LOS FLhORUROS EN FORMA TOPICA

No hay duda de que Ta fluoruracidn del agua represen-
ta la mis efectiva, eficiente y econdmica dé todas las me-
didas conocidas para la prevencidn de 1a carles dental, -
Lamentab]emente dispone de agua fluoruradaso1o alrededor-‘

de un 45% de nuestra poblacion, y los metodos ternat1vos

para la provisidn de f]uoruro s1stem1co:de3an muchd‘que'--"

desear. Asf, es evidente que se. neces1tan “medid ad1c1o-g,
nales para que la profes1on odonto1og1ca,pr v a‘maybf'pro-
teccion contra la caries a tantas areas de la pob]ac1on co
mo sea posible. /

La expresidn tratamiento tépico con flugruro se refie
re al uso de sistemas que contengan concentraciones relati
vamente grandes'de fluoruro que se aplican en fbrma local,
0 topicamente, a las caras erupcionadas de Tos diéntes pa-
ra prevenir la formacion de caries dentales. Comprende el-
uso de enjuagatorios, dentifricos, pastas, geles y éo]ucig'

nes con fluoruros, que se aplican de distintas maneras.

FORMAS DISPONIBLES

E1 uso de soluciones concentradas de fluoruro, ap1ic§
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das tdpicémente a la denticidn para prevenir la caries den

Y

tal, trae como consecuencia un aumento 51gn1f1cat1vo en la’

resitencia de 1as superf1c1es dentar1as?expuestas al desa

polvo o'en forma crlstalina y se preparabah so1uc1ones,113*-
acuosas 1nmed1atamente antes de su. uso Con poster1or1dad'
se notd que las soluc1ones de fiuoruro de sod1o eran esta-f

bles si se almacénaban en rec1p1entes de p1a§t1co yisekpu:}
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to a la aceptacidn por parte\de]‘paciente:y_ab1a estabili-
dad, asi como a la necesidad dé;Utiifzaf en forms mis efi-

ciente el tiempo profesidna1‘vhé'haﬁido‘una'fendéﬁcfaihéda
el empleo de preparac1ones 11stas ‘para usar, . estab1es ¥y con

d1st1ntos sabores.

Este ma

‘mo 11qU1da._ géf

. de polvo en 10 ml de agua destflad

- sideraciones con respecto al gusto de estos compuestos, ‘es
tas soluciones no contienen en general saporiferos o edul-

corantes.

2,- FLUORURQ.EsTANNOSQ (SnF,)

Este cdmpuéstd?erdé-adquifi;éé;§¥ 
cipientes a granel o en céPiQi@épr;aéh
cidn recomendada es del SZ{;ééﬁ'

- disolviendo 0.8 g. de polvo,én‘lle];Cue~agbé’désti]ada. -
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Las solucionés de fluoruro de sodio son bastante &cidas,-
con un‘pH de aproximadamente 2.4 a 2.8,

Las so]uc1onea acuosas de f1u0ruro de estaﬁo no son-

estables debido a 1a formacidn de hldrox1do dg'estaﬁo y -

utteriormente §xido estann1co, que es v1 ible en forma de

precipitado blanco, . Como resultado, 1as S0 uciones de es

te compuesto deben prepararse 1nmed1atamente antes de su-

uso. Las soluc1one ‘e f]uor'ro de estat it nen un sa--‘
bor amargo, met511£ bv ‘; L i,‘
Con el obaeto d e11minar'la neces1dad de'preparar -
esta soluc1on a par ”rAde'ﬁn polvo y meaorar su aceptac1oﬁ
por parte del paciente, puede prepararse una soluc1on s5a-
por1f1cada estab]e,,ut111zando glicerina y sorbitol para-
retardar la hidféiis%s del fluoruro de'estaﬁo y agregando
alguno de los diversos agentes saporfferos compatibles,
Este compuesto tiende a manchar las lesiones cario--
sas incipientes y hay objecién-a la pigmentacidn produci-
da y también por su éabof mefé1ico que ya anteriormente - -
habiamos mencionado, . | .
Algunas ventajas del fluoruro estannoso son: la alta
actividad reportada de la solucidn, permitiendo incluso --
un tratamiento de 15 a 30 segundos para que sea eficaz., -
A causa de esto, no ha sido necesario usar aplicadores es

peciales o cucharillas., El1 material es muy barato,
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3.- FLUORURO~FOSFATO- ACIDULADO (APF)
Este sistema se puede adquirir tanto en. soluc1ones co-

mo en geles, y ambos son estables Y llstos-parq;usarsgl -

do f]uorh1dr1col

de écido oft&fﬁs?

pH de los yéraadEr 5 er:éhrqxlmada--

mente 3.5,

Los preparados en. forma de gel muestran una mayb%fva-.‘w

riacion en"’a,compos1cﬁon, en particular con respec o’al -
origen y a.la concentracidn del fosfato. Ademés, las pre-
paraciones en forma de gel generalmente contienen espesan-
tes (aglutinantes) 'y agentes saporiferos y cpTorantes.
Otra forma de fluoruro-fosfato-acidulado para aplica--

ciones tdpicas ha aparecido recientemente, y es 1a que Se-

denomina geles tixotrdpicos. La expresién tixotrépico de-

nota una solucidén que se comporta en forma semejante a la-
de un gel, pero que no lo es en realidad. Al aplicar pre-
sién los geles tixotrdpicos se comportan como soluciones,-
y se ha sugerido que estos preparados penetran mds facil--
mente en los espacios interproximales que 10s geles conven
cionales.

E1 sistema de fluoruro activo en los geles tixotrdpicos
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es idéntico al de las soluciones convencionales de APF. -
los G1timos datos acerca de este.sistema fueron considera
dos evidencia adecuada de su actividad y estos preparados
han sido aprobados por la Asociacién Denfql Americana.

Es el mis utilizado de los agentes fdpicps_o locales-
de fluoruro y probablemente sea el més’util§%édofactua1--
mente. A Tos geles se Tes afiade con fFécuehcja'sabores;-.

por ejemplo, naranja, uva, fresa, Tima.

RECUENCIA

NATURALEZA Y CONCENTRACION DE FLUORURO
RATAMIENTO

DE APLICACION Y PROCEDIMIENTOS PARA-EL,

Aunque es muy dificil interbfetar 135 &fvérSas-varia-
b]é; que intervienen en la ap]itacfSn tépica de f]uorﬁro,
debe concederse atencidn a éiertas observaciones pertinen
tes, Estas afectan a: 1) la naturaleza del fluoruro, 2)-
1a concentracién de fluoruro, 3) la fretuencia de aplica-
ciones, y 4) los procedimientos para el tratamiento o-
la técnica de ap1icaci6n.' |

NATURALEZA DEL FLUORURO

Aunque se ha sometido a muchos compuestos de fluoruro
aﬂpruebas clinicas y de Taboratorio para determinar su po

sible utilidad en la prevencifn de la caries, los compues

tos que hasta la fecha han recibido una mayor atencidn --
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es idéntico al de las soluciones convencionales de APF, -
Los ﬁ]fimos datos acerca de este.sistema fueron considera
dos evidencia adecuada de su actividad y estos preparados
han s1do aprobados por la Asociacién Dental Amerwcana. ‘
Es el mds utilizado de los aqentes toplcos 0 1oca1és-

de fluoruro y probab]emente sea el mas ut111zado actual--

mente, A los geles se' es anade con frecuencia sabores;-

por ejemplo, naranJa 'uva, fresa, 11ma
NATURALEZA Y CONCENTRACION DE FLUORURO FRECUENCIA
DE APLICACION 2 PROCEDIMIENTOS PARA EL, TRATAMIENTO
Aunque es muy dificil interp@@tgp Igs diversas varia-
bié; que intervienen en la apliﬁééféﬁit6pica de fluoruro,
debe concederse atencidn a Eiertasvbbséryaciones pertinen
tes. Estas afectan a: 1) Ta natﬁraleza del fluoruro, 2)-
1a concentracidn de fluoruro, 3) la fretuencia de aplica-

ciones, y 4) los procedimientos para el tratamiento o-

la técnica de aplicacidn.

