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Ilff P.ODUCCIOll 

La necesidad de reconocer la. importancia de la pre­

vención en la prictic~ odóntol~~f¿a es aparentemente --­

obvia. Muchos odontólogo:f q~~ ·ejercen ahora de acuerdo 

con esta(filosoJja, e'stán probando que resulta factible-
.. , - ¡, . 

y p rá ctf?~;'.;:;;·7~''i"~ · ~~¡j'~'.;gó, ta~bi én es e vi den te, que ex is-

te una filta.·de int~rés de' la profesión dental hacia la:-
.·' ·: . . . ' 

odontologJa. preventiva, y que viene a ser el resultado de 
- . . : . 

una diversidad de factore~ dist~ntos y complejos: .· ... · 

La o.dot'ltología Rre·v'e.ntiva n_o·es una técnica, ni com 

prende una cantidad de•técriic·a~ d·~dicadas a prevenir las 
.... · '; ~'~ .\'- · .. ·, ." . 

: ::: :m::·;;~~~t~¡~;i~i%it~;¡~¡f f ~~~1,ii .::: :: n::: ,:: ,: raf 

considera: qúe:,:es laA\IÉfrdadefa•.es~rici.a de -la, profesión 

q"' h ª Úk~{~~il~l;itf ;[~'tf (~j¡t~~~¿\~~- es 1 á raZó n de. h-

e xi stenci a::de_':s.u Pl'.'~c:"tJca·prof~s:i?>nal. 

Es ·iiri:cN:i:~~~--~;·~;~·f;~rJ't.R6rio;~er';{.~t:i1 ida<l q1qe ti e nen -

los enfoqÚ¿~:-~}p1~.~'.J~'.ki:~c~ds(d~nfr6 de ia práctid~ dental, -

procurando~;~~~t':e·h~r··.·.:;-~":salud más que tratar la enferme--
:.::;··. . 

dad. Dentro de estos•'enfoques preventivos encontramos -

entre otros, la utilización del flúo'r, cuya.influencia -

sobre la profesión dental provoca que los residentes de­

una comunidad deriven cualquier pregunta sobre el f.luo--

... 



ruro ~su dehtista local y que lo miren como a ~n experto 

en est'e tema. Por lo tanto, es. importante que el profesi.9_ 

nal no sólo tenga una comprensión del valpr del flúor pa­

ra la ~revención de. la caries dental sino también una 

apreciación de l QS distintos· aspectos metabólicos. de este 

elemento. . ~ . .. : . ' . -·1 

Por lo tanto, necesitamos salir a ejercer nuestra 

profesión bie~ preparados y con un cambio total de acti--, 

tud, Esta nueva actitud comprenderá el desarrollo de una 

nueva escala de valores dentales en los que el valor más­

alto se dará al mantenimiento de la salud pucal (con me-­

dios preventivos) y las restauraciones se considerarán só 
~ 

lo una parte -importante y necesaria, pero de ninguna ma-

nera exclusiva y esencial- de la práctica odontológica. -

Esta actitud no sólo contribuirá a cr.ear un ejercicio y -

traer éxito a la carrera profesional, s·ino también prove~ 

rá signifi~•ción y logro a nuestra vida profesional. 
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CAPITULO I 
ASP~CTOS HISTORICOS 

HISTORIA DE' LA FLUORACION 

La ciencia de 1 a química del flúor comenzó probable.:. ··: . ._ ·. . . 

mente con las investigaciones de la reáccióri>~~tre.el flÜQ.' 

ruro de calcio (fluorspar) y el ácido sulfúHco, reáliza­

das por por Marggarf en 1768 y Sheele en 'U7i. Scheele -

es quien merece en general el crédito del descubrimiento­

del flúor. Informó que la reacción del fluorspar con áci 

do sulfúrico traía como· resultado la liberación de un áci 

do gaseoso (ácido hidrofluórico), cuya. naturaleza se man­

tuvo destonoci da porque reaccionaba con el instrumenta 1 -
. . . ' 

de vidrid formando ácid~ fluorosilfcico. 

Muchos químicos, incluyendo a. oavy, Fara~ay; F'~emy;-: · 

Gore y Knox, irÍtentaron aisla~ el flúor sirré~Fto Y fuf -:· 

recién en 1886 que Moissan logró liberar<~·])·.:f:{a·6?g~seoso 
: •. :.,.·. ·- ·.~- ....... ·_ ; " '·,.. ,: - . ' 

por primera vez a través de la electrólisis>áe1.jddo hi-

drofluórico en una célula de platino. A p~sá{~.'-ct/~'sté·~; 
temprano descubrimiento, la mayor parte. de la Hves'ti.ga·~- ·• ·. ;· . . . - ' - ~ . 

ci ón se ha re ali za do a partir de 1930. · ·· . 
. .. . 

La presencia de flúor en los materiales bioTógicci~ -

ha sido reconocida desde 1803, cuando Mo~i.ch/ni demo~tró~ 
la presencia de flúor en los dientes de elefant~ fosilizi 

dos. 
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CARACTERISTICAS QU!MICAS DEL FLUOR 

Es el fiúor {F2), · ull. el eme.ntq químico que pertenece -

al grupo VII d~ la tabla periódica. A dicho grupo perten~ 

cen ade'más ei Cloro {Cl), Bromo {Br), Yodo {I), y Astato -

(At) y se les dáel nombre de Halógenos, que significa pr.Q_ 

ductor o generador de sales. La razón de tal significa--­

ción radica en que sus átomos tienen 7 electrones de valen 

cia y, por lo tanto gran electron.ega,tividad. 

Aunque el enlace entre sus átomos es fuerte, la atrae 

ción entre las moléculas x2 es débil y se debe sólo a las­

fuerzas de Van der Waals. Puesto que ningijn ¿xidante qu1-

mico es capaz de arrebatar electrones a los aniones fluoru­

ro, es obvio que el flúor elemental sólo podrá obtenerse -

por oxidación electrolítica de los fl uoruros fundidos. 

A temperatura ordi nar.i a es un gas color amarillo cla-
., 

ro, activo y corrosivo en extremo, que puede produci_r he--

ridas graves en la piel que tardan m~cho en Cicatriza~. --
) ·: ::~· ',:·, : ::';: .". 

Con el hidróg~no forma una mezcla violent~inente explo1iva .. 

Tiene un punto de fusión de -2Ú 0 C',/t~\i)'u~:~o::d~ ebulÚ--' 

ción de -18a 0 c; su peso atómico es de r9.·~·a, sL valencia -

es 1 y posee 2 átomos. 

Actualmente se reconoce que el flnor es un element~ -

común y en estado combinado representa al'rededor del 0,065% 

en peso de la costra de la tierra. Es el trigésimo elemen. 
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to químico en orden de abundancia y es más abundante que -

el el o ro. •'.,, 

Debido a su marcada 'ei eéfronega ti vi d'ad yfr~acffvi dad, 
·· .. ' 

el flúor no apar~éé',i'i,~~e; en la natural¿z{.'',f:1:~in'eral --

más importan~e :g'~{ i'o\contiene es, é1f1u,?,rMJr"([caF 2) que~ 
, :1 ... '{~<;-.,;.-::~~-\.?::~(;.:,~··;:{ .. _.,:·_ ·:::.::.-:·.:.· · .• ~. ,,:-- .. -~~·:,,-{~·>:~;·r.~v-~'.;:_\=~~i~:if:.·-_;··:: -~: . · -· , 

es en la actlial;1dad 1'<la:pr1né1pal.Juente 1ndustr1,al del 
1 : • ' 1" ~·.·~· \: i :,_',T.'"'¡ ::'"' ,,,; ' ', • ,:, < '; ' < O '>' •;1 • • ., <, < : '•' ', '. ' 

flúor. dt"raSfuen'tes de ~parició~ nÚu~a·rimportantes de-
; ... '<;,--' 

fluoruro s~~~,)~'>driolita, Na 3AlF6 , y la fluorapatita, ---­

ca10(Po4)6f.2:. A veces se prefiere la criolita como fuente 

indusfri~r<del flúor debido a su bajo punto de fusión y ba 

ja témperatUra de descompo'sición. La fluorapatita es el 

principal componente de los fosfatos de l,as rocas que se -
,,_;_ 

emplean en fertiJizantes ·égrfcola~::~ 
. _ .... ;~.,.';::. _'.~,·. _·: :>i~/ :· )· -- : . 

• '. • • • ~ 1 -~ : :'·; : ' • ; ·: 

'" ·-::·: ,,··:''.:, ·¡'1y'"• '-·-·,. 

o E.s e.u B.;RI,M,;~,~ .. ~:i~fü,;:,~·~·~·~·~ .. ~)~J,~~,~;I;ºB.fü.~'.if '§,A{~,~:~ ~lE.s: .. ~.EN; AL ... 
Aunque·:a, principios ;~e1<'sJglo<XI)Cya se,:conocfa 1 a 

· · . . : ·.:: :.:.:··.· ·. ~;''.'.'..;;~~·;;·~~,~::~'.::. ··.·~~~~.,;:.~:~:~~;-:;·~~.~~~~~~:·: ;,J .. i·.~rf.>:\:s>.y.{~.~~~."~:~-~ ~;~;ttf;f ·.~p:=i'{~f~tt~~:~<~-:·'.. <·-~<\:: :· 
existencia del fl uo rí.iró'.•;;:Ein \;.l,oS:/tej i dó's<"calcif.i'cádos·, 'un a -

· . : ·, _.._:_ ·;:. /:~~-·/t:::<··::: ;· .. :,·-~~('": :~::~~:<:: /;r:;.:~- ,,'.:fe~.:/\"-_,:-~ ;;.~~:-::);(h~f·ú~·,";L.f~f,i'.~::~~;~}.;~y~;:r > ~:-'/? ~ J /: ... 
de 1 as primeras refeben,ciasJ;rela'c.iónán'CloTci'.\c'órit·Ja.;'.cariés - -· 

:: ::: 
11 

:";,: :ó:·d:;:~~~~~l~~f f f~~f~iill~i:&f r;: 
zas extra idas, observo que~un~\solücJón:d~(addo:'acet1co 

al 1: 100 ejercía una acci6n·,n·~:í;i'i·~~o_b'ie}~'<¡~:¿~:·¡;~~.feV;''p~r~ 
atacaba vigorosamente al cemento, y 'expficó't'a~bién:.'.que la 

integridad del esmalte se· deb,ía a lá,pr,esend~ '.de~fluoruro · 



- tj -

de calc.io en el esmalte del diente tratado. 

A rinales .. del siglo ~IX,, s.e sugiere como medí.o para -

limitar 1á ca.ríe~,' la i~·corp~ra6'iÓn de flu9ruro a· la dieta, 
.· ;. .., ... '.··'"." 

es to por lia§~.~s:~···5ofArobádO.l11e~ii~nte resulta dos analíticos -

que las· piezas: nO'·.'!ca'fi'adas·;oo.tenl~n mayores concentraci o--

nes M ~];p:#t·~~?~~~N'.{~·~-~,€~;,~:~~¿,,·~~~Jadas. 
A pe·s~:¿:aeCr~.·&~;~;éá'sez;•de,; n~es ti gaci ones· aceptab.l es -

que a poy ~ ~~:n l'.~;. re l a~\~6 n·:.e'~{;~ f l ~o ru ro y des tru cc,i ó n den~ 
_;j'. ·~~, .. ::~ < '." '' -, •.. : ... ~_/·~;·,.· ': . . . 

tal, la idea ya''había cundidó al llegar el siglo XX, y ---....... ·.;.·· ,,.· , ... ,.-.,,·: -

exi stíari:.·~ri··es·¿F~'n~o~é,ks, pa~a consumo público, u~a grán -
~ ·:. ~::·é'.\.·-~:~\~_:::~~\'.-'.·-'.\'. ~~~-' ;._::··;.·_':\/! .. ~:\.·~~-:_;:: -,/~:_::::>>/· -: ,' . ' . . 

variedad •de .agentes .terapeut1cos con contenido de fluoruro,-·-. ".,.-,- ·,.:-.» ,,., ' - ' .. ' 

Aunque se hicieron repetidos ,intentos para asociar 
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la composición del agua potable con el defecto, no fué •·· 

sino hast·a 1931 cuando' investigadores norteamericanos y -

franceses, trabajando independiefttemente, demostraron que 
•, ' . ' ... 

lo que causaba la anormalidad (Fluorosis.jental), eran 

cantidades m.ín.inia~ defluoruro •. La reac_ción inmediata a-
. .. ' ",' ,. · .. ,·.· ''; -

estas observaciones fué ~o~ceder grán atención a la toxi-
- .· ,· ,. 

cidad de los fluoruros. Se pidió a los investigadores el 

desarrollo de métodos y técnicas que eliminaran el exceso 

de f1 uorurod~f agua y como, consecuencia se olvidaron de­

los posibles be.iieficios· del flúoruro eri él control de la-

caries. 

Tuvo,que:franscurr.ir lllás'.'d~:Ji{a década. des.pllés del -

;::: ::;::: %~:t::~;: :,::;~.tf ~l~~~~*~itl!~I;·1~f~1~;l: ::: 
de la caries.dental·; E.1 desclib.rimieñt~·;.·~fel efecto preven 
. . . ~·. > .. >.: ·;.:, .. ·;.-~:¡:::~;:: : ·-.- :::~>. ·:;< ~-.:.~:;.~~&.;~\~.:y~~~~:·\:·2/:/;;~ ·,:·;~.': ·.·/;\·~_::. :::.:,~:~:. :·,. :5 ·.::::.<:·-- .. ~<. ~ ·:- ·_· ,< . -. ·.. -

t1vo del flouroro.,respecto.a/.l,a.car1es,·s.econs1dera como 
.. ·····. ··->:'. ;.' ·;. ,.-''•, , .. _ :. ··:~ -. :: ,, :·:-~;~?:·:t~.'.·:.:::·:~-·· i·.: <· ;;~~-- -, .. -·.'.f· ..•. , ':' 1' ' ..... 