NATURALEZA DEL FLUORURO

Aunque se ha sometido a muchos compuestos de fluoruro
a pruebas clinicas y de laboratorio para determinar su po
sgble utilidad en la prevencién de la caries, los compuesS

tos que hasta la fecha han recibido una mayor atencidn =--



son el fluoruro de sodio neutro, fosfato fluoruro de so--
dio acidulado y fluoruro estannoso., Los estudios han in-
dicado que el fluoruro fosfatos acidulado y el fluofuro -
estannoso proporcicnan constantemente mayor proteccidn --
contra la caries que la que se obtiene con el fluoruro de
sodio neutro. !
Se han realizado varios estudios que 1nd1can que aun—

que el grado de protecc1on varfa con cada estud1o part1cu

Tar, 1a mayorfa de los 1nformes 1nd1can una d1smfnuc1on 57
de 30 a 45% de la caries dental despues de ap11cac1ones -

topwcas de fluoruro,

CONCENTRACION DEL FLUORURO

Aunque el primer estudio sobre el efecto de las apli-
caciones de fluoruro de sodio se hizo al 1:1000, Ja mayo-
ria de las investigaciones posteriores han empleado solu-
ciones de una concentracidn aproximadamente del 2%. De -
las experiencias in vitro, existen pruebas de que la con-
centracién de fluoruro de sodio, aplicada a la pieza no -
es, entre amplios 1imites, el factor limitante que deter-
mina su efecto de reduccién de la caries. En condiciones
apropiadas, una exposicidn del esmalte a solucidn de fluo
ruro de sodio de 0,1% dard por resultado.una reduccién de

solubilidad en dcido casi tan elevada como una solucidn -
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de fluoruro de sodio al 4%, .
Ein embargo; experimentos varios, han indicado que la

concentrac1on de fluoruro en c1ertas preparac1ones puede

ser importante para reducir la car1es, aunqu”’pueda no ser

gerfa ademds que esta serie de apl1cac1ones se rea]1zara -

alos 3,7, 10y 13 aﬁos. habiéndose seleccionado estas.-



edades o modificado, de acuerdo con el patrdn ‘de.erupcidn-

del nifo. . E} ObJet1V0 de esta d1agramac1on fue " proveer --

nes top1cas de f]uo uro dentro de un per1odo de 2 a 4 sema

nas, La ap]1cac1on inicial debe ser precedida por una lim
pieza minuciosa; las tres aplicaciones restantes que com--
prende la serie del tratamiento inicial, deben ser precedi
das por un cepillado dentario para eliminar la placa y los
restos acumﬁlados. Debe resultar evidente que esta sgfie-

de tratamientos puede Ser combinada muy convenientemente -



can el contro] de placa, los consejos sobre ]a dieta, y -

tos programas de restaurac1on iniciales que el dent1sta -

haya 1mp1ementado para estos pac1entes.3v‘

d1agramac16n"de Ias ap}1cac1ones>top1ca dei'fluoruro de--

manera de proveer el tratam1en o a los. d1entes rec1en -—

’erupc1onados, dentro de 1os 12- meses despuef:de a5erup--

cién Y, prefer1b1emente tan cerca de gsta como seap051b1e.

Como se notd prev1amente, hay'un per1odo de'madurac1on_--‘
del esmalte de aproximadaménte‘de é aﬁoS}’que se produce-

inmediatamente dnsphés de 1a erupcidn dentafia.

tos benef1c1os prevent1vos de f]uoruro son, en forma

invariable, mucho mavores .en 1 rec19n:erupc1ona

dos que en los que,yaTIO‘han*hechd Este hailazgo,se ma-

nifiesta sin tener4eh'cuénta'] _el,siétema de
fluoruro utilizado y presum1b1emente se debe’a la maJor -
reactividad, permeab111dad ¥y fac111dad de formac1on de 1a
fluorohidroxiapatita en el esmalte que adn se estd calci-

ficando,
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TECNICAS DE APLICACION
Bisicamente, hay dos procedimientos‘pafavia adminis--
tracidn de tratam1entos toplcos de fluoruro, uno de 1os --

cuales se apl1ca a todas

,35 soluciones de’ fluoruros y el-
otro 2 1os,ge1es "'en con51derac1on 1a forna f1-
sica o 1a'fﬁ F 0 rL 5p1C0., 65
damental que
por una 11mp1ez
superf1c1a1e
resu]tanfe d

los d1entes d1sm1nuye

del tratam1ento con fluoruro

TECNICA DE APLICACION PARA LAS SOLU’

Tecn1ca de Knutson (So]uc1on de f]uoruro de30d102%)

Se ut111za el fluoruro de-sodio a] 2% en 4 ap11cac10
nes hechas en c1clos tr1ena1es a los 3, 6, 9 y 12 anos, -
de manera que se. puedan abarcar las superf1c1es de 1os va
rios grupos de d1entes a medida que van erupcionando en -
la boca. |

Los pasos de la técnica son los siguientes:
PRIMER PASO.- Limpieza rigurosa de las superfi-.-
cies dentarias en el drea en que se ha de aplicar el flup

ruro. Para e11p se utilizard una pasta para pulir o sim-
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plementq una mezcla de piedra pgmez con agua, Con escobi
11as de cerdas rigidas, montadas en 1a p1eza de mano del-

motor de baja velocidad, se ap]1ca la pasta haciendo g1--

rar el cepillo a regular vel dad, ev1tando el sobreca--
lentamiento del d1ente._;?l Lt

la 11mpieza‘d¢bf"
te insistiendo,emiﬁf
de Tos mb]ares‘&@hdé se
fundasﬁ.‘Se e]iﬁﬁdﬁn

cién o buche§'ié

vez, Se a1slan los d1entes con

rollos,de

Luego se secan las superficies con a1re atprq
e11m1nar todo signo de humedad, :
' TERCER PAS0.- Aplicacion de fluoruro de sodio al 2%,
incluyendo las superficies proximales, utitizando para --
ello un aplicador de algodon, se deja secar y actuar la -
solucidn sobre las piezas de 3 a 5 minutos.

CUARTO PASO.-~ Se quitan las torundas de algodfn y se .
tratan las piezas del lado opuesto. Se debe hacer la re-

mendaci6n al paciente de que no debe comer ni beber nada-
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por 1o menos durante una hora. &1 paciente no debe enjua
garse la boca después del tratamiento,

En tres visitas subsecuentes, generalmente a una se-
mana de intervalo, se repite el procedimiento, con excep-

cién de Ja prof11ax1s, que se omite.

Tecn1ca de Muh]er. (Soluc1on de fluoruro estannoso -

Como se vi6 ant rbfeStan-

noso’ debe prepa Su ap]1cac1on, di-

solviendo el conten{do de una’ capsula eh 10 ml de agua --
destilada, desechando-el sobrante. Los pasos de‘la técni
ca sop similares a los de la técnica precedente:

PRIMER PASO.- Consiste en una profilaxib cuidadosa -
utilizando pasta abrasiva o piedra pOmez para pulir cada-
superficie dental,

SEGUNDO PASO.-Se aislan y se secan las piezas denta-
rias, |

TERCER PASO.- Se aplica una solucidén de fluoruro es-
tannoso al 8% con aplicador de algodon., En contraste con

la técnica de Knutson, se mantienen himedas las piezas --
’ v,

con la solucidn de fluoruro estannoso durante 4 minutos,;

aplicando 1a solucién cada 15 o 30 segundos. Este proce-



dimiento se repite en forma continva y metédica, "cargan
do" rvpef1damente e1 ap11cador de algoddn, de manera de -

mantener las. superf1c1es dentarlas mojadas durante tudo -

vbs‘rnllos de a1god6n se -

tado. Una'vez que
se dan instrucci

no beba ni:toma por

def"profeSIOna1 Las*apllca-v

del f]uoruro estannoéb;‘se pueden apllcar'ao1uc1 ne

duladas durante 4 m1nutos tratando de mantene' humadas

las piezas denfavian rnn 1a soluc1on acidulada dufante e];’
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tiempo indicado. ‘Las aplicaciones pueden ser a intervalos
de 6 meses durante las edades de mayor susceptibilidad a -

.

la caries,.

Se ha observado que el fluoruro 1ncorporado al: esmal-

picos de fiberf@ or Jrip111adovregu]ar de 1as p1ez§s-
con pastas dentif icas fluor1dadas. ,Tamb1en-se ha-sugerl
do que, depues oplcamente el'f1uokhro, la’re-
tencidn de este en el}esm'lte es mayor si se cubren inme-

d1atamente 1as p1ezas con una capa de grasa de silicona.

GELES DE FLUORURO

Geles de Fluoruro-Fosfato-Acidulado

Generalmente se sugiere una técnfca ligeramente dis-
tinta para los tratamientos con geles de fluoruro-fosfato
acidulado. Aunque estas preparaciones pueden aplicarse -
utilizando el mismo procedimiento bdsico descrito paralas

soluciones, se ha sugerido el empleo de cubetas de plasti



co como técnica més conveniente., Al 1gua1 que con el uso

de soluciones top1cas de f]uoruro, es fundamental que el-

tratamiento se haga después de una m1nu Qsa 11mpJeza con

la 11amada tecnxca de ap11cac1on\cqn‘c be

alveolar, de manera de impedir que’ 1a

gel de fluoruro. Algunas de Ias'cqb”t
pasado no cumplian con estos requ;Sifbg

Actualmente se dispone de cubéfgsldestarta51es de.eg
puma de estireno blandas que, -segln fé‘ekberiencia de fos
auto}es, parecen ser adecuadas, Estas dltimas cubetas --
bueden desdoblarse para insertar1aslén la boca, y son lo-
suficientemente blandas como para no producir molestias -

cuande tocan los tejidos blandoes. Con este tipo de cube-

tas es posible tratar simultdneamente ambos arcos.
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Una vez hecha l1a limpieza inicial, se permite al pa-
ciente que;sé enjuague, y se secan los diehtes que se van
a trataf coﬁ~a1re comprimido. Se co]oca una cantidad de-
gel en 1a porcidn profunda de la cubeta y se la calza so-
bre todo el arco. Hay que ‘utilizar algunlmed1o para ase-

gurarse ‘que el gel alcance todos 1os d1“’t€§iy f]uyé §ok{g'

Tos espacios 1nterprox1ma]es.

Si se emp]ea una- cubeta b1anda, se 1e'pres1ona 0 mbl "

dea sobre la super ac1ente tamb1en pue

de morder sobre. e11; fSe recom1enda que 1as -

cubetas se mantengan en‘su 51t1o durante el per1odo de ‘a-

minutos que dura el tratamlento. Como se noto prev1amen-
te, se aconseja al pac1ente que no coma, beba 0 se enJua-

gue su boca durante 30 m1nutos despues del tratamiento,

EFICACIA DEL TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORURD

Bastantes estudios c11n1cos realizados en humanos de-‘
muestran que el tratamiento tépico con fluoruro contrjpuygr'
significativamente al control parcial de la cariesldénfal;f~l
Se han evaluado y aprobado tres tipos distintos de sfste?éyfl
mas de fluoruro, es decir fluoruro de sodio, f]uorurqeﬁtaﬂ
noso y fluoruro-fosfato-acidulado, y son considerados se--l
guros y efecf1vos para realizar aplicaciones tdépicas de --

fluoruro, tanto por la Asociacidn Dental Americana como -~
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por la Administracién de Alimentos y Drogas.

Con el objeto de determinar cudles de estos:sistghps,
pueden ser los mas efectivos, se deben comparar los’resul 
tados de los estudios clinicos independienteé en 1ds.qué-
se han insayado los tres sistemas, ﬁuando‘se ]oé utf]izé-

de maneras recomendadas.

in resumen de resulta--.

E1 siguiente cuadro presenta.
dos observados en nifios que residen-en zonas donde el agua

de consumo no tiene niveles dptimos de fluoruracién.

ilpleﬁfeﬁ’pfimarios Dientes permanen-
Rt A tes ‘
Sistema de fluoruro ~Nfimero de Reduccidn  Nimero de Reduccidn
tépico . estudios = promedio estudios promedio
NaF e 23,18 32 - 26.8%
SnF, : 3 32.0% 22 35.7%.

APF _ 1 2.8 19 35,08

Efectividad comparativa de diferentes sistemas tSpicos
de fluoruro para la prevencién de caries en nifos que-
residen en comunigdades no fluoruradas.

De este resumen se evidencia que los mayores benefi-
cios numéricos se obtuvieron con el fluoruro estannoso y-
el fluoruro-fosfato-acidulade. Estos dos sistemas de -~- -
fluoruros reducen 1a incidencia de caries aproximadamente

en un 36% mientras que el fluoruro de sodio proveyd una -
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protecc1on promed1o de alrededor del 27%,

Es 1nteresante que esta tabu]ac1on de 1os datos cli-

nicos 1nd1que ben fequwvalen es del- f]uoruro de es-

'- r"ﬂ. - . Dientes primarios Dientes secundarios

Sistemas de fluo “. - Niimero de Reduccién Nimero de Reduccidn

ruro tdpico’ . - ' ‘estudios promedio estudios  promedio
NaF 1 12.0% 2 4,54
- SoF,; ' 1 37.0% s 20.6% -

APE 0 Desconocide 2 22,3%

Bfectividad comparativa de distintos sistemas tédpico: do
flunruro para la prevrncibn de carios en nifies que re
siden en comunidades con fluoruracidrn dptima )

Aqui vemos nuevamente la equ1va1enc1avde los dos: 515-1‘
temas de fluoruro y su super1or1dad sobre elaf1uoruro de-
sodio es mds pronunciada de lo que era cuandq,]os suaetos

no estaban ingiriendo agua fluorurada. Ademds, la compa-
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racidn de 10s resultados resumidos en los anteriores cua

dros, indican que 1a magnitud promedio de1rbeneficio es -

algo mayor en los residentes en comun1dade“' o fluorura--

das que en los de las zonas f1uoruradas.