: : : · ::::: : .•. ·.·• .. ~: ... :, ¡ .•. : .•.••... t.·.~.·.•.:.:.:.:,~.~f .t;.;:::·:: ~ 1:::::: ::I~rn~~i~~r~~::: :~ 
·~ . ' ' : .... .1- (.·: ! '":'.:"~ ~ .~·,:. ·'< 

en 1 a i nterpr~t~éi ón de hec'hos como 1 a menor·, ~~pe;r;'enci a-

de caries observad a en 1 as zonas de fl u() t:~~\'s·i:~,d,~mi ca. 
·'' 

Un estudio que vino a confirmar la'irífl~encia direc­

ta del flúor en la reducción de caries dental fue ei rea-
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lizado ppr Dean y Col. en 1939, que es.tudiaron la relación 

entre la·concentración de fluoruro del agua de consumo y -

la disminución de caries dental. 'Este estudio fué hecho -

en diferentes· ciud~.des de E .. U.A., en las cu.ales:exis,tía"n -

grados variables en•. la, concentración· de f1 uoruro.J:fel' agua-
- ; . -', --· .. 

. .. . ' '· - ·, . . ·. ,1.;.'· -~ --_ : . - . ·. . - . - . . . , ~- ' . ',' )-~; :_ .«-'.· .: 
de consumo y üti.li'zaron niños 'de 12 a 14 •años<'/:;• . ~<··. ·: ' . ;- ,· 

Los resuJtados'·cie esta investigación se muestran en -
_..,', 

e 1 s i g u i en t~ cuadro : . 

Ciudad 

Qui ne;¡: 
Macomb 
Monmouth 
Galesburg 

Cantidad de -
.·Concentración niños examina 

de flúor (ppm) dos 

o.7 291 
o.·2 63 
1. 7 99 
1.8 243 

Niños con dien 
tes permanen-­
tes libres dc­
caries (%) 

4.1 
14.3 
36.4 
36'.2 

Número de -
dientes ca­
riados (CPOD) 

o.o 
1.6 

67. 7 
46.9 

Este trabajo·.Y müchos otros confirmatdrios que apare-­

cieron en la biblfografia, sirvieron para establecer el -­

hecho de que la presencia .de flúor en el agua de cons.umo d.!!, 

rante el periodo de la formación dentaria produce una marc! 

da disminución en la prevalencia de caries dental, estando­

el grado de efectividad di rectamerte relacionada con la con 

centración de fluoruro. 
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CfiPITULO 11 
f·iErnN ISMO DE 1 NCORPOR/\C IOI~ DEL FLUOR AL ES MAL TE 

NATURALEZA DEL MINERAL DEL ESMALTE 

CONCEPTOS. BASicos'¡':.> 

Después que los 6.~:g~{¿bl~stos han producido la prime­
.,. ·'···¡ ·<!:,:· . 

ra capa delgada de ciérít1ina;·1os: ameloblastos a su vez----
:-.:;-.. ," .. -. 

empiezan a prodlicir'esÍífoltf.""E1 esmalte cubre entonces -
.... . .. 

la dentina encima de la'. corona anatómica. del diente. For-

ma primero una;matriz>poco. calcificada, .que más tarde se -

calcifica por completo. 

,. ,.: :,:::: :: : '. ':,: ·~;itt~~H;¡1~¡j::::, :: ''., :: . ::::·,: 
forma de 'la célula,.arnbos:)S:o'fí.'prismáticos .. 

El es mal te compnrt~:m'gH:~ ... ·:~~}~á··~o es relativamente 

inerte; no hay ·~.'éi ~;a·~}¡f;·~{a~~~ co)é1,.'p~rqJe:1\is amelo-
• :-, -....; ... :·.·:.·.: ,_:· ... -.~ .. "'>.,{',.~;-'.:\·'.· ·-.-....-'.'>•' .. • ·- ':. ·.··:i'~~-'--'·.~_:» 

blastos degener~n después' que han 'p'roducido,.todo eL esmal-

te y el dieh.te'.h'~ h~t'h.6/~'~u'~~i·d.n'Oi ·~~X ~Jo' t:a.~:t~:}i,,.~.J:$fümal-
te es totalmente; in'~.a~az·'cie lo'grar una reparaci:on·svr:sufre 

una fractura U oTra aÚ~ración si mi 1 ar. ·Sin e~~~ª;*Wt~·;~(~--- · 

e Xi S te cierto' irii'e rea mb i O de iones met á 1 i COS ~g~;:~:·i~'i?'·e·S- -
- - ·'.,:1! .. ,;·,·· 

rna 1 te y 1 a ~ali va, y pueden producirse pequeñas zo,r\~s·· de' ~ 

recalcificación. Este intercambio predomina e.n la·s:'~perfj_ 
cie, pero en la profundidad del esmalte no tierte importan~ 

cia alguna ... 
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CARACTERlSTICAS GENERALES Y COMPOSICION . 
El .es mal te. es el tejido másdu~o del orga'ni smo, cal ci 

. . ., __ , .· ' . 

ficado y transfúci do; cubre la porción coronal del diente-

Y sobre.las cúspides de lo~·mola~es y lospfen1ola'res .. tiene 

un grosor de 2 a 2.5 mm, adelgazándose prógresivamente ha­

cia abajo y a 1 canzando su gros.or mínimo en' ·el.é:uell o. del 
- -___ -f,'. ., ~ . ,1 ·:·-'- - .~ -··. ' - -

diente. 

E.1 esmalté es translúcido derivando su Color de .la 

dentina·Y p~lpa subyacentes, es susce'ptibl~ ·a sufrir desmi 

neralizac,i6n (p.or caries dental), abrasión·; ero~ión,. tam-­

bién pu~de ·astillarse o ~racturarse a causa dé ~n trauma-­

tismo . 

.. Químicamente el esmalte está compuesto de 96- a 97% de 

substancia inorgánica como lo es el fosfato ·de calcio y de 

3 a 4% de substancia orgánica como la queratina y el agua. 

ESTRUCTURA MICROSCOPICA 

Bajo el microscopio se observan las sigüien:tes forma­

ciones: 

· Prismas del esmalte.- Son columnas altas de material-

calcificado J se extienden de la unión amelodentinaria a -

la superficie externa del esmalte. Tienen un diámetro 

aproximado de cuatro micras. La dirección general de _los­

primas en las áreas· cuspídeas o incisales es vertical; pe-
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ro a medida que avanza hacia 1 a parte cervi ca 1 de ,la coro-

na toman una dirección oblfcua, posteriormente ho ri.zon ta 1-

y finalmente al llegar al cue)lo !te :inclinan hacía apical~ 
' ' ' . . 

Cada prism.a pósee ú~a 'evoltur(quese le .. conoce como-
,-- .. ' '''· _ .. ,, ' 

vaina prismática. .·· • · 

Sus bs.tan ci a· ; n terp ri~~át ica ::..::\os'· p rfsmK{~·d·é1\:· E!s'ma 1 te 
' ..... , -~ ;, , ... , ; /. '.:. -~ 

están unidos ~;·í'~{;~{~'~F~~·¡· .·.flíbs~~n~Ja:<i~ te rp;rii~á ti ca, . ..: 

la cual está· más calcificada que/ia>vaina prisniáÚca; pero 
,",'-:;·, .. ;·; ':t·~-··. ·-: __ ~_>'.,_.. - __ :· .{ •. :. ... : .... -"~-;. .~··· ···;;·-~--- '~ ,·-

menos que el. pri-s'~a :en '.s'i,·tjene•·1i•propi edad' de se rfáci 1 

mente solubleÚn'.~ni~·/dh·~~ilu,fddi .. :- .. . 
·:_. ·,·-~_--; ~ ·:. . 

Bandas' de Huhte'r~S-herger.- Son di seos el aros y obscu­

ros de anchura '\/a'Viab1e~ son bastantes< visibles é'n las cús 
. • ... "." ' • - ' .; ',, · •. _, '>·~ ';-:~- ._ ·: --~·,;,- . ' ' -

pides de los p~emolares y molares, desaparécen··.·ca{tpor 
_, .. _ .. ___ -: . :- :·<:::-'~_:,;·~:./·;.::''::·.~~--·~'<.·.·.:::-:>·'':;·.~ 

comp 1 e to en e 1 terci O e X terno de 1 es p'~sO~ .de.:J'~e(~·~~fte, . 

p" s en e i a se de b O a 1 . "m b 1 o 'de di (?.•.·.:·~.}~.'.)_:'.l\tt::,¡;~;¡~t~\1'.'J •. 
prismas. .,, .... ,; .. ,. ' ''· 

Su . 

. ·,··.:c. .'":'' - .-<;' O ,·,~-· '··· •• ·e 

Líneas In cremen ta 1 ~~:o, Es tri as de'';Rétzi us. - ·_Aparecen-

como bandas ca 1 o r ~af é:,;~%-~.[ ~:~~'.';~i~titA'ci:~kde' la unión ame 1 o­

den tina ria hacia afuera:.~.n_j()rrila curva. son líneas que in 

dican la oposición sucesiva de.capas de esmalte por desga! 

te. 

Cutícula del Esmalte.- Cubriendo por completo a la e~ 

rona anatómica de un diente de recién erupción y adherién­

dose firmemente a la superficie externa del esmalte, se en 
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cuentra una cu.bierta queratinizada, que viene a ser produf 
. . . 

to de la. elabo·ración·;:del epitelio· reducido del esmalte y-

a la que se le. ha d~d6.e\ ~olllb;J·d~ 'cutícula Secundaria o 
, .. : .- .. - . '•".', ,.·, ·. 

membrana de Nasmyth. AmedicÍa>qu:e: se avan~:a en edad des a 

parece de los sitios :dondeJse '~j~rce presión .durante la -
<¡< 

mas ti cae i ón. ">::SY 
• L ameÍ as."' sci n·,:i~'~;~;~i;·~bi ~Ki~{~~.,· e l. ~-~~~Í t~· ;. se e .x- -

tienden de la sup~}<\~~~~;'··~:~a.m·~~r~:i.hf '.i~; .. \~:··~¡nLé:a~e lodent.i 

na ria, penetran do jiig~rias;:v'e cés , dentro: .de;~la· den.ti na .. 

Penachos.-··.-sok->~~jfr[~~ élr"~·alc.Ú{ca~Úfo· ,pequeños y­

cortos en .forma de listón que 'van de la u.nióh ~lllelodentin! 

ria hacfa el interior del esmalte, están fo~'~ados por pri~ 
mas y substancia interprismática no calcificada. 

Husos y agujas.- Representan prolongaciones citoplas-: 

máticas de los odontoblastos que penetran ha'cia el esmalte, 

recorriéndolo en distancias cortas. 

METABOLISMO DEL FLUOR 

Para apreciar y comprender más completamente varios­

aspectos del control de la caries dental asociados con la­

ingesta de fluoruros es útil tener cierta información con­

respecto al destino metabólico del fluoruro ingerido. 

A continuación se presenta un diagrama simplificado -

que i 1 us tra 1 as vías metabólicas del fl uoruro ingerido o -

inhalado. 
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DESTINO METABOLICO DEL FLUOR 

INHAL~CION INGESTA ORAL 
(ALIMENTOS Y AGUA) 

NO ABSORCION 

ABSORCION 
(ESTOMAGO E INTESTINO) 

l 

\, 
EXCRECION 
FECAL 

TEJIDOS .... 1--__ ., LIQUIDOS ••--... HUESO 
BLANDOS CIRCULANTES 

SECRECIONES •4--­
CORPORALES 

1 
EXCRECION 

___ ., RiílON 

En el diagráma se observa que el fluoruro es absorbi 

do en los pulmones o en el tracto gastrointestinal, o es­

excretado en las heces. La cantidad de fluoruro presente 

en la atmósfera por lo común es sumamente pequeña en pro­

porción con la cantidad ingerida en los alimentos y en el 

agua de consumo. 

La absorción gastrointestinal del fluoruro se produ­

ce en forma rápida, sien-Oo absorbido aproximadamente un -

40% durante los primeroa 30 minutos y 90% dentro de las -
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cuatro ~oras depués de la ingestión. Típicamente, alrede­

dor de ~n 10 a un 15% del fluoruro ingerido permanece sin­

ser absorbido y es excretado por 1 as he ce~ .. 

El ·fl uoruro absorbido aparece en baja·f.co~·Centraci o--
... ,, .. ., ::t: ·~. :, .:·:.},;, .. i: . . : 

nes (alrededor de 0.15 ppm, o menos) en'}o~1.4J{quidos:circu 

: ::'::' :::,::'::: :::: :; .:::. '."',:·;;~~~~t~~~!i¡;l:~;:: -
1 os 1 íqui dos orgánicos circulantes. se .depcis;l~;,~eri los tejj_ 

dos duros, es decir; en los huesos•.:Y, en .los die.ntes, o. es 

excr·etado por la orina:. Cada uno de estÓsde~t.iniJs met.ab.Q. 

licos del'fluoruro es influido poruna enorme. cantidad de-. 

variables biológicas. 

- Es interesante que se haya observado que el equi.librio 

esqueletal negativo (es decir, mayor reabsorción ósea que­

neoformación) en el adulto puede ser contrarrestado o in-­

vertido a través de la administración 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 metabólicas del hueso, incluyendo la osteoporo­

sis, la enfermedad de Paget, el mieloma múltiple, la oste~ 

génesis imperfecta y la artritis reumatoide, además de las 

alteraciones del oído interno. 
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MECANISMO DE ACCION 

MECANISMO DEL EFECTO REDUCTOR. DELA CJ',RIES 

Desde comienzos de 1940; se ha aceptado en general -

que hay una relación inversa entré el c~,nt~nido de,flu"or.!!_ 

ro del esmalte y la prevalencia·de'l{~~:~r~rderital. Está 
. ' . '· .. · ·, ... -.-:.·.·:·";.\::>~:-·~ .. :>\·:·;~~~_').~~~.);\~;\~:.~~-". , .... -.:,:•-:.:·: ·_' 

bien documentado que :el flúor· lfreserité>er:'fcís ]íqúidos .:._ 
. ': ~-i:,.~'',,'.;·;,:·¡;_,,~.,. 'l'•,J - (.: ;-·,i ;"'.' ;:::. . 

orgánicos circulantes esdeposit~do eri.:;t~j).dos ·ca:léÜica;; 
• ·, f ' ,L 

dos o excretado' metabO'l i camente. 