Los resultados de varwos estud1os q

las aplicaciones tdpicas per1od1cas Con cualqu1er
tres agentes aprobados proveen protecc1on contra‘lacar1es‘
dental, los maximos beneficios para los pac1entes pueden-
esperarse s6lo a través del uso de técnicas seleccionadss.
Estas técnicas seleccionadas incluyen las siguientes con
sideraciones: '

1.~ Aceptar Ja relativa ineficacia de las aplicacio
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nes tgpicas aisladas de soluc1ones de fluoruro.

2,- S1n tomar en con51derac1on e] 51stema de fluoruro

nlnos en'édad'pre sco1ar es el fluoruro- fosf ‘6-épidu}§dd, 

ya que la mayor1a de 10s pac1entes ]o acepta';poﬁ-§u1héjbr

sabor.,, j'f;.»

INDICACION DEL TRATAMIENTO CON FLUORURO TOPICO
Frecuentemente surgen a]gunas preguntas con respecto-

a cuando recomendar la’ 1n1c1ac1on de un - programa de

:pjica_
cidn top1ca de fluoruro. Cpn_demas1ada frecuenc1a ek1ste-
una tendencia a diferir;iéj_tratémiento hasta que el nifio
tenga de 8 a 10 afios de ed&d Y ya haya erupc1onado la ma-
yor parte de su dent1c1on permanente. '

Como se dijo prev1amente, esta. b1en estab]ec1do que -
la superficie del-esmalte de un diente recién erupcionado-
no esté completamgnte caléifitado, y por lo tanto, que el-

periodo en que el d{ente es mds susceptible -al ataque ca--

riosos es el de 1os primercs meses deSpués de la erupcidn.
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Ademds, se ha demostrado que los tratamientos tdépicos con
fluoruro son efectivos tanto pqrarlds dientes primarios -
como para los permanentes,

Se desprende de 10 anter1or*

duafe],tfatamiento”tépi
co con fluoruro debe 1n1c1arse_‘ 17nifp alc

aproxlmadamente 2 aﬁos de edad

a la caries denta] con e] aumento de 1a‘edad perm1ta un - -'

proqrama dé aplwcac1ones menos frencuente ?para mantener-
la car1ostas1a de muchos pac1ente<, y que puede resultar-
eficiente con un programa de-aplicac1onesvanua1es de fluo

ruro.

 PROBLEMAS Y DESVENTAJAS EN EL TRATAMIENTO CON FLUO-
RURO TOPICO ' -

Hay algunas situaciones c¢1fnicas que pueden infiuir-



para modificar la seleccion del agente de tratamiento. --

Por eJemplo el uso de fluoruro de estano puede Pstar con-

tramnd1cado :'n casos spécff1cos por razones estet1cas.-

La reacc1on de los iones. de estano con el esma]te, part1-

e

culramente con el eshaAté car1ado, trae'comowresulv_
formacidn de fosfatos de estafio, algunos de los cua]es N
son de color marron. rAs1, el uso de este agente producer
una p1gmentac1on amarronada temporaria de la estructura -

dentaria car1ada.

Estas manchas ‘pueden exagerar prob1emas estet1cos --

ex1stentes cuando el paciente t1ene les1ones car1osas en-,f

108 dwentes anter1ores qu‘

luciones acuosas concentrada

bién pueden.é]téiér

tos y, por-lo-ta

bio de éo[ok:en tale .estaurac1ones puede plantear Un‘-f

prob]émd_é;ﬁéfggo, “sin embargo, no se ha hallado que el-
fluoruro:ﬁé“ésfaﬁo altere el color de l1as resinas acrili-
cas o de las combinadas.

»0tro'prob1ema que frecuentemente se ha plahteado@ en
especial por parte de los odontopediatras, se refiere al-
fuerte, desagradable y metdlicogusto del fluoruro estémmso.

Aunque los profesionales experimentados pueden manejar es

te problema, no hay duda de que los preparados de fluoru-



ro-fosfato-acidulade son mucho mejor aceptados por los ni

fios.

S1n ninguna duda, 1a tendenc1a en muchos consultorios

odontologicos es usar un 91<tema de f]uorurn top1co espe-

‘contiene fluoruro, como de so?(c ifadagh

forma toplca, y_e1 uso‘ domestlco dc un’-detd
rado y de enjuagueé también f!uorurados; \demas’ ﬁéf{ni-
clufa alguna farma de ingestidn s1stem1ca, pteféfjbiemen-

te la fluoruracidn del agua comunal
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La magnitud del beneficio de este tipo de tratamiento,
puede ser considerablemente mayor que el obtenido por los~
componentes aplicados en forma individual.

Se aconseja enfaticamente al odont6logo que emplee --
combinaciones de tratamientos con fluoruros, particularmen
te con aquellos s1stemas que contienen fluoruro estannoso-

o fluoruro-fosfato- ac1du1ado, para proveer una maxima pro-

teccién contra las car1es”a sus pac1entes.

~ PASTAS PARA PROFILAXIS4FLU0RURADAS

Se ha demostrado que para obtener el-miximo benef1c1o
de 1as aplicaciones de fTuoruro. la superf1c1e dentar1a de‘
be estar libre de todo depésito ex6geneo y ser, por To tan
to, fdeilmente accesible a Ta reaccién quimica con los - -
iénes fluoruro,

Las principales funciones de las pastas dentales para
profilaxis son: 1) limpiar la superficie dentaria, por me-
dio de la remosidén, de todos los depGsitos exdgenos y 2) -

pulir los tejidos duros del diente incluyendo las restaura

ciones. E)} cumplimiento de estas funciones por todas las- =

pastas profildcticas actuales es un proceso mecénico.neﬁ”-;i;k.kﬂ

el que las partfculas abrasivas presentes en tas pastas --"’*

simplemente desgastan los depésitos y 10s restos de 1a su-

perficie dentaria.
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Debido al cardcter calcificado de los depdsitos exdge
nos, su-remosién no se hace con facilidad, Muchas de las-

pastas profildacticas antiguas utilizaban mater1ales relati

vamente -blandos (por ejemplo, talco, ca1c1ta, aragon1ta, -

resu]tado, se hizo frecuente el
ros {por ejemplo, piedra pémez,
etc.), y hoy la piedra pdmez es

usado de todos los abrasivos de

tingd y 1os'abras1vos comunmente emp1eados so"
que el esmalte. Es bien sabido que cuando:sei n
coqtacto dos metales de un modo no estacibnérioy=ejnmésldg
ro rayard o abrasionard al otro. . o

E1 hecho de que la abrasién del esmalte es inevitable
con el uso de pastas para prdfi]axis, ha provocado cierta—_
preocupacidn con respecto a la seguridad de la utilizacidn
de estos materiales, Desde el punto de vista clinico, es-
ta pérdida de estructura adamantina ( inferior a 0.1 Pm),
no constituye un problema de seguridad,