La manera en que ·el flúor .es· ircorpóúC!él'.a:ra ·po~ci6n 
calcificada de los huesos y los di~rítes~':e's{ciemÜstrada 

, ;r 

' . . ~." 
HIDRQXIAPATITA FLUOROHIDROXIAPATITA 

El efecto reductor del fluoruro ti.ene q,ue ver con su 

capacidad para disminuir la disol.ución ácida del esmalte. 

El fluoruro juega un papel importante para prevenir o re­

tardar la desmineralización del esmalte superficial. El­

mecanismo involucra la presencia de elevadas concentra--­

ciones de fl uorapati ta en el esmalte externo, la mayor S.Q. 

lubilidad de la fluorapatita comparada con la hidroxiapa­

tita y el fluoruro presente en los líquidos de la placa y 

en la saliva. 

La presencia de elevadas concentraciones de fluoruro 

en el esmalte superficial sirve para hacer que la superfi 
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cie del· diente sea más resistente al desarrollo de la ca­

ries de'ntal. Los iones fluoruro, cuando s.ubstituyen en -

1 os crital es de hi droxi apa tita,~, ·se adaptan. más perfecta--
- . - . 1 . • 

mente en los cristales·. que ·los: iones oxhidrilos. Este--
_.,,;.-·'·. ,. ·--- ... ... . . 

hecho junto. con e1:'fü~;'()\.-,:~()'t~hÚ~1 de unión .del fl uoruro, 
;·. '. ·~ ., - .' - . '• ' . .,_ ___ ~ :· .. .,,- . : ';· -

si rv~ p ª ra ha,c;iK}t~;~I;~~~t~é~l~f;.}~f Xr~; de ªPª ti ta más comp ª c tos 
y estables. Tales:~·cristales\son por lo tanto más resis--

'}. - 1f,;· 

tentes a la· disolJ~_ión'áci'd{·~ue se ~roduce durante la --
:~ ,\· . · ..• \'. . . . . 

Es impcírtanteh.ace'rhot~r que, en la boca, la disolu 
. - . . .. _- . .· ,'.·,:·,_.,-_'·¡ ;,>; '/._:~. ~ .' 

ción ácida· es infÍ'iiJcla:por ia::saliva y la p,laca .. dental --• . ;.: , '-·'<' . -- - . :: .. ;, ·,; . 

tiende a actua~ co~o>uni barféra de di fusión .Y.~nula el -

e1 ecto protector. •~;.il4'~%!i~l~1~f~·~·RJ,t~imt;f•¡c< ..•...•. 
Se ha p rop ues to ·u n:~s.e'.gundo'1meca n i_s mo;;'ca r..io s ta ti co 

', i fl "°'"ro de i es m ~í i ~ 'i•!~.1¡t~~1~~:ÑÍ~.~~~~m'.~~lf ,~·~ro• a -
ción de que la hidroxiapatita .fluoradá 0;t'i,'eride\:a.absorber-

-.. : t':~. ..:.;_:,,;_¡J,·,\'.·:~:,:;¡< ::::"~-' 

cantidades más pequeñas de proteínas saliV~"}~~- que _la ---

hidroxiapatita pura. Debido a esta di fer{;,~·~:~ 'en la capa 
·_. ' .:· ·:~:_- .... · -

cidad de absorción, se especuló que podrfa fo~marse un t! 

pode película diferente en la superficie del esmalte rico 

en fluoruro, y que la colonización bacteriana y la form! 

ci6n de placa podría también alterarse. Hasta ahora, hay 

poca evidencia en apoyo a este concepto. 

Existen factores adicionales, que bien podrfan tomar 
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se en cuenta, que pueden actuar sobre los mecanismos ca-­

riostáticos del fluoruro como son el clima, estado socio-
' . 

económico, dieta, higiene bucal, microorganismos carióge­

nos y otros que podrían ser involucrados· .. · 
:;-,•'. 

, .. ,,_:, ·. 

dores de las.reacciones entre ~l flucíruro:·Cli:(sdcíio.y·e1 -

esmalte nota ro~ que la naturaleza de lo.s pro·Ju'cto~ :de,~;;,­

reacción era n~tablemente influ;da por un~ c~ii\id·~~:'d.e··-~ 
•. ~; ·;;,.« .. ; t • 

factores que incluían la concentración del f!.luo~u.ril:~?el· -

Ph de la solución y la duración de 1 a exposición> 

El producto de reacción primaria entre el··.flu.oruro 

de sodio y el esmalte comprende la transformación· de .la- -

hidroxiapatita superficial en fluoruro de calcio y una· -­

pérdida de iones fosfato del esmalte tratado: 

Ca1o<P04)5(0H)2+20F- lOCaF2+6HP04+2 (OH)-
HIDROXIAPATITA FLUORURO 

DE 
CALCIO 

Los sistemas de fluoruros más nuevos inéluyen medios 

para prevenir dicha pérdida de fosfato. 
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FLUORURO ESTANNOSO ~(,SnF 2J:,-Com~~ra;~a ,c,on la ,del flu.Q_ 

ruro de sodio, la reac~ióñcdej. 1 fluoru_~o., d,e Útaño con el­

esmalte es única, por e1,hé'cJ1d.:cle.q:ue;:tan\o.el·éúion (e~ 
' :·,, .. ,..-.:_(~" ' . . -

mal te) como el anión (fluorLrd) reaccionan: químicamente .,. 
·' . ·,· . ,·· .... -· . .. ··:·:-: •:-,-' . . . 

con los componentes de esmaite. Esta reacc.ión se repre--

sen"ta de la siguiente _mane~·a: 

Ca 10 ( P04) 6 ( O_H) 2+ '19SnF 2 ..::......1ocaF 2+6Sn l lº 4 +SnO. H20 
HIDROXIAPATI TA' FLUORURO FLUORURO FLUORO- OXIDO 

ESTANNOSO DE . FOSFATO DE 
CALCIO ESTANNOSO ESTAÑO· 

HIDRATADO 

-La .formación de fluorofosfato estannoso impide··~or< 

lo menos en forma temporaria la pérdida de fosfat() ~-ípica 

de-las aplicaciones de fluoruro de sodio. 
" . 

FLUORURO-FOSFATO-ACIDULADO (APF) .. -Est'~:q·a .. teriia fue. -.. · >~ -'.:"·~~----· ,_,. ·:1 ' 

desarrollado por Brudevold y Col. en un esn~fzq por ----

lograr mayores cantidades de fluorohidroxi~pitita forma~a . 
que con los sistemas de fluoruro tópico previos. 

La reacción química del APF con el esmalte es de la­

siguiente manera: 

Ca¡o(P04)6(0H)2F-+H3P04~CaF2+Ca¡o(P04)6(0H)2-xFx 
HIDROXIAPATITA FLUORURO FLUOROHIDROXI-

DE APATITA 
CALC ID 

Se evidencia de lo precedente que el principal pro-­

dueto de reacción -química con los tres tipos de sistemas­

de fluoruro tópicos dnteriores (es decir, NaF, SnF 2 y APF) 
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es la formación de fluoruro de calcio .sobre la superficie 

del esmal'te. 

El depósito inidal de flúcirúro detalC:io en· las· ca". 

ras 

pe rd l da van a;-enJre. ·"~un·;'.pa cyén.te:·Y':o tro ·y: res·± :rnf'lu1 da:;· por-

: :, n: ::::ti~:t!~íillf Jf f liif i~~~lf ;~;{;¡¡1ó::•: 
tópica de fl uorúr.os 'tiéne;'dc>'s(:'dest.i nos 1 po~i Q,l é.s: úna··por­

. ····.'.',.;y ·f.> ·>-::~~,:J:~)J?f1t\:~~~;p;~f.;~:.t~~--~{~'~Y1~E;.~<H\~~:¡;~.~~·, ;: : ~ ~-· ~-\'. --~.>:;. __ ~; ..... -, -~«..1-:::~:/_:~: ·: .:::{:·i:/:f'.Yt~·f- · '._ · - ~ 
ci ón del producto .. ,1 ntc1 a\l_'.·sufre,'rriá~'. reacc1 ones.:que'.~.~r,ae 0 -

-~_-_:.:::._:; <~·:>.:~-,,<:· ,:;.H;:~_;:;.f,;?.~1;;1!j.:~~.¿~ .. ~-L t~i~~~}:~r~:~/;~:;:.< '.' ..... >-.«·:_. /~-.::))':?.(_,_:_<-~~---i/- ~~~_::t/:.:;.: ·:·:-,: · _:,__ . 
como resúl tado'·l'a:··fo''r'm'a'ci'~ e':;:f.l íJOrohid'róxiapa·.flfat;~'mi en · 

tras que e 1 res ¡o.:s:~:·;:~;i1i~dj-\~'.~ 1 ~ · supe rf i e i ~ de 1 e~~~:l't~~ 
...;. ~ '<;· .... ·::· 

y va a la placa· dental. o a la saliva. 

AMINOFLUORURO,- Estos compuestos son hidrofluoruros~ 

de aminas alifáticas de cadena larga y fueron adoptados -

como agentes tópicos por que se encontró que reducen la -

solubilidad a los ácidos del esmalte más eficazmente que­

el fl uoruro estannoso. El aminofl uoruro deposita grandes 

cantidades de fluoruro de calcio en la superficie del es­

malte. 

MONOFLUORFOSFATO.~ Este compuesto es diferente de -



-18-

los otro,s agen.tes tópicos en que el flúor está ligado cov! 

lentemen•te (FP03) más que en forma iónica. Sin embargo -­

cuando es introducida en la boca libera flú.or:uro por hidr.Q. 

lisis (FP0 3 + H 2o~F + P0 4 + 2H) y el fluor.uró liberado­

tiende a formar fluorapatita .. El mecaniSmo·:·~~rios.tático -

del monofluorfoSfato, por lo tanto, 1 .parec·e .. ser .. él:mis.lllo --
, ... ,,,, ·-

que el del fluoruro. No ,se forma r'l uoruro' ele calcio:'c'uan-
· . .-.-... 

do el esmalte es expuesto a este agente.· ELmonófluorfos­

fato ei único en el aspécto de que la fluorap~tita p~rece­

ser el único producto de· reacción; 

SIGNIFICACION DEL FLUORURO DE· CALCIO or~PSIJ~DO EN EL 

~ESMALTE 
.. 

Como el fluóruró de caldo es el prin.cipa].producto -

de reacción de la mayorfa de los tratamientos por topica-­

tión, su efecto sobre la caries es un asuRto que importa.-

Se ha especulado que una capa de esta sal densamente form! 

da,· adhesiva, actuar.fa como una barrera de difusión y p~o­

porcionarfa protección más eficaz que una capa flojamente-

formada. 

El fluoruro de calcio tiene en su contra la acción de 

la saliva, ya que es bastante soluble en ella, tanto a un-. 

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

precipitados de fluoruro de calcio ubicados sobre la super-
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ficie dentaria ~e disuelva y desaparezca en poco tiempo. -

En contra~te, el fluoruro de calcio depositado dentro del­

esmalte y fuera del contacto dir~cto con la saliva, bién -
., 

puede persistir por un periodo prolongado., Cualquier fluo 
,: '··,.;¡'-'·.,·.·· ; ', -

ruro de ca 1 ci o en contacto di recto con l cis · é:ristalé:~ de ~-

::• ;; :: ,::::::: ·::' :: : ::::;:: :'~' cl[~Jf ~~{ jj~~~~~~r;;?. 
te pres en tes en la s a lJva t i'e nd~·~ a 1 ~~h'i6t~;'.'.t~·\i~~a'ci Í5n -

'._.•e;.;: ' . . . •· .. _• · .. :·,':", .< '.:·.~·: -..;;··~··-,, ·; 
de hi droxi apati ta Y,<le fluorapatita.·. y· produ'cén un'· sJstema-

:. -~ ·-~ 

inactivo. 

EFECTOS DEL FLUORURO SOBRE LA PLACA Y EL METABOLISMO 

BACTERIANO 

Siempre se ha apoyado la idea de que los efectos ca-­

riostáti cos del fluoruro se produce a través' de una reac-­

ci6n química entre este ión y la porción más externa de la 

superficie del esmalte. Sin embargo, hay una cantidad cr~ 

ciente de información que sugiere que la acción preventiva 

de la caries del fluoruro puede incluir un efecto inhibito 

rio sobre la placa bucal involucrada en la iniciación. 

La capacidad del fluoruro de inhibir la glucólisis in 

terfiriendo en las enzimas enolasas se conoce desde hace -

tiempo y se ha demostrado que las concentraciones de fluo­

ruro de sólo 50 ppm interfieren en el metabolismo bacteria 
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no. M~s aún,. el fluoruro puede acumularse en la placa den. 

tal en ·concentraciones que superan las 100 ppm. 

Aunque el fluoruro presente en la placa esté en grán­

medida combinado (y de tal modo no disponible para la ac-­

ción antibacteriana), se disociará dando fluoruro iónico -

cuando disminuya el PH de la placa (es decir, cuando se -­

formen ácidos). Así, cuando comienza el proceso carioso -

y se forman ácidos, el fluoruro de la placa en forma ióni7 

ca puede servir para interferir en la ulterior producción­

ácida por los microorganismos de la placa. Además, puede­

reaccionar con la capa subyacente del esmalte de disolución, 

promoviendo su reprecipitación como fluorohidro~iapatfta. 

~·El resultado final de este proceso seria una restaur! 

ción "fisiológica" de la les1ón inicial· (por reprecipita-­

ción del esmalte), y la formación de una superficie adaman 

tina más resistente. 

Se le ha asociado, sobre todo al fluoruro estannoso,­

con una significativa actividad antibacteri ana,sobre ra -- . 

que se ha informado que disminuye tanto la cantidad de 'pl! 

ca dental como la de gingivitis. Estas evidencias sugie-­

ren que estos efectos aotibacterianos de.1 fluoruro puE¡den -

también a contribuir a la actividad cariostática. 
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MORFOLOGJA FISURAL ALTERADA 

Se ha observado en estudios en animales .• que la ing~! 

tión de fl uoruro puede producfr fosas y fisUras más amplias 

y más abiertas, y esos cambios pueden se~.uri'fac~~r;·en.la­
res.istencia a la.caries.· Solamente l.lnos.p~c:~:~':t·~·§{üCiiós se 

:: : , 

0 

;•:: :: . : : :: no/::::::::~:: :-~1{~1~1~j~~l f ~1:1·);{::~·,::~ 
b.i os pa re~·~~·.ie~·~;,(J'~'~:~\Je; :~:~. ·éf,os {s'~ .·pe~i:,~·~ :s:e::s ab~ cómo se 

re la e ion ari.c.i~,~f;~'.l·~;~:.~·úºJ~:o:~·i ~:'t,.d~l ~~rnª f t( y en . ~ué estadio -

de su desá'rkófl~,:~ó'n: i~ducid~s·, ·. " ' 

Es i'~ff~:~~iin\~'.9i .. c¡l~;. a'J:emSs·;.d·é:l,\fÍuo ruro, e 1 boro ,Y -
:,·.·.·-·,:,: . ' ,._·.,.. ... . -·:.: ~~'- . ' 

el molibdeno también P.~oducen fisuras oclusales másaniplias 

y superficiales en a·~~m,~le.if,'_";{:· inv~stigaciÓn adicional -
- .. : :.", ·.¡.-··.<--~~J.Z,,;-: ·. , . , . . .· , 

en este terreno bién'púedé cÓndUcir a regímenes de suple.;- .. · 

mentaci6n que producirá fisur~s abiertas sin'causar fluoró 

sis del esmalte. 

INCORPORACION PRE-ERUPTIVA Y POST-ERUPTIVA 

El depósito de fluoruro en tejidos calcificados se pr.Q_ 

ducen preferentemente en las zonas de elevada actividad m~ 

tabólica, con una intima proximidad con los líquidos ci re_!! 

lantes. Como resultado, se enc~entra una mayor concentra­

ción de fluoruro en los tejidos periósticos que en el hue­

so subyacente. De la misma manera, la más alta concentra-
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ción de fluoruro en el esmalte se produce en la proción 

más externa ·de su superficie, disminuyendo el .con.tenido de 

fluoruro a medida que se avanza hacia aderrtro. Este .gra-­

diente ·de concentración de fluoruro característico ha sido 

observado tanto en di entes no erupcionados' -cóm'o en di en-.-
. . . 

tes ·erupcionados .•. y en la dentición permanente y primaria, 

sin tener en cuenta la ·cantidad de exposición prévia al .;. 

fluoruro. · 

D~ lo precédente se desprende que el depósito .dé fluo 

ruro en el· esmalte durante los periodos pre-eruptivos del­

desarro) lo dentario, tie~e lugar a través de dos meca~is~-. 

mos: 1) la precipitación de una apatita fluorosustituida -

durante el depósito mineral sobre la matriz del esmalte Y~ 

2) la reacción del esmalte ya formado con el fluoruro pre­

sente en los líquidos internos que bañan las superficies -

dentarias. El primer mecanismo sería responsable del fluo 

ruro presente en la masa del esmalte, mientras el segundo-

1 o es de 1 a mayor proporción del fl uoruro en 1 a capa más -

externa de su superficie. 

Ya en el momento de la erupción, el esmalte no está -

completamente calcificado y sufre un periodo post-eruptivo 

de aproximadamente dos años de duración, durante el cual ~ 

continúa la calcificación del esmalte. Durante este peri~ 

do denominado periodo de maduración del esmalte, hay una -
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continua acumulación de fluoruro asi como de otros elemen 

tos en las porciones más superficiales del esmalte. Este 
\. . 

fluoruro proviene tanto de la saliva .como de laex:10sición 

de los dientes al agua y a los a1:i·mentos que lo contienen. 
·:<t'" '." .. -

Después. del per~ odo; dci 111aduf,aC:; . .ó'n del es mal te, hay -
. - . .. .-.~-' .. ' ..-.,:-'.; ·/:·.-~:.f~'/}~tí':.::~~;::;;:·.:~~'.~~:;\~.;~;-,:·:;: -~ 

una rn coi:-porac1on·''l'.elathiamen.te.··peq ueña del fl úoruro adi-

:::: a; a d::~f ~~~r~~!'.~}~t~lf t~~:if ~~~t~:,;; • :::.·~·~:': :·:: 
produce durante el periodo pre.-erup'ti vo ·de formación del­

esma 1 te, y :é( periodo. pos -~:tupti}~tcilsu·,·~a.dur~c i ón. 
- ' .. -.:1; .,, •· 
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CAP 1 TULO · 11 I 
TRATAMIENTO SISTEMICO CON FLUORUROS 

FLUORACION COMUNAL 

La ingestión de agua de consumo que c?ntenga una can­

tidad óptima de fluoruro, está ampJiam·d.~te ~ec~nocida como 
',, ·· .. ,--·:_. '· ."·.:'·,;./ ., 

el medio más eficiente y<econ6m_;c'¡)'.de<qüe se.dispone. en la 
: :: : '·' --~' ....... ~ .. -::~ .. :·'.~:~_,_t'.:y'.::::_~'"~i.~ _.:>-~~-',)\'-~:,~:~:~:_::.\~~~~:_ .. ·< ·. ' ', ·:·.':. - -· 

actualidad para proveer,:1ú·ote'.céiórí:pardal contra la caries 

denta 1 ~ 1 a pobl~ci~rj~)~"h~:'~;~~'.~~;~l,;··fa<·~,ue nó ~e qui ere un· es 

fuerzo conciente po~ ·p~rte d~ los individuos. 

Los fesul ta dos· obtenidos con numerosas .me di das preve_!l 

tivas, que requieren participación activa de los beneficia 

rios, han llevado a muchos expertos en el campo de la pre­

vención a la conclusión pesimista de qu~ se _obtienen mejo­

res resultados cuando se emplean procedimientos que traba­

jan para la gente pero que no requieren ser realizados por 

el los. 

A pesar de la enorme cantidad de informaci6n disponi- · 

ble con respecto a la seguiridad y eficacia de esta medida, 

los verdaderos mecanismos responsables de las propiedades­

cariostáticas del fluoruro sistémico no se comprenden por-

completo. 

Generalmente se está de acuerdo en que el efecto bené 

ficcí es atribuible, principalmente, a la incorporación del 
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fluoruro en la apatita del esmalte durante el periodo de 

formación'y la maduración temprana dé éste. Por esta ra­

zón, la influencia henéfica·,·d~l f'luoruro,sistérrli~o. pro--
, . ;'f..: r.:: :~·. - . 

visto con 1a.1'i~uó'Fá~fór{¿'éj;~tria1\J~~¿Jen,terii~-ni~'?k~sid6--

::·:: ::r; 1iJ~f ~ittW~i~!~~~~·tt~~~~~ti~~li\~fi1iª"-
º, ferentes':estudi os~:.real l za dos en :vari as:.:-ctudades -

de ' • u . A •. e.:~~~;~;'.Ri:\!i~~~~;Eíi~~} }'.1t~tf ~i-·-~~~~fird: _ --
s t ra ff o rd-Sa rn i a,'. o.n ta ri. o; ;·Newb u rg~Wi h9 s ton,.; Nueva~-York, -

' ·. . ~ '. :-;:, ;,~:: ~ ;~i::;:~~ :~;\ ~~~ )_<' .::/ ~ .:~ ~~rr:·; :1;.\'.:;~~:: 1: .. ':_ :~.~·;:~i ,;·;~ ~; '.:~f JE; )0~; ~{·:·~~: :::(:,,S:·'.: ·. "~;·! )~.~:;.:~:~j~~ r.:·f ;.f;: ~~> ! ;:· :~. 
y E van s ton, ,Ill1 no1 sJ f· en Jos· .cuales:··, nterv1 ni e ron: hom- -

bres del ca 1\~'~/dei'~c' K:rr.··:~l a~;k ::::ri~·~~~.>~t-~;'ik~;~r;X~~ol d 

y otros muchos, siguieron un t'rabajo pioner~ sbbre'1\l'rir-­

efectos, la farmacología y la toxicidad dél 'f;·d~Q~{i))· __ 
:.·: ~;.:·~:1·.-::;:,::.;/.·.;·· 

además sirvieron para confirmar la influencia lieriéffi:''a, so 
1 

bre la caries dental del agregado de fluoruro a aguas de-

consumo deficiente en él. 

Al revisar los datos de los anteriores estudios, debe 

rá tenerse en cuenta que cuando se añaden fluoruros a los­

suministros municipales de agua, supuestamente deberán es­

tar disponibles durante las etapas de desarrollo, de calci 

ficación y erupción de las piezas, así como en periodos -­

posteriores a la erupción, para' limitar al máximo la caries 

dental. Como la formación de las piezas primarias y perm~ 

nentes tarda unos diez a'ños, el efecto completo del fluoru 
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ro en }a dest~ucción dental puede preverse sólo después de 

fluoridar el agua durante 12 o 13 años. Mientras tanto de 

bería observarse una reducción gradual, pero progresiva, -

de la experiencia .de caries dental en niños que ingieren -

el agua con adición de fluoruro. 

· Estudios más recientes indican 9ue el, efe{; to anti ca--
···-',,··· 

riogénico de la fluoridación del:a .. gúfha perdurado,hásta -
'• ., . 

los 17 años y estudios adicion.ales ·li¡¡n inform'ado ·sobré. el-. - . . .~ .. 

efecto anticariogénico hasta la quinta década de la vida. -

La protección persistirá siempre que se continúe. la. e'xposj_ 

ción al.fluoruro, pero se perderá lentamente si se supende 

la exposición a dicho agente. Por ello, es imperativo 

aplicar renovaciones continuas o periodicas al esmalte den 

tal para 1 ograr 1 os mayores efectos. 

En el aspecto económico, en general, el costo de ajui 

tar el contenido de fluoruro de un suministro comunal de -

aguas de consumo a la concentración óptima es inversamente 

proporcional a la población de la comunidad. 

Tres aspectos adicionales de la fluoruración comunal­

merecen mayor consideración, dado que por lo general se los 

pasa por alto y pueden ser de importancia en el desarrollo 

de los programas preventivos prácticos para el control de·-

1 a caries dental. 

Primero, comunmente se cree que los beneficios de la-
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fluoruración comunal en la prevención de la caries están -

restringidos a los niños. Sin emb,argo, 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 fluorada siguen recibien­

do los beneficios de prevenci~n de la carie~ a través de ~ 

la edad adulta. 

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

Prevalencia de caries (CPOD) 

Rango de Disminución 
edades Boulder Colorado Springs 1 de caries 

(años) (sin Fl (2.5 ppm F) ( i' l 

20-24 14.0 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 21. 7 10.3 52.5 

Todas las 
edades 17.2 7.5 56,4 

Los hallazgos de estos estudios también han indi~ado -

que los beneficios protectores adquiridos durante la niñez 
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a travls de la ingesti6n de aguas fluoruradas persiste aan 

después que los sujetos se mudaron de una comunidad fluor~ 

rada a una zona sin fluorurar. También se ha informado -­

que las personas que se mudaron a una zona 6ptima en fluo­

ruro después que han erupcionado los dientes permanentes -

reciben algQn beneficio en cuanto a la prevenci6n de ·la ca 

ries de este nuevo estado, aunque la magnitud del efecto -

es considerablemente menor y varia entre el 16 y 22%, Así, 

el beneficio preventivo de la caries de la fluoruraci6n co 

munal no está restringido a· los niílos. 

En'segundo lugar, la mayoría de las personas interpr~ 

ta ~na menor prevalencia de caries de aproximadamente un -

50 a 60% asociada con la ingesti6n de agua fluorurada, co­

mo si quisiera decir que este grado de protección se prodg 

ce en todas las superficies dentarias expuestas. Sin em-­

bargo, los beneficios de esta medida varían notablemente -

entre los distintos dientes. 

El siguiente cuadro resume los hallazgos de Klein e -

indica que el grado de protección es de más del 80% en los 

dientes anteriores, disminuye aproximadamente del 56 al --

75% en los premolares, y es considerablemente menor en lo~ 

dientes molares, variando entre el 52% en los molares sup~ 

riores y s6lo aproximadamente el 34% en los inferiores. 
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Grados ele rirotección ( i) 

Maxilar 
Diente examinado sueerior 

Incisivo Central 85. 1 

Incisivo Lateral 84, 1 

Canino 80,7 

1 er. Pr.emolar 75,2 

2do, Premolar 64, 1 

1 er. Molar 5 1 ; 4 

2do. Molar 54,3 

Grado relativo de.protección contra la caries 
dental en varios dientes jóvenes de 15 a 19 -
años, residentes desde su nacimiento en una -
zona con agua de consumo fluorurada. 

Maxilar 
inferior 

92,6 

100. o 
. 100. o 

56.2 

72.6 

34. 7 

33. 5 

Cuando se consideran estos hallazgos y los tipos de -

lesiones cariosas que aparecen en forma predominante en -

estos dientes, se demuestra que la fluoruración es más -­

efectiva en la prevención 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, parecerían que las diferencias­

ª la susceptibilidad a las caries de estas caras dentarias 

y la etiología de los dos tipos .. están involucradas. 

Finalmente, se sabe que la concentración óptima de -

fluoruro en el agua de consumo varía según la temperatura-



- 30 -

media a,nual del área. Es un fenómeno fisiológico recono­

cido que la ingesta de líquidos aumenta de acuerdo con el 

aumento de la temperatura ambiente, 

En ·efecto, la ingesta de líquidos de personas que r~ 

si den en una zona con una temperatura anual med~a de 21º~ · 

es dp aproximadamente el doble de la de los residentes -~ 

donde la temperatura media anual es de 10º, Además, se,;. 

ha demostrado que el efecto del fluoruro, tanto sobre la­

caries dental como sobre la fluorosis dental endémica eró 

nica, se relaciona con la ingesta total de fluoruro. De­

acuerdo con esto, Galagan ha informado que es deseable 

ajustar el contenido de fluoruro del agua con relación a-

la temperatura máxima anual media. 

La siguiente figura ilustra 1 a relación entre 1 a tem 

pera tura climática y el contenido deseado de fluoruro en-

el agua. 

Contenido 
óptimo t4 
de fluo 
ruro enl.3 
el agua12 

~ 
(ppml 

~ 
1.1 
10 ~ ~ 09 

~ ~ OJl 

~ ~ ~ 0.7 * D.6' 
Butte Columbia San Washinton New 

Montana Missouri Francisco D. C. Orleans 
c10.9°c1 ¡12.a ºel Cal. ¡20.4 ºel Luisiana 

(16.5 ºel (2S.9 oc) 
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EFECTOS DE LA FLUORURACION COMUNAL EN LA PRACTICA 

DENTAi:. 