E1 uso de pastas para profilaxis que no contienen ---

fluoruro trae como resultado una importante disminucidn en
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el contenido de este ion de la superf1c1e del esma]te. Es,

to es comprensible SJ uno_ recuerda que la mayor concentra-

las mds usadas -en la actualidad las formulas que coht1enen.

el sistema APF,
Basdndose en su filosoffa preventiva, los autores pro
ponen las siguientes recomendaciones: ‘
1.- Cuando se va a realizar una profilaxis simple, ~-
que no va a ser seguida por una aplicacidn tdpica de f156~w

ruro, deben emplearse Tas pastas para profilaxis que con-
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tienen fluoruro para reponer el que se pierda durante es-
te tratamiento, e | :

Cuando se Qa-a-hace§5una aplicacidn tépica de ==
fluoruro a un pac1ente suscept1b1e a las car1es, es prefe'

rible hacer la profllast*precedente con. una pasta que --

contenga- f]uoruro.,

DENTIFRICOS VFLUORUR'Abos-’

COn e1 correr de 1os afos

definidos como preparados
con un cepilio de d1ente
dentar1as acces1b]es.,:
dad de forma que incluyen

ques .

nifnos con pastas detifricas d1eron resu]tados‘negat os
%, Como los fluoruros son altamente react1vos, su 1ﬁc1us1on—
en un detifrico se complicaba por la posibilidad de com--
binarse con o ser inhibiaos.por algunos de los ingfedien-
tes del detifrico, y por ello volviéndeose incapaces de =~
reaccionar con la superficie del esmalte.
Las funciones de los detifricos actuales se han ex--
pandido notablemente hasta incluir las siguientes: 1) lim

pieza de las caras dentarias accesiblesy 2) pulido de Tas



caras dentarias accesibies; 3) disminucidn de.la inciden-
cia de car1es denta] 4) promot16n de la salud gingival -

y 5) prov1516n de una sensac1on de limpieza,bu;éljinclu--

yendo el contro]‘de los® o]ores de 13 boca.ﬂtf§tas*fuhcio-‘

cios de]a fluorurac1on comuna1 51no‘que tamb1en provee
un efecto ad1t1v0 cuando e11os res1den en una zona con’
fluoruracidn 6pt1ma . Tamb1en se ha demostrado el valor -
preventivo devlas caries de estos compuestos en adultos.-

En la aCtﬂandad, la gran mayoria de nuestra pobla--
cién usa dentifricos fluorurados, por lo que existen gran
variedad de éstosrcompuestos aprobados (Crest, Colgate -
MFP, etc,) que han demostrado que reducen 1a incidencia -
de caries dental,

Aunque varios productos aprobados difieren con res--
pecto al sistema abrasivo (silice hidratado, metafosfato-

de sodio, carbonato de calc¢io, pirofosfato de calcio) y -

al origen del fluoruro, todos contienen la misma cantidad
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de este ion, es decir, 0.1% o 1,000 ppm. Asi, no es sor-
prendente que los resultados obten1dos en las 1nvest1ga--
ciones c11n1cas que comprenden dlst1ntas formu]as, son en

general bastante comparables Aunque puede haber muchos;

mas datos c11n1tos para algunos productos que para otrov

en rea11da

lpqrece haber poca . d1ferenc1a en 1a4cant1dad

de ben' ‘v1stos Y el profes1ona1 debe

f1anza.en recomendar e1 ‘uso de cua1qu1er dent1f

rurado aprobadoia Sis pac1entes.;ﬂf B

ENJUAGUE i .
Mucﬁos“invé 1gadones han estud1ado tanto el uso d1a}

rio de: so

ruro, La mayorfa -de esfos estud1os fue rea11zada
cuelas con uso supervisado del enauagatorao'
el afo, En general, ambos tipos de enauagator
fluoruro trajeron como resultado reducciones” s1gn1f1 at1-"
vas en las caries, de aprox1madamente un 30 a un 35%.
Basandose en los anteriores hallazgos, la simplici--
dad de administracidn y la falta de necesidad de mano de-
obra profesional, los programas semanales de enjuegatorios
con fluoruros se estan difundiendo cada vez mds, y estdn-
siendo promovidos agresivamente por las agencias desalud

dental phGblica.



gramas preventjvo

multlpTes con f]uoruros.‘f

o g_"o‘ntc'n'ido en

fluoruro

Origen del Uso :
fluoruro Porcentual PPM . recomendable -
NaF 0.20% 900 - * Semanal -
NaF 0.05% 225 :iDJ.arJ.o
APF 0.02% 200 - ‘DlarJ.o

Composicién y uso de enJuagatorJ.os aprobados

fluoruro -

fluorurados.

que los efectos de

otros componentes
En 1o que se

riesgos, se decidi

da recipiente no debia exceder a aquella que contuviera --

En cuanto a la efect1v1dad se “h

los engaugator1os son- ad1t1vos.aylos de

de Tos programas de fluorurac1dn mu1t1p1e.
refiere a 1a seguridad y'para evitar --

6 que Ta cantidad de enjuagatorio en ca-

264 mg. de fluoruro de sodio,

Otro problema de seguridad a tomar en cuenta es el -



.

de la fluorosis del esmalte. Se puede pensar que los ni-
fios con dientes en desarro]]o que . 1ngleren pequeﬁas cant1

dades de un enJuagator1o fluorurado todos los dias puedan

hacer una fluorosis dental. Por lo tanto'
cribirse estos enjuagatorios para ]Oan1 0

o 7.afos de edad,

Los enjuagator1os f]ud'u

componente de un'programa‘pr

c1entes a qui esiles prescr1b1remos enauagator1os fluoru

rados._'. .
1.- Pacientes que, debido al uso de-medicamentos, -~
cirugfa, radioterapia, etc., tienen una sa]ivac16h feduci

da y una mayor formac1on de caries. '

2.- Pacientes con aparatos de ortodonc1a 0 protes1s-
removibles que actiian como trampas para la acumu]ac1on de
placa. b

3.- Pacientes incapaces de lograr una higiene bucal-
aceptable.

4,- Pacientes con grandes rehabilitaciones y malti-=
ples midrgenes de restauraciones que representan sitios de

alto riesgo de caries,



5.~ Pacientes con retraccidn gingival y susceptibili

dad a las. car1es rad1cu1ares

6.~ Pacientes con'car1es'_ampantes; por 10 menos du-’

y después de;habgrse ep1l]ado-con_un dent1fr1co f1uorura-

do,



CAPITULO V
FLUORUROS EN EL EMBARAZO

lMPORTANClA

Dado que se Lree. que el mecanwsmo de acc1on 1nc1uye-

ser prov1sto en forna prenata] con nl ObJGtO de. 1oqrar -

espec1e3jan1ma]esu
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consume las dosis generalmente recomendadas de fluoruro es

adecuada para proveer un efecto ant1car1es s1gn1flcat1vo-

o no, queda ab1erto a: d1scus1on.,x>f7

durante el per1odo'prenata] tenga una 1nf1uenc1a benefica

sobre ] ] er1or prevalenc1a de car1es denta] en la den-

t1cion pr1mar1a.

TABLETAS'PRENAIALES DE FLUORURO

Hay re]ativamenté poca fnformacién con }especto a --
los bgneficios.enhlp que §e refiere a las céf{es, de ]ag-
tabletas de fluoruro prenatales. iA - ‘

Mientras que unos pocosvprimeros‘estddios_f&érbnj:-—
alentadores, las investigaciones ulteriofeS'pfodqj§th5ﬁg, .
sultados equfvofos, y este enfoque recibid boca aténéidﬂff
adicional durante mds de una década. Sin embargo; ffabééff'
jos recientes de Glenn han indicado un beneficio signifi-
cativo de Ta ingestién de tabletas de fldor ( 1 mg de ---
fluorure diario) durante el embarazo, y vuelven a enfati-

zar la necesidad de considerar nuevamente esta medida.

Antes de la mitad de la década del 60, se disponia -
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de una caﬁtidad de preparados prenatales de fluoruro-mine

.

rales (especialmente calcio y hierro}. S1n embarno.»]a -

ausencia de datos clfn1cos adecuados para apoyar 1a ef1ca'

cia carlostat1cas de estas-pre arac1ones tiohada
‘por par

cuest1onada la segur1dad de‘]a med

A 7esar de los trabajos rec}entes s - a n”1nsuf1c1ente
la evwdenc1a que apoye el uso de tab]etas de fluoruro du-
rante el-per1odo prenatal, y este proced1m1ento no se re-

comienda hasta que se disponga‘de mas 1nformac1on.

EFECTOS PRENATALES DEL FLUORURO

Antes del com1enzo de] 10 actua]aya se hab1a he-

cho la sugerencia de adm1nystra .’ muJeres emba-

razadas. Muchos de 1oéldatosit1fniéo ‘re}ac1onados con -

el fluoruro y la caries denta] parecen~1nd1car¥qvé se lo-

gra mayor benef1c1o al exponer las’ p1ezas a fluoruro du--i

rante 1a etapa de calcificacidn as7 como durante‘]as_etafi
pas posteriores del desarrollo. "’ g A

Otros datos han informado que pueden lograrﬁefméxf-%
mos beneficios al exponer las piezas al fluoruro durante-

la ditima etapa de calcificacién o durante la maduraiodn
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preeruptiva del esmalte, Adicionalmente un grupo ha ---
afirmado que se proporc1ona protecc1on casi completa a --

isas. de las p ezas‘s1 estan expuestas al

las superf1c1es“

dental. Ad1c1ona1mente, aun no se an;presentado pruebas

1nequ1vocas para demostrar que la transferenc1a por la --

placenta de fluoruros sea en‘co "acjon‘suf1c1ente pa-

a piezas,’

cuestidon de la transferencia del f]uoruro”por’la p]acenta 
puede ser mids académica que pract1ca en cuanto a 1a res1s
tencia de las piezas a las caries. .

El razonamiento y el impetu de las recomendaciones -

pasadas para el uso prenatal del fluoruro provienen prin-
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cipa]mente'de ha]]azgos sobre pruebas de f1uoridaci6n del-

agua, Los autores de recientes estudios conc1uyeron af1r~

mando que "la relacién, en caso de ex1st1r,‘ tre 1

sicion prenatal de fluoruro y la preva]encia de caries en-

las diferentes piezas dentales era. de grad uy.bajo y ho/»m

tiene 1mportanc1a practica para ev1tar 1a car1es denta]“
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CAPITULO VI
EFECTOS HOCIVOS DEL FLUOR

TOXICOLOGIA DEL FLUOR""

La tox1co1091a de] fl oruro es un. tema que ha rec1b1

-’

tencmon_c1ent fica desde;e

do una enormetcant1dad d

descubfimientd de

sobre 1a car1es dental

2.5 a 5 g, 0. aprox1madamente 5a 10 g de f]uokuro__;sddid
En.tales casos, se produce la muerte dentro de 2 a 4 .hrm

y los sfntomas mas comunmente observados son vomitos, in-~
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tensos dolores abdomina]es d1arrea, convu]s1ones Yy espas

.

mos (en orden decrec1ente de fmcuenc1a)

El tratam1ento’comprende 1a adm1n1strac1on 1ntraveno

sa de. g1ucosa y.

luconato de. ca1c1o, 1avado gaStr1co y --

las man1ob"“

t1cu1armente ‘en’. 10 que -se’ ref1ere a Ya fluoruracidn de --

Tas aguas comunales.ijas personas que residen en una zo-
na que tenga una coucentrac1on opt1ma de fluoruros, ingie
ren comunmente alrededor de 1 mg de fluoruro por d1a en -

el agua,de‘consumo y una cantidad comparab]e (o menor)

en la die%é (un tota] por 1o menos 1250 veces‘menor'dUe -

la dosis 1eta1 aguda);f
blema de tox1c1dad aguda por fluoruro

fuentes,

respuestas de varias celu]as o teJ1dos Ta] vez 1a ceiula‘
mds sensible del organismo a1 fluoruro es el amelob1asto-
y las funciones fisioldgicas normales de esta ¢é€lula pue--
den ser perturbadas con s610 1 ppm de fluoruro en el agua
de consumo y se evidencia ya una fluorosis dental endémi-

ca con mis de 2ppm de fluoruros en las aguas de consumo.



Al aumentar la expos1c1on cr6n1ca al fluoruro, se -

van 1nvolucrando més c t1dad dl

ﬁPor egemp]o,

1a presencma de38 ppm deTfl oruro en‘e] agua>de consumo-

puede traer como resultadouna osteocleros1sfen un 10% -

En generaT;

las céIu]as

fluorure. Entre ld$ h;Eha
se han estudiado en pers

con y sin fluoruro se cu

culares, cancer, relac1on entre espectat1va de v1da y --‘
mortalidad, cirrosis hepat1ca, alteraciones del s1stema-
" nervioso, sindrome de Down {mongolismo) y alergias. Es-

tas investigaciones invariablemente han fallado.en el --



intento de'tratar de demostrar alguna influencia de las -

agua de consumo que contienen esas: concentraciones de fluo

ruro sobre la salud general de 105 res1dentes. ﬂf~f

0pt1ma de fluoruro, 1o que ‘es” ci’

vestigaciones sim11ares.‘ Parte de 1os datos bre

bajo se resume en el s1gu1ente cuadro-~"

: . Ciudades Ciudades no
Causa de muerte ; fluoruradas ‘fluoruradas
Tumores malignos 195, 3 196.9
Diabetes ‘ 21,7 24,1
Enfermedades ' ‘
cardiovasculares . - 575.4 L ‘. 576.5
Tuberculosis - S 4.}: '- o . 4,6

otras causas '1,1'2,_3_.,9& o '—..1,137.1-

Mortalldad Y fluoruracxon de: agua»

Estos datos s1rven para 11ustrar la fa]ta de un efecto
de tas aguas de consumo fluoruradas~;obre«1as tasas de,mor-
talidad.

Por otra parte, el profesional debe reconocer y apre--
ciar que puede ocurrir un envenenamiento agudo por fluoru~~
ro. Debido al antiguo uso de fluoruros inorgdnicos como --

pesticidas, ha habido una cantidad de muertes, tanto acci~~
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dentales como intencionales, a causa de scbredosis de -~~~
fluoruro.

£1 profesional debe reconocer la toxicidad po~-
tencial del fluoruro, asi como el marqgen de sequridad que
se provee en cualquier tratamiento que comprenda fluoruro,
y debe estar en condiciones de apoyar el uso adecuado de-

esta droga como un medio para mejorar la salud dental.