Se ha supuesto que el efecto ~nticariogénico de la -­

fluoridación del agua tendría importancia en la estrUctura 

de la.prácticadent.al. En aílos recientes se han facilita-

do varios informes con relación a este tema. 

Se ha ·mostrado que el costo medio del cuidatló:d.~htal-.. 

en niños de 5 a 6 años, de comunidades con ni ve res óptimos 

de fluoruro en el agua, era aproximadamente la mitad del -
de los niños de comunidades con deficiencia de fluoruro. -

Se requería menos tiempo medio por el dentista o sus ayu-­

dantes para trata·r a niños que habían recibido los beneficios 

de la fluoridación del agua. También se hace notar que, -

fueron necesarios menos procedimientos restaurativos com-­

plejos y extracciones en niños que vivían en ciudades con­

agua potable fluoridada. De esta manera, los dentistas p~ 

dían atender a más pacientes que en áreas no fluoridadas.-

Aunque ciertos estudios han informado de disminución­

de la prevalencia de maloclusión y enfermedad periodontal­

en áreas con niveles óptimos de fluoruro, otros informes -

han indicado que no existe relación entre estos factores.­

Son interesantes los hallazgos que afirman que los odontól~ 

gos residentes en áreas con niveles óptimos de fluoruro 

percibfan un igreso anual" neto más elevado y trabajaban 
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menos horas que sus colegas en áreas con deficiencias de -

fluoruró. 

Un aspecto ligeramente negativo de la fluoridaci6n del 

agua es que los niílos residentes en comunidades con agua -

fluoridada tienden a buscar examen sistemático y cuidado -

dent9l a edades más avanzadas. Adicionalmente, .los odont-ª. 

lagos de esas comunidades tienden a suponer que'llo;:son ne­

ce.sarias otras medidas preventivas, o no son;~::f~~Úcei;, o -

ambas cosas. 

Aunque la fluoridaci6n del agua es extremadamente útil 

para combátir la caries dental, debe ser complementada por 

visitas regulares tempranas al odontólogo. Este, a su vez, 

debe~reconocer que la reducci6n de caries como consecuencia-

de la fluoridación del agua no es la respuesta completa, -

especial mente para pacientes i ndi vidual es. La fluoridación­

del agua y visitas regulares al odontólogo para recibir 

otros cuidados preventivos y tratamientos restaurativos, -

son facetas importantes para lograr un programa completo - . 

de salud bucal, 

FLUORIDACION DE LOS SUMINISTROS ESCOLARES DE AGUA 

Existen pruebas para aµoyar la fluoridación de los su~ 

ministros escolares de agua en lugares donde no es posible, 

para los niHos ~ue están inscritos en esas escuelas, reci-
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birlos beneficios de aguas fluorÚadas. Como los niños -

sólo van a·estar expuestor; al agua fluoridada durante un -

periodo limitado (5 días o 25 hora's por semana durante 

aproximadamente 9 meses al año); se' añádieron de 3 a 5 ppm 

de fluoruro al suministro de~agua>~s~gJa.r,. Este mé.todo dió 

::: ,::'.u: ;:':,:,:~:,r;;;~fil~~~~1~f f~t~!f t;~~~i~ d:~~::: :· -
Debe observarse ·que <úinqUe la fl uori daci6ri de Jos sumi 

'.: .· ·_- - . ";_1-.,~·;:<··:·.~·-. ' ,:'.:._-:,·-'..~ . ·'.' -~- ;;:··,_·._-~ .. ···:_ .. -

nistros de agua de.las es~Úelas es eficaz.p~ra prevenir la 

caries dental, especialmente en la dentádura'perm'anente" -

se produciría menos beneficio en la dentadura primaria, -­

porque todas estas piezas se habrían desarrollado y habrían 

hecho erupción antes de que los niños empezaran a ir aq co 

legio sin la influencia de agua escolar fluoridada. 

METODOS ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTOS SISTEMICOS CON 

FL UORURO 

Aunque deben hacerse todos los efuerzos por proveer 

los beneficios de la fluoruración 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 fluoruraci6n comunal trae como -

resultado una reducci6n del 60% en la prevalencia total de 

caries dental, y este grado de protección se logra sólo en 
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persona~ que ~esiden en zonas fluoruradas .desde el naci-­

miento. Debemos considerar que una proporcidn importante 
' - ·:.·: ,· 

de la poblaci6n reside en zonas en las .. qúe'.no·tiay sümfnis · 
. ' . -~ , .. '. -,·,_;·; . :'. .. './·· .' .', .... -;. ' ;· -:"' .. 

tro de água comunal, y otros reside~: en/comlln1:aa:'d'és.que_ ;> 
', .·, .: • . . ' • ·.• ' _,.,. ·" - . ~ - ' . '¡~ . • . . - . ;· 

se oponen a la fluoruracf6n •. por IJ'r¡~\cii~~~~sói~dad.'2t'~.ra~one's. 

· Así, ia·•:p'r0.fes i ó.n'.dé·~.tal . .:d~~:~;~:~~Í~~·i:~~t;%"t~·:~~Y':~~'.1.:t~:~:~r~·-··., :_ 

me di das· adiciona 1 es·, tal es como • tra tánii entos' tópi cOs.'cOn-

f l uo ru ros 

se quiere 

caries dental. en 

ci 6n. 
" 

Entre lós veh'ícülo's\adici'onales.que .. nos a_yu'~an. a prp_ · 
·,·'.'\:··::·'-:,~~~-:~:V':}~:·;/> .... ·~·-,.\. : ·_ . .;;·'- ··-"'· .<~- .. '.'.·--,(y.,'. 

veer la cantidad 6ptima de fluoruro· en ,forma si.stémica te 

nemos: 

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 mis extensa y están más ampliamente aceptados son ~ 

los que comprenden el uso de tabletas de fluoruro. 

Los resultados de varios estudios que fueron objeto-



- 35 -

de varias revisiones recientes, indican de manera convin--

cente una importante proteccidn contra la caries. Se ha -

informado de un efecto ,~ro~ectó s~gnificativo en el rango 
1-.·. 

de aproximadamente so a soi,c'ua~ci()\1 2omplemento comenzó­

ª usarse aproximadamente a fos. dos años: de edad,o antes' -

y se sigui6 Jii.ifzando··, dG~áHi~,:J·n lininio de· 3· a 4 años . 
. ' . . · ... \•· .. ·. ·.· . .·. . 

. " 
Con respecto a• la den ti ci dn p~rmariente los beneficios oh--

servados fueron-apreciablemente menores 'que aq~ellosvistos 

en los dientes primarios, y la magnitud d.e l:a:.pro.teccidn -

contra la caries estuvo en el rango de 20 ·a 4~%/ 
. -

Sin embargo, hay un acuerdo generalizado.d~ qüe la in 

gestión de tabletas de fluoruro por los niños_durante el -

periodo de formación, calcificación y maduración de la'den 
: -

tici6n permanente, sirve para disminuir el desafrol~o de -

la caries dental. Como resultado, e.l.Council on, _Dental 

Therapeutics, de la Asociación Dental Americana, ha acept-ª. 

do una cantidad de preparados de fluoruros de sodio indica!!_ 

do asf que hay evidencia adecuada para fundamentar su seg~ 

ridad y eficacia. 

Las tabletas de fluoruro complementarias no están re­

comendadas cuando el uso de agua de consumo contiene 0.7 -

ppm de fluoruro, o más, y el nivel óptimo de fluoruro pa-

ra esta zona geográfica es de ppm. 

El siguiente cuadro resume las dosis en términos de -
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111 canddad d.e flu.oruro en el agua de consumo. según reco 

mienda la Asóciación Dental Americana, 

Contenido de. flúor del 
agua de consumo. (ppm) 

Nivel de de.sis complementaria 
recomendada, 

NaF !' 
, .. ; . (mg por día) (mg por día) 

o' o _______________ ;_ ____ . ___ ,____ 2. 2 --------- 1 'o 

0.2 --------------------------- 1.a --------- o.a o. 4 ______ ;.; ____ .;.;. ______ ,:.-:".'----- 1. 3 --------- o. 6 

0,6 ____ .;.~-~--"'---:..~----------- 0.9 --------- 0.4 

En presencia de anua de i:orísumo totalmente deficiente en flúor,­

se recomienda una dosis diaria .déJ mg de f.lúor para niños de más 
;"' • •• 1··· 

de tres años de edad, Se recomiendan dosis menores de --
.:>;>/>~·'· ;-r~:~>:_,;:_...:.I .. ,< .· 

complemento de fluoruro ame'dida 'que'aumenta su contenido 
''" \:' 

natural en las aguas de colls.umci. porl.o tanto, es eviden 

te que, antes de recomendar ta,bletas de flu~ruro, el pro­

fesional debe evaluar el contenidÓ de fluoruro en el agua 

de consumo. 

De acuerdo con las mismas pautas, las dosis de flúor 

deben reducirse a la mitad en.los niños que tienen entr·e-

2 y 3 años de edad, y no hay recomendaciones específicas-

para los niños menores de 2 años, salvo el uso de agua 

fluorurada preparada por disolución de una tableta que 

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

de esta agua para preparar el alimento del niño, o el uso 
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diario de 0,25 mg de fluoruro. 

Las ·dosis precedentes, se admite que son arbitrarias 

y se basan en .intentos de estimar la ingesta total de 

flúor y la ul~er.i.~I prevalencia de fluorosis dental. Du-. 

rante los últimos añ'~s este esquema de dosis tia' sido desa •. 

de 1 os 

ne ra 1 mente . mayores.'que ;: 1 osregímenes••:prévfos~~.·\:; .,< •, '. , .•. · 

Las recome~da~ion~s. d~ .la··x~:?;~:/¡~iJ~,~;,~,[;j·.~a\{k~~H·~:a-
na, ajustadasde acuerdo con l~ edad y;•iff•coritehido de;._ 

··.:·: :e: i:~,~; ·_ :·'.r~r~~'.:~;:/~~}g2:~· Yti;:. _\;:;~~~.~.;~:/r·~: ~-~·.,· / .. ·· · 
fluoruro en el agua son las que·e'stári\en;'el~·siguiente·CU! 

:~1.~~~~tí~~~~~~;w~1v . . . . dro: 

•".';·:··_;_,;.· 

D<Js i s<ae 'ifliJ'~r\.\ro' r~co~cin·d~~'~·/ '·. 
Contenido de Üuoruro en el agu~ (pp~) 

E el ad 
(años) 0,3 0.3-0,7 0.7 

0-2 .0.25 mg º·ºº mg o.o mg. 

2-3· o.so mg 0,25 mg o.o mg 

3-12 1,00 mg o.so mg o.o mg 

Frecuentemente surge la pregunta de a qué edad debe­

iniciarse el complemento con fluoruro. Una revisión de -
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estudios publicada indicd que se derivaban. beneficios mu­

cho mayores cuando el complemento se r.omenzaba antes de -

los tres años de edad, y especialmente si. lo. hacia duran-

te el pri111e:r año. Como resultado, debe iniciarse·.el com--. 

phmento con fluoruro tan pronto como sea po's'itllL· después 

del nacimiento. '.e:. · 

En u "f {{~&!~~~~;\Írf~~•;n.• '.~~~ ~.~!~~~~~f b i.'':f .~'. So!p l •.m ·~ 
tos fluoru)"adohl1gujdos;,y,:darse i.ns.trucc.ionés.a" los .padres 

para que .1'i,~--~~lffX~·¡:~~;~~~~·fa:S~·~:·.·~~l~:.áWH~::·~1<;fíq'¿do· di --
. ·::., ·.~~:; .:::~ '.1.~., :'· :~J:;:·~-:¡;~:,~;:: .. ::'.:;;;;;r:;~:t::~·.::~·~.1~;;·:.;~~;{~~-.<:,r-1. J; r , ,, , t, . f;··-·- , .. ;.:~ !' • 

rectamente;.enJ a,-lengüá; déJ~:.ni ño,.o PY'fferi b) eménte. agregan 

do 1 a s : 9 ~\i 5'-~{~n:· "}\~~~~;,'.;~!~:~i{·y~'aX~:~,~-1;~;"·;~·:; ~}'.\t:!;'f f '.};;~~T '1 o 9 e~ 
neral el niño es capáz·de'••mastfcar·'o•dede'qlutir.las table . :•.-· ,' ": ..... : .. . :·.. .·.~.:. ,;·, ·"-:: .. ·· :· .... ... . ·. -
tas .. de flúor.a .los:ú)'o 36rneses'·1 cl~ .. :eciáci)y'e'ritonces deben 

' ,. . ·' . ~ ' ,, ·:!,_·:· ·, ;:; ·~:" ~ :. : ·.' ' ... ~ •. ' ,. . , 

pres cri b irse table ta s'.-~asti cables;. da'cfo':q 11'e"' s',on 

ni en tes y más f ác i 1 men t~ 'a ~ep tad~f),:6:~-~'{'én.i ñ~; 
más conve­

además pr~ 

veen posibles beneficios tóp'icos' aso¿i'adbs con su mastica­

ción. 

Los suplementos de fluoruro deben ser tomados por los. 

niños diariamente hasta que alcancen la edad de 12 o 13 

años, en cuyo momento debe estar fundamentalmente termina­

da la calcificación y maduracidn pre-eruptiva de los segu~ 

dos molares permanentes. 

Aunque hay razones para creer que las tabletas de --­

fluoruro, si se toman regularmente en las dosis recomend! 
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d<Ü, proveer~n beneficios comparables a los de la fluora 

ción del agua,· el hecho es que no muchos padres están lo-

suficientem~ri.t~·concientes para mantener rigur~·s.a y eStr_!! 

pulosament.~!el>;regimen complementario de fl u'o·r~ro. diario­

durante u~·:Je~i'~}~: dk tiempo prol_ong~do '.,. : :,'· •.. ::: 
- · >' ··:···'-·.-··· · .. : .. :· ':: · - -- .. : .. ·: .·.···>c-~---·<-~~::>:~-:-·'.'.'i!.~.~L:_::;~,---,,.,_~--·.,·:~_.'" 