FLUOROSIS DENTAL-

La fluorosis dental es una alteracion de1 aspecto y-
la coloracidon del’ esmalte, caractertzada por 1a presencla
de manchas (adreas d1scrom1cas) de un color var1ab1e que -
va del amarillo claro al café obscuro, de acuérdo con el-
porcentaje de fldor contenido en el agua de bebida. Se‘dg
nomina también esmalte moteado o veteado,

Fue descrito por primera vez por Eager (1901) en Ita
1ia; Black y Makay la estudiaron posteriormente en Colora

do (EUA), aunque en esas épocas Black atribuyd la apari--

cién de las manchas al contenido de manganeso en el agua,

Recién en 1931 Churchill y Smith establecieron que &l ---
agente causal de esta anomalia era el exceso de fldor con
tenido en el agua.

La fluorosis dental aparece como una alteracidn endé

mica que afecta a todos, o casi todos, los habitantes de-






- 9] -

fluor. En general en estas zonas las personas presentan-

mayor porcentaje y gravedad delas manchas.®

CLASIFICACION DE LA FLUOROSIS o

Dean y Arno]d c1a51f1ca ‘gfédas;&e %1b6rosis en-

la siguiente forma.
Dudoso.- Peque
de reconocer y rara
Muy leve.- Péqﬁ
del papel, presente

mds del 25% de la superf1¢1e dentar1a

Leve.- Areas mas extensas, sin afectar s1n emb rgo a

mis del 50% de la superficie dental.

Moderado.- La mayor parte de las superficies qéFfe§—°'

malte son afectadas; hay desgaste nitido de las suﬁéffi

cies sujetas a pérdidas y aparecen manchas color castan

o amarillo.

Grave.- Todas las superficies son afectadas dafiando-

la morfologia dental. Existen depresiones ais]idég qdé'?,;‘ 

confluyen; se presentan manchas color castafio’ en muchos‘-;'

tugares y el esmalte t1ene un aspecto corro1do.v}_;;;' ‘

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es necesario saber establecer un diagnéstico diferep -
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cial entre las formas mds leves de fluorosis {dudosa, muy

Teve y'leve} y opac1dades no fluords1cas de] esmalte.

1.-Las formas Ieves de fluoros1s son v1stas general-

mente sobre 0. cerca- de’ 1as extrem1dades de las cusp1des y

bordes 1nc1sales' B s‘opac1dades no f]uor651cas aparecen-

en el centro.de as superf1c1es 11sas aunque pueden afec-

tar a todd*

2 Las. ]eves de fluoros1s den aparecer co

mo 11neas sombreadas’a 1ap1z que acompanan ‘a las 11neas -

de desarrollo del esmalte,:formando,d1senos 1rregu1ares -
sobre las clispides; las opac1dades no fluordswcas general
mente se presentan redondas u ovales,

" 3.- Las formas leves de fluorosis se presentan lige-
ramente mds opacas que el esﬁa]te normal, con un color --
blanco papel, y los bordes incisales y puntas de las cis-
pides con aspecto de hielo, no hay manchas en el momento-
de 1a erupcidn; las opacidades no fluorésicasgeneralmeﬁte
aparecen pigmentadas en la época de la erupcidn, muchas -
veces de color amarillo c;emaro rojo anaranjado obscuré.

4,- Las formas leves de fluorosis se presentan mas -
frecuentemente en dientes de calcificacidn lenta (caninos,
premolares, segundos y terceros molares), raras veces en<

incisivos inferiores, extremadamente rara en dientes tem-

porales, vista en 6 a 8 dientes homélogos; 1as opacidades
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no fluor6sicas afectan cualquier diente con frecuencia --

las superficies labiales de los: jhcisivos infe iores, ge-

neralmente afectan de 1 a" comunes en dien

tes temporales,

,?.; Lé§ f6rma§ 1évés de‘ffﬁoéjsfévtfehén 1imites bo- .
rrosQ§, poco définidos,'que seﬁibj Fdeﬁ impe%céptibIeWEnte‘
en el esmalte normal cirdundanté; las opacidades no fluo-

résicas, en cambio, estdn claramente diferenciadas dél‘eiv

malte normal adyacente.

PREVENCION DE LA FLUOROSIS

La prevencidn de la fluorosis estd referida concreta
mente a modificar las caracteristicyds del agua de bebida-
en cuanto a su contenido de fldor, &si como también al -~

uso adecuado de las demds diferentes formas de administra
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cién de fluoruros, ya sea en forma tépica o sistémica,

DISTRIBUCIONuGEOGRAFICA

comd Soh“?%  de .;Norteamérlca y Mex1co
: TRATAMIENTO v

Es frecuente que e] esmalte veteado se p1gmente y ad
qu1era un. color pardo desagradab]e._ Por razones estéti---
cas, se estab]ec10 la prdactica de b]anquear los- dientes -
con” a]gunas substancias como el perdxido de h1drogeno.,~f>
Esto suele ser eficaz, pero es prec1so 11evar a cabo el
proced1m1ento en forma periddica ya que los’ d1entess1guen-'
pigmentandose. v '

Otros sistemas inc]uyen'la realizacifn y colocaéidn-
de coronas completas estéticas, sobre todo en lo que se re

fiere a los dientes anteriores.
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CAPITULO VII
OTROS USOS POSIBLES DEL FLUOR

v

Hasta ahora, las medidas que se han repasado en es-
ta exposicidn son aquellas que se emplean ampliamente en-

la pract1ca odontolog1ca, ya. que la mayor1a de’ e11as es--

géncias regu]adoras como seguras Y

e usoéfadiciona1es de f]ubrﬁroqué3

han s1do dnvestigados ”ugef1dos com med1da

, ' cariostati
cas’ comp]ementar1as Aunque n1ng no : égfévadecug
damente documentado para Iograr 1a apro ac1dn 6?icia1, se
los puede emplear y pueden resultar adecuados para algunas

situaciones clinicas.

AUTOAPLICACION DE ﬁASTAS PROFILACTICAS“CONFLUORUROS

Hace ya varios afios, se desarrollé en la Universidad
de Indiana un programa de Salud Pdblica que'comprendfa 1a
autoaplicacidn de una pasta para profildxis que contenia-
flior. ET fundamento de este enfoque (y para el uso de -
enjuagues fluorurados también) se basaba en la falta de -
suficiente mano de obra profesional en el mundo para ocu-
parse de las necesidades dentales de la gente, y el reco-

nocimiento de que sélo una parte de la poblacion recibe -



un tratamiento odontoldégico adecuado,

As1, habla Y sigue hab1endo ‘una neceS?dad de med1das

da porxesos

tado‘y;Subg  de 5 m1nutos con una‘pasta para prof1—-

f1uoruro ,Comunmente 1a superv1s1on es

9% para esta tecnlca, basandose en 1os datps de 1aboratomo.

Fue de particular 1mportanc1afe a]Iazgo’de que se obser-“

vaba una captac1on de fluoruro 3 veces mayor por parte delvd
esmalte, cuando la pasta se ap11caba empleando un cep1l1o-
para dientes, en comparacidn con la técnica normal de la -
profilaxis. . ‘
Se realizo una serie dé_estudios ¢1iricos controla--
dos para evaluar este procedimiento, cuyos datos {ndican -
que la autoaplicacidén de esta pasta 2 o mds veces por afio-
trajo como resultado beneficios importantes, mientras qde-

las aplicaciones menos frecuentes fueron de valor limitado.