A menos ~que·los padres estén razoriáb;l'eríien':té~tiieir;:edu . 
.. _ ._-: .. ·:_.-_; ~- -. ,,;;' .. :_::.>.<·~; "-> i.<,·1::::·::: -·:_,:··:. >'/.'.i~-:-:;:-~:<:_~:.~?¡-:-~":~;:::,'.-_·;/::~-Yút/:::~/'.~\;/(:: .. :: _. _ ·\ .. -::;_ -

cados y concientes~ .. nurica/se:. puede\es.tar:se'güro; de que -­
·.. : ,· ~ . ~.;·. ·. <' ",_.'~'· :~-'':\~:-~:_···>:_'.'.~'.;>--.:~· : .. -~ .. ,·~-:~·_ .... ~'\\".:.,;.'·:.~-},f~:;-{·}»-~::~--~·::(-.'J~;·~~,:~-~\t.:-~-::~}_··'-'.-: .i· ' ... · 

1 es den 1 os ni ñas la'..dósi s'\c'o fre c'ta'':'.;,;·,·'A rg ljn·a s :';pers' ona s . . 
. " " '·. ,', . '~.,·º~'.' .;.,, ·:<(·~ '· . - ·. -. " '..< '· .'- ., .-;-:::,. ._. • - • -·-' "".'. - •• ,, ,_ ·' '. 

pueden creer~iú~·~{~·il"frb·~tW»'3~5''tJMk7ú as.pi:;.i·~~j si·una-

t.ab1eta es buena·,·db·~·~:~·n·~E!}ore~:<.'.;tc,i >{i~;sgosde>l~::;n;.> 
fradósis y la sobredósis· están siempre présentes cuando -

se trata con complementos de fluoruro. ·Así'· el profesio-. 
• '. ;1 

nal debe recomendar este tipo de tratamiento a las f~mi~-. 
~ \. :~ ·. 

lias que están concientes de su salud dental" y empHdr -

sus mejores habi 1 i dades educacionales y motivacionales con 

el objeto de asegurar el uso de dosis adecuadas de ccimpl! 

mento de fluoruro en forma regular y continua. 

En general se piensa que los complementos de fluoru­

ro ejercen su efecto benéfico por vía sistémica, en virtud 

de que son ingeridos. Así, se acepta comúnmente quetales­

preparados deben ingerirse durante todo el periodo de de­

sarrollo dentario, con el objeto de que el fluoruro pueda 

incorporase a los cristales de apatita durante su forma--

ci ón. 
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COMPRIMIDOS DE FLUOR PARA PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA 

Ultimamente se h~ prestad~ mucha atención a otro uso 

de las tabletas de .flúor. par.a. la prevencion. de la caries. 
' '. .,,. ' " . 

Este enfoque c~mprende.ladi's,tribu~ióndi.aria de tabletas 
; . ·. ,· <. - ·.· -.¡\\· ... ¡ . ··.·,,., . . ,•: .• - . ,.., ... -. '.· -· ... 

de flúor ~'.~·.}t.~i~ .. f:~:i:~~~· ~UEªnff(~tk'.~~?~v::·.afio···.· ~rcol ar.' Bajo-
1 a· ~>"upervisión~;del•:iriaestro·;'.':.é]'>•niñó?las•'mastfca, se. hace-

-.~ :· ,_,_~-·: :_:~: :. .. : -~t'. ·x':~~t:\ ~ f:: ri(;,:~.'.~\:·~ .. : ;:: ,;_, _;.: /.\:·; ~~-~~ J~~~~: ~:~/t::·t r,;~ .. ~:~;~~:.: :-: -:~, :: ~,.·-~···- --_:: : :'!,:; '._ -·-.. · ., 
0

• • • 

bu ches. con•'el·. mat.e r.i ~l'.' ma stJ~a do ,P.ara •·hacerlo pasar. entre 

1 os di ~ntes;:Y;~:.~1·t~¡ÍJ·}~ ;tr.>.J{i:'1~!·t~F~··s·.~· .. ·º.·.· .. :s··.· .. ·.':p. ~·6~ ;~más, }~· do-
,,_~ •r-· '' ,,., • • r '"'- •• :.J ,·. ';:,;,¡ ,~ - . •' • " . 

' ; ' ';, :?;J;f ~ uÍ s'~:·1 ~' :' ,k}~t:~ ¡~2;',t\; ~ 'i; \u ~{~f{io n" -
.. -~ .. , .- ,. - - - ',. " ,-.:· ·'; •! ". ,. 

trol ados para· de,terminar su'eféctivJdad en la Pt:'evenci.ón~ 
. ·=· . . .. . ~· -~ _-, ... ·: '-· ... ,... - . . . . •. " ..•. ·• ·r 

de la caries y·sus resu1ta<l~~ han demostrado que no .. hay -
, : ', ,·.,. ·-' .. · .•,";··<.-,_;:·,,, .... ' , ··.--_:;i;f-_ .. ;-

dudas de:·~ue está medid~.' p~~d~' cbntr.i bui r al co,n't;~l par-

cial· de ..••.. ~.f'.2.~;~,~~,e,t{:~;,~;~'tf'f\·i,!i';:v;in:te,resante hacer n.o~a~?'.~úe 
los benefif';os'.it)<l~H'~Nh medidas persisten hasta dos años~ 

. .. . : ·-·~~ j~~·_.:";~.',:j'ú:~-:)~:;~i~~J!~~~~~f:;~,f.\'.';_;' :· . . 
después aé'C::quec<;:5'.'f{);nterrumpe la administración de table--

,,,_-;.;_, '·.1:.-_',__c:·· 

tas. Má~·?~u'n'·, f~·s beneficios son constantemente mayores-
.... r:.-- .... 

sobre aquel'los diente que erupcionan después de la inicia 

ción del procedir.iiento. 

De lo precedente, resulta comprensible el motivo por 

el cual hay un considerable interés en el uso potencial -

de las tabletas de fluoruro, como medida alternativa para 

proveer los beneficios de este ion. El procedimiento es­

es relativamente económico, fácil de administrar y super-
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visar, y requiere mínimo trabajo profesional. 

Sin embargo, como ·en cualquiera dé estos programas,-
. ' . . 

hay algunos problemas prácticos. 'En partic·u.lar, este enfo 

que es sólo adecÚado,}n/zonas ~n qUé se sabe que las aguas 

de consumo, t~nto pdbfi~~·~;.·C:onfo'.p.ri{a<liis, >carecen de fluo 

ruro, para mfriimizar··~i:.p0Jencial'de''f1uorosis dental .. -
1;.~~:·; .,_. ·:... '¡.'·· i,:',.":1.',,,)J:.:t .• ~~~·":.;,>.,'_,_•-; . .'·•/,'·~ ·., 

En segundo· luga~; ~n.']X:ác'tú~f;dad las tabletas de fluor~ 
ro muchas· ve~es se puéd~ri adqúirir sólo con receta, exclu 

yendo de es te modo su us~ ~n. ~fg.unos la dos. 
. . . . . . . 

No obstante, si. ~~.t~s,,:'.~onO{c}ones pueden ser satis fe 

chas, la admfnistración'de';.tabletas de fl uoruro en el aula 

FLUORURO CON VITAMINAS 

Al reconocer la mayor frecuencia, en general, de 

administración parenteril de complementos vitamJriicoi a -

los niños, ha habido una tendencia creciente.·du~anie los­

últimos años a combinar el fluoruro con las vitaminas. 

Esto se basa en la convicción compulsiva, compartida por­

muchos padres, de que sus niños necesitan complementos vi 

tamínicos. 

El hecho es que la mayoría de los niños.que reciben­

una dieta compuesta de alimentos de distintos orígenes no 
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necesit~n cC>m~lementaci6n de vitaminas, Asf .•. dado que los 

padres no se atien~~.con frecue~~ia a un régimen de compl! 

mento de fJuoruro-'dia~iÓ,u~ efoque práctico del problema­

fue cornbi na~·t~l ::f1~J~/~~t con lasvi tami nas, de manera que-
, ~:;··/_:·;·.,,:\·:· .. ·~:·, :.,:~·):~ .. ~i~/'.;: > -

cuando los rii.ñOs· ingirieran. sus vitaminas, ·automáticamente . ' • .. ' ~; . 

re ciili e ra:·~·.i;~~·p;,fl~Jo~~;r"b:· '''Es' importa nt~ ha ce r ·~otar que un a 
'·.·,· ' ·.· ;,~7 ·-' ,· . '"'; \-. . . . ' 

cantidad c8~s),cÍe}able de .estudios no ha logrado indicar i.Jl 
·: . .. - ,- ' •' ' ' . . 

fluencia aprecfable ci~ las dosis hab1tuales de las dis.tin­

tas vitamin'aSen e1 metabolismo del fluoruro·; ni .se ha. de­

mostrado lo ,contrari á, · En 'otras palabrás', e'l; Huoruro ·no-
- '··· / . ',,_ ._.·· ¡ .' '';···,'. ' . 

influir(sobr~ los~ efectos de la/vitaminas,;: ni ~~tas afeE_ 

tarán los resultados provistos por el fluoruri)demodo al-

guno. 

Así, el uso de comprimidos vitamfnicos como vehículo 
. : :· ~· 

de los complementos de fluoruro, pueden con~jde,rarse como­

simplemente un medio para su~erar nuestr'os :(~acasos en la-
:.,,, •:. 

educaci6n·y motivaci6n. No podemos ~otivar y ~ducár lo su 

ficiente a los padres para que den fluoruro a los niños,-· 

pero podemos ºcontrabandear" el fl uoruro junto con un com­

plemento vitamínico. 

Varias revisiones han demostrado que los complemen-­

tos de vitaminas y flúor son medidas efectivas en la pre•­

venci6n de caries .. Aunque el uso de esta combinaci6n de -

complementos puede ser deseable en pacientes con motivación 
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dudosa con respecto a 1 a sa 1 ud· dental, parece haber una -

tendencia creciente a apartarse del uso de estos prepara­

dos de vitaminas y fluoruros. 

Esta ·tendencia se relacionarfa con una cantidad de 

factores que ircl Úyen una preocupación creciente por la -

salud denta{ff~ci·~,parte de la poblaÚón general. la dispo­
... · :·:'.: ·:·.)~k~I::~~:~://,'::,:~<.~\~;:.: \:.~:·:;~~:> · .. :;'_-;:-.:. · .. :,~.:.:· :. <~--~· .. ~- :_:_~~::::-~:.:~ :::~·:.:: ~-~:-:::·;~·;·:·;\~~ ,: ,. .. -;: ·. . ·.:·,: ::··: 

nibilidad:di(',jfreparados de. fluorU'ro'·niás:·aceptables pór el 
·· .· . ·. -~ ~:·, .·;"-~< : . ,, -- :- ·.- · . :.· ::_" t;- .. -,,. --~· .. ·_:: \\ ·· ,:>·.J.¡::-·r. ·<> .:: ... ·, . . :;. ·. -

consumidor ,:la~'.compl i ca'éi'~n'es d~:él.os{s' .. 'qu~ ~~'agregan a.;. 
,• . - . -···- . -·.-.-,;: .•. :7·:-.,·"_:_,; ';,"" - ... 

los sis te in as .comb; na dos ; 1 a ne ~esi dil'd;detref'cieñte \te< ccim­
;,, !'.-::· ., ., .;:·-/··:.:-; '. .:: \:::~ :;~·~.-:'i',1.: ... ::_•_, 

plementos.vitamínico.s, y el menor·costo .de{ios,,:préparados' 
' ·_ ·~: ,. "'· ··, <. ', _... ; ~: ' ; ' . ' : -. ,. ·: . ; . . 

i>.'·¡. . . ' :-;:: : ''.", .. : 

que contienen s6lo fluoruro. . ·.", ._, 

Asf, nuestra opini6n es que li el;~~~6n ~ntre com-

plementos de fluoruro o de vitaminas y fluorúro, debe ser 

hecha por el profesional, basándose en cada caso pa rti cu-

1 ar, en consultas al pediatra o al médico de la familia,­

si se considera seriamente la combinaci6n de fluoruro y -

vitaminas. 

SAL DE MESA, LECHE Y CEREALES CON FLUORURO 

Se han sugerido varios vehículos adicionales como­

medios de proveer fluoruro sistémico a la dentición en de 

sarrol lo. Un efoque sugerido es el uso de sal de mesa 

fluorurada. 

Basándose en el consumo promedio diario per cápita 
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de 9 g .• de sal, se pensó que el agregado de 200 mg. de --­

fluoruró desodiopor>kilooramo.de sal proveería la e.anti.· 

dad óptima.· di f.1 uo rur{'re~ue rf ~o/~~ ra º'''.º~ r.b• n•n d oi -

r n la s a·1~.1.'.df 1tf \"'il~.~,~s'',.~e's ~:15r.i6'.i.':·~:~:'.'Y~/e ~t;;n so. ·es tu di o-

re ali za do' en' Suiza irioicaron:ciúfa capa'cidad de esta medi 
. . . . . :: <;·~~·ú.· .. ;::;:;~> ~·;~.~:-;:,~, .::_'.;.~ ~.~i~:-.~~¿'.~~~~L~·~·~· ~.~;;~~·~·;;f:·;~~~~:~S{.'·:·~:·.:; ~ ·;·~:~:":·'. ) .. : .<:·\ :~,~/,, .. 

da. aunque.:XaYéántldadi!éfe{j)ró'te'cc.i'ón·· cohfra·'J a ciiri es den-
:. ·::--'.·:~.\:·;~~<.~;\:··~·.·~;.,_L~·~\:.}~~~:.:(~ft~i~~t,~~~(;·?~:-~:,~:J;/~:~.~;~~ üS:ij}.' .. ·\X~,:·¡:;::·:~~·.;. , : , : ... 

tal fue menó)~ .. é¡ue.:la<o,fi,s,er,vada.',,cpq~·.111· fl uoruracion. de).agua 

:: r: :: :: ·:i,'ª~.:.ª~:,i~f ~J~6.~~~ijl~~,¡~";':: ¡ .• d •. •n "o r" ro. ·. --
se es tári. ha.c}endo lin:;~s'tüdi o. ,de!'ette· tipo ... ; /:·> .. :,~~:-_.: __ ~:·;;.: /(1~\'¡">\:~)~-¡:''./' ·~->\: ·.-~ !~::·;:,::;:;~~:~:.;·:-t ·: -". " 
falta mucho por est~dla(ía eswrespecto· antes. de, poder 

:::y::,;::: :;)i;,!!;;llf tliJ~~¡R11~1i~~~~r~~~;~it:: '.::; 
arnpl io consumo de esta's'1subs·.tahci'asc;<:.k0Siii.'.eríib'ar:go;'ca.da --

,,. -"--".:)~:· .:'._''.'.ft::.-~-~~;~{:{;;,\?:i~i!~}~~~~%J~-~~f.~f~;:J:~~:~::~~'.;:iy,~:~l~~~-~t{C~~/\,¡ .:-:;: :~f _:( : .. :_·: .-.: 
uno de es tos pos i b 1 es veh í_c~ los~'-~:t\~,ri~>~ iJrta}.'-d~ sy en tajas'-

Y hay, en la actualidad~ .esc~sl:'i'~'f:6'r~a~~'6n o idn.~una para 

apoyar la eficacia de alguna de ~~téls medidas· de provisión .. 

de fluoruro sistémico .. 

CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA PRESCRIBIR COMPLEMEN­

TOS DE FLUORURO 

El odontólogo debe evaluar cuidadosamente la situación 

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

Los f~ctores principales que deben considerarse son -

los siguientes: .. · 

los beneficios ·qi.ie ·van a derivar pa.ra el paciente se deben, 

aparentemente, tanto a la ingestión de fluoruro durante el 

periodo de formación dentaria y maduración temprana, asf -

como a un efecto local o tópico sobre la superficie de las 

piezas .erupcionadas.,.· cuanto más temprana sea la edad en -­

que se inicie el tratamiento. mayor es la cantidad de bene 

ficios que puede esperarse. 

3.- La torna de conciencia por parte del paciente y 

sus padres es un factor fundamental. Hay que reconocer y­

a~reci ar en este tipo de tratamiento un grado notable de -

deseo para que el padre se .asegure que el niño ingiere rea}. 

mente una dosis por dfa. 

4.- Debe pres~ribirs~ la dosis adecuada de fluoruro.-
. . . 

Es evidente que 16.ca~ttdid de fl~oruro que s~ va ~ pres--

cribir depende de la ca~tidad de f1uoruro naturalmente pr! 
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sente ep el agua de consumo y de la edad del paciente. 

Si; pueden cumplirse estas condiciones o requerimien--
. . . . . . 

tos, el profesional puede tener confianza en que su reco--

mendaci6n de. este tipo·~e tr~~amiento. será de un valor im~ 

portante en la pró~isi6n de 's~.fud dental para el paciente·. 
, .... , 

,\,'' 
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CAPITULO IV 
TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORUROS 

FUNDAMENTO DEL USO DE LOS FLUORUROS EN FORMA TOPICA 

No hay duda de que la fluoruraci6n del agua repr~sen­

ta la ~ás efectiva, eficiente y económic~ de todas las me­

didas conocidas para la_ prevención de la caries dental. 

Lamentablemente, dispone de ¡igua fluoruradasólo _alrededor­

de un 45% de nuestra población, y ·los métodos ... a)ternativos 

para la provisión de fluoruro sistémico déjan--.ni~'cllo que ;;..:. 

desear. Así, es evidente que se necesitan ~ed{d~s adicio-

na 1 es para que la profesión odontológica :p~()y'~~-:~ayor pro­

tección contra la caries a tantas áreas de la población co 

mo sea posible. 

ta expresión t~atamiento tópico con flu9ruro se refi! 

re al uso de sistemas que contengan concentraciones relati 

vamente grandes de fluoruro que se aplican en forma local, 

o tópicamente, a las caras erupcionadas de los dientes pa­

ra prevenir la formación de caries dentales. Comprende el­

uso de enjuagatorios, dentífricos, pastas, geles y soluci~ 

nes con fluoruros, que se aplican de distintas maneras. 

FORMAS DISPONIBLES 

El uso de soluciones concentradas de flu.oruro, aplic! 
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das tópicimente a la dentición para prevenir la caries den 

tal, t~ae como consecuencia un aumento significativo en la 

resitencia de las superficies dentarias expuestas, al desa . -, .;.: . ' - . -
rrollo de la caries dental. y, como resultad~.-' se ha con--

vertido en ún,pro~ediniientoliabitlialen la mayorfa de ios-
• ¡ •. • •... ,._ ,:.:·:.-. 

'º"'.ú::: rB~~w~l~~l.~~~¡.1:~~~~~·~J;~:t1Ri~!~1.~:~r~1·l· ~0~~·, 
actual hay tres sis.temas .d)St.1nto:s:,;.qiJe:han<s1do adecuada:--

. ,· __ :·. -:~· ~ ,,., ;:.:: .. ~: ~- .~:-:~-;. ~;·i:: :~·.·~·'.;i: '.· )~ '.-·\:_\ -~~:.:j~::·;:.:-1f:;?~;i·~¡;:D~{/:~:·:;:~1;;~·:¡~t_;/,-·:'.~~;·:-:~t~~.(-~·-;~,:-:,\'-· <- -;_::. ·- , 
mente ·evaluados_faprob·ados_paraefse.r,;ut1l1zados'.de este m2_ 

do . Es tos tref~~:f ;1.~.i'e'T~-~,: : s º:~::~r;~Ii~~i~:;~1:·~~~ ºff dro': a 1 2 % ¡ e 1 
F 1 uo ru ro Es tan nos'o_i;:~aV 8%''y; el( sis feriia ~ de;;:.F 1 üo r'uró-F os fa to-

\·::.~-. ;;·-~~~t·;;,?~:·'f '.- ;,~-:::.::··:' .. :: ·, -~ . ~::.,; .·.,:./,'. ,.,-:-.--{:cc,c;~;:)~~ ~~y>Y.'?~~~·::, ', : .-.. _ -.. , : , - . 
acidulado que conti~ne 1.23% de fluoruro, 

·.·.:·.·:: '¡, ! ': .. ~~~' ;t ' ·:. ... ~ .,,,·.,,• .. " .. ~ .. 

. Cuan dod:,s.e::. pusféi:,on_ a _di s p.qs:_f~~-.:_ó_)_._·1_.· .•. ~{~.i:·_)}a': pro fes i ón 1 as -
''.~"'/_:-:: "::.;,·_': .. -· . -~. '. . . - - " 

ap 1 i cae i oíl, es t6pi c,a s dé fl uo'l"úfo, i}ds\ftó~p Úestos . de fl uo ru 
1-,., . ._ >' .. ,• '. .... "'-'¡_':::. ·:::._:t:',i~·:·~~::·:::\·.) .: :- ,' -

ro (fluorurc)de sodio y fluoriíro:estannoso)se obtenían en 
·:·,.: ·,,, 

polvo o en.forma cristal.ina y se pr_eparaban soluciones 
. . 

acuosas inmedfatamente antes ~e su uso. Con posterio~idad 

se notó que 1 as solucio~es de f1 uo~uro de sodio eran esta~: 

bles si se almacenaban en recipientes de plástico y se·_-pu"'. 

do adquirir este compuesto en forma líquida ta~to como en~ 

polvo. .·· . . . 
'ri .' 

Con la investigación continuada de '1os distinto~· ti-~ 
.. ,.'.',;·:-:·.;:.:-:·-· 

pos de agentes y en reéonocimierito Pºl'. p~rte''cil'n .p'rcife-~ ·. 

sión odontológica Msus desven~ajas :inhere~~:~·~ con respeE_ 
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to a la aceptaci6n por parte del paciente y a la estabili­

dad, asi como a la necesidad de utilizar en forma más efi­

ciente el tiempo profesional• ha ,habido una tendencia hacia 

el empleo de preparaciones listas para usar, estables y con 

distintos sabores. 

·'i' o;•.:-", 

1, -· f.L l1o'RURO DE SODI Q ;. · ( NaF) 

Este material s_e},pr'eseríta 'tanto en. forma de :polvo co-
.. ' ·.~, .-e·'' . -·. /~- .': 

mo 1 iqui da,. ··se .JOi l"~~CÍj]Íienda;para ser·.11sado en· .. una concen-

de polvo en io ml. de agua destilada • . ::: ' '}· 
"' . ~· 

La solución preparada tiene un pH básic'o.y,es· estable 

si se guarda en recipientes de p 1 á.st i co·F~s;.:·~~·~~~;9~; _ _;i~~irir 
en el comercio soluciones de fluorurci de'sod{o··ali:2%'.lis--

tas para ser usadas. Deb·ido a la relativa au~enciii'.de con. 

sideraciones con respecto al.gusto de estos compuestos, e~ 

tas soluciones no contienen en general saporíferos o edul­

corantes. 

2,- FLUORURO ESTANNOSO (SnF 2) 

Este compuesto puede adquir.irse enp~\Y,~ya sea en re 

cipientes a granel o en cápsulas pr.~t":~ada~; : La concentra 
.... -- ·' '.- - . . . . '.· . !'• ' ~ • 

ción recomendada es del 8%; est~. c°.·ne:~~úac'ión.., se obtiene-

disolviendo 0.8 g. de polvo en io'ml. ·de agua destilada. -
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Las so·luciones de fluoruro de sodio son bastante ácidas,­

con un' pH de aproximadamente 2,4 a 2,8, 

Las solucione~ acuosas de fluoruro de estaño no son-
" ' ~ . ' . ' . 

estables debido a la formación de hidróxi~o'de estaño y -

ulteriormente óxido estánnico, que es visibl~ en forma de 

precipitado blanco. Como· resultado; las;so.luc,iÓriés de ei 
'•'' \ 

te compuesto deben pre pararse~ i n~ed i a tament~ 'ari tes de su­

us o. Las sol uci on;.s>'.~e. fl~oru~o .. d·e ,es tafjo t:i e nen un sa-- · 

bor amargo, metáliéo,':•· .. · 
".~\ :, ··:" ._; ~-- ;_; ·,' . 

Con el o~jefo'd.éi:''eliminar ·1a necesidad cié! prepar,ar -

esta s~l·~ción a pa~;tir.'d-~"·uh polvo y mejorar su aceptación 

por parte del paciente,.puede preparar~e una solución sa-
~ 

poriiicada estable,cutilizando glicerina y sorbitol para-

retardar la hidrólisis del fluoruro de.est~ño y agregando 

alguno de los diversos a~entes saporfferos compatibles. 

Este compuesto tiende a manchar las lesiones cario-­

sas incipientes y hay objeció~·a la pigmentaci6n produci­

da y también por su sabor metálico que ya anteriormente 

habíamos mencionado, 

Algunas ventajas del fluoruro estannoso son: la alta 

actividad reportada de la solución, permitiendo incluso -

un tratamiento de 15 a 30 segundos para que sea eficaz. -

A causa de esto, no ha .sido necesario usar aplicadores et 

peciales o cucharillas, El material es muy barato, 
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3.- FLUORURO-FOSFATO-ACIDULADO, (APF) 

Este sistema se puede adquirfr tan~o en soluci~nes co­

mo en geles, y ambos son estables' y lis_~9s para usaxs~. 

~:: .:::. ':::::. ,:: ';:·:: .. :;;i;;~;t,:I~;\~Í~~f ,'~b,~,::;r~·:,~·;:;: 
do f l uó rh í d rico_. El fas fato·:~\IJ erie~'.p'.cfr#,l'ó':¿:c'oniún• en'.rforma 

• . .. • .. " •.... •, ~· ·:~:: l <~·- ~~.:.' ;~<::~.:·:\~.'\?~;;t:r~tf ff;:;:.;::::~l:~-. -~; g.~-;~;~~~~::-'.~~f'.\::- ~~'.-1.:~': ~ ~ -~:-- :.;::-;_;_~)::·:!!<~;' :-,:: --
de áct do ortofos'fóri co en>'1/n"a;:!:córice'n't~iidón .del. o·.98%; El 

p H de los vé rda.de~b~ ·;{f[t~,~~'.~{j~it~~tá~~~~~~i}~--¿<!~~ ap ró~ima da- -

mente 3 • 5 . < >: ;::;~:-·~::·'.' 'J·::é'. '_·t.''';<:t·!.'_--·; -· -.- -·. · ' , 

Los p r,epifij_~.·-_6~·~:_~_,_i·;~_-:,:}htm~ de gel muestran un a mayor' va- -
':'' - . 

riación en·1a.composicióil, en particular con respeCto al -

origen y a la concentración del fosfato. Además, las pre­

paraciones en forma de gel generalmente contienen espesan­

tes ('aglutinantes) ·y agentes saporíferos y c_olorantes. 

Otra forma de fluoruro-fosfato-acidulado para aplica--

ciones tópicas ha aparecido recientemente, y es la que se­

denomina .9!.les tixotrópicos. La expresión tixotrópico de­

nota una solución que se comporta en forma semejante a la­

de un gel, pero que no lo es en realidad. Al aplicar pre­

sión los geles tixotrópicos se comportan como soluciones.­

Y se ha sugerido que estos preparados penetran más fácil-­

mente en los espacios interproximales que los geles conve~ 

cionales. 

El sistema de fluoruro activo en los geles ti xotrópicos 
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es idéntico a·l de las soluciones convencionales de APF. -

Los ~ltimos datos acerca de este.sistema. fueron consider! 

dos evidencia adecuada de su actividad y estos preparados 

han sid·o aprobados por la Asociación Dental Americana. 

Es el más utilizado de los agentes tópicos. o locales­

de fluoruro y probablemente sea el más utilizado actual-­

mente. A los geles se les añade con frecuencia sabores;­

por e.jemplo, naranja, uva, fresa, li,ma. 

.. ' .. ,. 

NATURALEZA Y CONCENTRAC ION DE FLUORURO~ FRECUENCIA 

DE .APLICACION Y PROCEDIMIENTOS PARA·EL;TRATAMIENTO 

Aunque es muy diffcil interp~etar l6s diversas varia­

bles que intervienen en la aplicación tópica de fluoruro, 

debe concederse atención a ciertas ob¡~rvaciones pertine~ 

tes. Estas afectan a: 1) la naturaleza del fluoruro, 2)­

la concentración de fluoruro, 3) la freéuencia de aplica-

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

la técnica de aplicación. 