Una caracterfstica indeseable de esta pasta, utiliza

da de este modo

fue que I"OVDCO n»auseas en a]gunos mnos

te proced1m1ento usa aan-en”caso

pract1co ut1112ar los enauagator1os semana--
les con fluoruro,‘es ev1dente que se neces1ta mayor anES

t1gac1on.

TAZAS PARA PROFILAXIS IMPREGMADAS EN FLUORURO
Durante 1os G1timos afios se postuld que si podfa im--
v pregnérse fluoruro en en el cuerpo de las tazas para pro-

filaxis, el fiuoruro podria ser liberado y literalmente -



-~ 98 -

brufiirse en 1a superficie del esmalte durante esa manio--
bra. Asi, se puso a‘disposj;iénﬂdgt1a.ptofesiﬁn>Qp§¢tazé
de piéstito para profilaxis,quequntienefuﬁ:GZ dé!ffupru-
ro en forma de una mequa de fluoruro de'sddfq—y'fTﬁdrurb
estannoso‘ | | o DA

En este momento se‘d1spone solo de estud1os que 1nd1

can el pos1b1e valor,de‘este proced1m1ento en un programa:
de tratam1entos.m 1t es con f]uoruro. Los. ha]]azgosAen

la b1ops1as de fluo rokﬁe esma]te y ]os estud1os de so]u7

esmalte y una ma 0

desm1nera11zac1on co

Ademas, se ha observado que 1os eféctos atr1bu1b1es-<

a las tazas que cont1enen f1uoruro se sum‘ 'Tos ha]]az;

gos observados con las pastas para prof11a i ‘de;baJo-pH-w

que contienen fluoruro, S1n embargo, e : erdadero swgn1-_
ficado de este trabajo debe esperar: 1os resu?tados de lo§

estudios clinicos controlados sobre la car1es.
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EL FLUORUROD EN LOS MATERIALES DENTALES

SILICATOS G

cato sobrev‘

sabido qual

daria rara

ran en suficiente cantidad como para aumentar su conten1-

do en las estructuras dentarias adyacentes, aprox1madamen

te 5 veces el nivel normal.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y OXIDO DE ZIN Y EUGENOL
Ha aparecido en la bibliografia una cantidad de tra-

bajos con respecto al valor de varias sales de fluoruro -
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incorporadas a los cementos de fosfato de zinc,

e)

Varios investigadores han sugerido. emento de

fosfato de zfnc tiehe un efeéto adVérébvsbbre'vhﬂéétruct!

ra dentar1a subyacente, que tra moresultado ﬁh%,bérdi'
da de fluo i | “‘,'_”: i esmalte -

ncorpora--

ficientes fiuoruros de maner ?admehtah*ﬁa'resistencia-
a la caries de 1a estructura dentaria c1rcundante., Se ha

logrado un ex1to razonable

Ha quedado demostrado que los cementos de fosfato de
zinc que cont1enenlun 10% de f]uoruro de estano liberan -
cant1dades s1gn1f1cat1vas de f]uoruro a] esmalte subyacen
te, y que hay un aumento resu]tante en la res1stenc1a de]l
esmalte a la disolucidn ac1da. Ha]lazgqs s1m11ares se --
han notado con un cemento de fosfato de zinc que contiene
fluoruro de estroncio. Ademas, se ha observado que este-
(1timo cemento previene el desarrollo dé caries dentales-
en la dentina subyacente. Estos hallazgos indican que es
te enfoque puede ser valioso, pero se necesitan mayores -
evaluaciones clinicas para demostrar su verdadera signifi
cacion,

Se han notado'resu1tados similares con la Tncorpora~
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cién de fluoruro de'sodio 0 fluoruro estannoso a los ce--
mentos de. ox1do de z1nc y eugeno] Lns estud1os con ‘es--

tos cementos han- demostrado que #l efecto benefico sobre-

la estructura dentar'a’c1rcundante es SImilar en magn1tud

al que se observa 1I1cato {Pero como -

'requ1eren mayores evaluac1pnes c11n1

ya se d130'antgs,

cas.

BASES CAVITARIA

Existen:varpio

un barniz cavita

‘ciab]ei,déj%lﬁdrdfo

material Edmd,rut ;
 ‘objetivo-

.

Otro enfoque
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ha sido el ‘uso de aplicaciones tépicas de soluciones con-

centradas de. fluoruros a la- preparac16n cavmtar1a, anto:-

de 1nsertar la: restaurac16 Un estudio cl1n1co que com~

prendié. el uso de una soldcldn de f]uoruro de sod1o al

1 23% proveyo una‘red ccio del JO% de car1es recurrentes
deiuna so1uc1on de fluoruroﬁ

las car1es recurrent'

n 1cado que ertenmter1a1.

esu]tado"han demostrado ‘?;

En- general la 1nformac1on de

r1a1es que emp1ea la tecn1ca de grabado acwdo, como medida
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para prevenir las caries secundarias o recurrentes. HNo -
obstante, este uso del fluoruro por ahora estd documenta-
do en forma insuficiente comp para ser considerada su --

aprobacifin y se requieren adn mds investigaciones.

INVESTIGACIONES ACTUALES ACERCA DEL FLUORURO

sellante (2-(2,Z;ZQQijf}upgdéﬁéxygtJ} A}apé@f{idt&);;ff
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Pruebas clinicas han mostrado caries muy reducidas y
elevados niveles de fluoruro en los digntés sellados. La
técniéa de sellado lleQa tiempo; pero la inveStigaciéh‘--
puede conduc1r a8 un pruced1m1ento mas pract1co Esbs tra

tamientos estdn en v:as de desarro]]o y no pueden recomen

darse todav1a para 1a pract1ca odontolog1ca tf,



CONCLUSIONES

E1 contro] de 1a car1es denta] es uno'de l1os mids ---

.grandes de "’;‘planteados hoy a 1a profes1on denta1 No

Esto se hab1a sospechado durante casi

¢ce un poco ‘més de 20 afos que 1as 1nvestwgac10nes han es-
tablecido una base sélida para Just1f1car Su empleo en te
rapéutica preventtva. - "

‘Se han desarrollado varias técnicas para el empleo -
de fluoruro con objeto de limitar la caries dental; fluo-

ruracién del agua de consumo comunal, aplicaciones tdpicas



de f]uoruro,»tabletas‘de fluoruro, dentffricos,y,enjuagmw

etc. S1n embargo, dado que n1ngun-

bucales con quorurd{

tambien en forma favorab1e en

Senc1llos proced1m1entos de f1s1ote aplv“,‘ thE?T]pS;
el cep1]1ad0 y el masaje de 1as encias, saﬂisufjtiéﬂ£é§,;
para evitar las enfermedades. g1ng1va1esA étt: B ‘

La profesiodn denta] debe saturarse de 1os nuevos con
ceptos preventivos y convertilos en una verdadera filoso-
ffa de la actividad profesional, . ‘

Las medidas de prevencidn son aplicables, por iqual,



8 todas 1as especialidades de la profesidn dental; en cada
una de ellas se debe desarrollar esa conciencia preventi-

va. 4 ' .
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