NATURALEZA DEL FLUORURO 

Aunque se ha sometido a muchos compuestos de fluoruro 

a pruebas clínicas y de laboratorio para determinar su ~.Q. 

s~ble ~tilidad en la prevención de la caries, los compue! 

tos que hasta la fecha han recibido una mayor atención 
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es idéntico a'l de las soluciones convencionales de APF. -

los Gltimos datos acerca de este.sistema. fueron considera 

dos evidencia adecuada de su actividad y estos preparados 

han sid·o aprobados por la Asociación Dental Americana~ 

Es el más utilizado de. los agentes tópicos o locales-
,'• 

de fluoruro y probablemente sea el más utilizado actual-~ 

mente. A los geles se:Jes añ'ade con frecuencia sabores;-. 

por e_jemplo, naranj~ .• uva, fresa, li,ma. 

NATURALEZA y' CONCENTRACIÓN DE FLUORURO. FRECUENCIA 

DE .APLICACION Y PROCEDIMIENTOS PARA EL .TRATAMIENTO 

Aunque es muy diffcil inter~r~t~r las diversas varia-

bles que intervienen en la aplica~ión tópica de fluoruro, 

debe concederse atención a ciertas observaciones pertine!!, 

tes. Estas afectan a: 1) la naturaleza del fluoruro, 2)­

la concentración de fluoruro, 3) la frecuencia de aplica-

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

la técnica de aplicación. 

NATURALEZA DEL FLUORURO 

Aunque se ha sometido a muchos compuestos de fluoruro 

a pruebas clinf cas y de laboratorio para determinar su p~ 

s~ble utilidad en la prevención de la caries, los compue! 

tos que hasta la fecha han recibido una mayor atención 

\ 
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son el fluoruro de sodio neutro, fosfato fluoruro de so-­

dio acidulado y fluoruro estannoso. Los estudios han in­

dicado que el fluoruro fosfatos a-cidulado y el fluoruro -

estannoso proporcionan constantemente mayor protección 

contra la caries que la que se obtiene con el fluoruro de 

sodio neutro. 

Se han real izado varios estudios que indican que '.aun·-. 

que el grado de protección ~aría con cada est~dio ~arfic~' 
' . ·. ' -

lar, la mayorfa de los informes indican una disminución -

de 30 a 45% de la caries dental después de aplica~~ones -

tópicas de fluoruro. 

CONCENTRACION DEL FLUORURO 

~unque el pri~er estudio sobre el efecto de las apli­

caciones de fluoruro de sodio se hizo al l:iooo, la mayo­

ría de las investigaciones posteriores han empleado solu­

ciones de una concentración aproximadamente del 2%. De -

las experienc:ias in vitro, existen pruebas de que la con­

centración de fluoruro de sodio, aplicada a la pieza no -

es, entre amplios límites, el factor limitante que deter­

miná su efecto de reducción de la caries. En condiciones 

apropiadas, una exposición del esmalte a solución de flu~ 

ruro de sodio de 0.1% dará por resultado.una reducción de 

solubilidad en ácido casi tan elevada como una solución -
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de fluoruro de sodio al 4%. 

Sin embargo, experimentos varios, han indicado que la 

concentración de fluoruro en ciertas preparacfones puede -

ser importante para reducir la caries~"aimque.>pue'da .no. ser 
.. :,,._·,.--( . '.,"' 

importante para ·reducir la solu~ilidad dú'~smaTt'e{e'n áci-

···,·· ... :··· ... ·.··~,;~.i~1~~~füf ~.iL.,,~i-~~·~ -~;:,.·: :~ ....... · :::· .. . do. 

Pueden prepararse so lu ci ori es ·:a c·uosasi:~ba stá nte . con cen­
:'.;~;-.:·;;;.\2-,:~:- \~ 

tradas de los compuestos 

iiudi.os en 

que.es .ún 

de fl uoruro ú sódi o ccins i~-t'fa en una 'serie d~;.'4_-;:'.~:~J.'fcac/~ 
nes realizadas a interval.os de aproximadamente ~·~·a(~'em_~na, 
estando precedida sólo la primera por una limp~~;{~'.:.· ·s'~ s~ 
gerfa además que esta serie de a~licaciones. se realizara -

a los 3, 7, 10 y 13 años, habiéndose seleccionado estas --
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edades o modificado, de acuerdo con el patrón de.erupción­

del niño .. El objetivo de esta diagramación ,fue proveer --. . .. . ~ . . 

los beneficios protectores, a Jo~ <liente~ pe·~~ári~.nt~s duran 

te el periodo de la denti~·ión';i,xta.:_~·.>·:'!::·y" ... ··. ,: .. " : 

da. d:, ,:: : :: ::·;. 
1 ii~~E~íf~J~t~:~li~,t~t~~{éiª: 

la táctica común. Muchos e·stud1os·/apoyan::lat~cr.ee·n·c'.1a·de -
· - .. _: . . ·~ ~ · . .' <, :~ ' .. ~~:::~~1~_-,·-;r_· ,{~-~~:~;t': (-_.;,'.·:; ~:->: .. ;::·.~F:~t'.·.~i:;;_, .. ~v.t:::.'.·. < k·~::i~i:,~:·\~ .:· ·. ,·_<-( :? .... -. -~ , 

que la máxima reducción ile éiú·iés 'deritar:.cili'fe'rdH'e con una 
· ., ·· . ·.: ·-._ .. _'.:·~----~ '.::.··>_":~:';:··~:~:-:-·;:;'.'.:~~>~:".~::·: .-:~:::;_~·_/;:~>:r,':·:.:.(f;c . .';;.':-~~',~~'.~-~·?;;:;,;{:_:'._\:\·.·,\\·', · . · 

5 o fu c i ó'n neutra de f l.uor~ ro//cie0.'so'dio,:a1.)2%·.:•.s'e·:;1 o_'g rá rá con -

4 t r a ta mi e n_t ó s •. -.~.e~_-.·;u'~'.':i;~~~~·t·t~/~~;Jt~tii'.{/i.a, .. ~·~;S.',/(&\.·~:'.1i'.: .. ~.~~.'·.• '.'. .... '·:.•~ ... ' ·_·· 
La frecuencia de,,la~·:a'pl;féaciones;tópfc·as debe. ser --

d; eta da P º\ 1 H ~}f J,~f ~lt~:ltl~Zt~%~~~~1.''f :~·;~~ .. tf d'.s -
por cada paciente:,';YXno,;por~'.··· ·-,;r:co11.ver\iencJa';del ';consúl;tb--

'; º d::: '..1.;, abti~;~¡~iít~~M:•Z;t;ii~§J~i~~~:¡'!f 1;f ;~;·;'ª--
cientes, sin tómar'én'.cónsideracion ~u. edad; con caries --

. ,,·_ ...... ~ .. ~·.:t~;j;/}:'.;>,::'..)~ .. " -~ 
activas, se les';práé:tiqúe·u'na serie inicial de 4 aplicaciQ_ 

~· .. :; /:·;\,»'::'{<:.~; ·. ~' 

nes tópicas defl~~~t~o dentro de un periodo de 2 a 4 sem! 

nas, La aplicación inicial debe ser precedida por una li~ 

pieza minuciosa; las tres aplicaciones restantes que com-­

prende la serie del tratamiento inicial, deben ser precedj_ 

das por un cepillado dentario para eliminar la placa y los 

restos acumulados. Debe resultar evidente que esta serie­

de tratamientos puede ser combinada muy convenientemente -

• 
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con el control de placa, los consejos sobre la dieta, y 

los programas de restauración iniciales que el dentista -
. ' - . 

haya impleme~tado~~ara estos pacientes. 

Dcspués'.de esta.serie inicial de úa't°am:ientos, .debe-
... :··~;/>.·.-- .. '·. ,_ ·-·:.'•" :,.l~li->··~.;:fr7!:~,·</.~·--.. ,, ': ' 

realizarse al pac.iente aplicaciones. tópicas;:ú~'i'~il's .. a in.;-
'. . _: -.. , ., . . ·. . _-· .:· , ·-.:_--<:,~-,.~;~?'f:j~:-\'";·_'~".:-tc-:· __ ·:_> _-

terva 1 os de 3·, 6.012· meses,·.segúñsu'adfvldad;\décaries. 
·. ; ;::/>·.'.: : . · . ::=; -,.::.: :..: ::-.. e_->: - :: . . .. -:: .-~ _'. ' . .t;-: :~ ·.::--)~:>~:i~~?é~-'.i:~'.~·iE~;~~i;.~~.,~;~~~-~~~?:~0:::~~-~J~f~ .. ~/;_:_<_ ~ · 

Los pacientes con poca actividad:de.:-car,ies;~preseb'te,o por 
- _'. ;'. -_ . -)~ ,\ • : .. : ?·,:_·-__ : : ...... :'. t!: ?~ .. :?~:·:_~-~\.; .. '.-: ·>>~>·~---~~-\:~.+.~.":.:v.~· .. ;;,::,_?~:·>~~-:-~~<;~\:<_:·.· ··_, 

venir deben reCibir áplicaciones únicas'•.f.cadá !12:meses co-
- '~ : > ' ~ A 1. ¡ ,,,,;' " __ "'. :: •• • ' ... , .. ,- • • ·.'. • ,·,}.•'_ • 

mo me:: '; r: :::; ;~¡;a.:rb:'. [. ,:: ~•fo e r ,~i t:; ¡ 'iia 1 es. •• l a 
'.-·: '- - '.·: :. -~ :·:.: .; ':'.·:.~.- , ... :-·:_· ; ;'. .· _.,. .•. ·;;. . . " .... . . . -~ .. · ~ ''. . . 

diagramaci6n:de'las ·apli~a~iÓnes tópicas del fluoruro de-
. ':, ·~. . . ' . ' ' . :. , : : ,· ~ : ~ . ~ 

manera de proveer el tratainien .o a los dientes recién 
,• .... - .. , 

erupcionados, dentro' de Íos 1'2.meses de·spués de n erup-­

ción y preferible~ente tan cerca de ésta c~~o se~posible. 

Como se notó.~reviame~te, hay un periddo de maduración -­

del esmalte de aproximadamente.de 2 aílo~, que se produce­

inmediatamente después de la erupción dentaria. 

Los beneficios preventivos .de f1 uoruro son, en forma 

i nva ri ab 1 e, mucho mayores .en>.los dientes· .recifn erupci on! 

:: : i:: :, e: i: 0:.::: :: . ::~::; ·J f~~¡¡,~q f \~~.~:1: :~:: ,::, m:: 
, . . . : • :~·.·. ; ·• i ' 

fl uoruro tJt i1 iza do y presumí bl emérit:~ se· debe a 1 a mayor -

rE4ctividad; permeabilidad y ·facilidad de formación de la 

fluorohidroxiapatitñ en el esmalte que aún se está calci­

ficando. 
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TECNICAS DE APLlCACION 

Básicamente, hay dos procedimientos para la adminis--

tración de tratamientOs tópicos de 'f:luoruro; uno de los -­

cuales se aplica.a todas las soluc.iones de fluoruros y el-

otro a los geles·, Sln·:t~mar en consideración l.a:forma fi-
. . ·>'._' . .' .~ . - . 

sica o la i~~~sí~:f~~:0\1~~~,:;;~,1.:~~:~·Tª:·~efluorur~c~.Pé:7~:!.,.~s fun 
damental que eL.trá'tamieri'to .sea precedido·.inrñed1ataménte -

... ·~.:-f:¡:-:·;:_,::.\.~l:~\f·~~t~l:/~.:":/,~;~/.~~<:.:.· ·: : ·-~:., -,· \·:::·. _· .::.-.~_:.:.: :·.>:.<.~ / ,. ___ ,-:·_·_.:._:<,·:·~._:-~. "" 
por una limpieza·pro.~.ú~da .. para elimina·~· todos Tos.depósitos 

:~::;::: :: 1 •d;.~ii·tt[l,ii~ll~~~f ¡f ,; : fü11',ji~Jt,~),;¡ f ;;: •::e:: . 
los dientes 'disminuYe';'·seg'uf~Ei ha de~osÚ;~do~ f~ 'eficacia 

de 1 tratamiento c~~ >~.luor,~ro. . 

TE'CNICA DE APLICACION PARA LA's SOLÜCIONES DEÚUORURO . . . . ' 

Técnica de Knutson. (Soiución de'·fluoruro'de.sodi~ 2%) 

Se utiliza ei fluoruro de· sodio al 2% 'en 4'áplicaciQ. 

nes hechas en ciclos. trienales a los 3, 6, 9 y 12 aRos, -

de manera que se puedan abarcar las superficies de los v~ 

ríos grupos de dientes a medida que van erupcionando en -

1 a boca. 

Los pasos de la técnica son los siguientes: 

PRIMER PASO.- Limpieza rigurosa de las superfi--­

cies dentarias en el área en que se ha de aplicar el fluQ. 

ruro. Para ello se utilizará una pasta p~rn pulir o fim-
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plement~ una mezcla de piedra p4mez con agua. Con escobi 

llas de <erdas rígidas, montadas~~ la pieza de mano del-

motor de baja velocidad, se aplica la pasta haciendo gi--
' ',« 

rar el cepillo a regular veloCidad, evitando el sobreca--
.·- <: .. ;\:,:··¡1."'..:~">". • 

lentamiento del diente-. <.L;-:~;;~i)":X.-:{ >- .·. > . · .. ·.· . 
La limpieza debe llegat"{,a,·:,,~.~da;s.up~·rJicie del ·djen-

t e i n.s i s t i en do en• 1.~.~-::~:~.~~:~-~H{t;g7,i}~~l~;f t~~;~;l~~-1;~~;~i;~,M;J};Sf l~~~~:,f i 
de los mo 1 a res· donde s_e1'.erú:·ue'ntr'a'ni-sur·c:os';'Ytff'sura's··p·r:o - ~.-

fundas . Se el f m; n; i ;2;iJ~~;t!~í~\?%.·~-··,~-'1,;_:.ª.~_:¡ __ :_:·,.:_·:_-,:.:.~_-_:P .. :.; ___ :.~.·.º.·.•.--;.r'5/~-~:-~-~:~/. 
ción o buches répet}·~~-si::: .. , ;j·;~'''>,. - · 

,. : ); ::/~'~ ,..;_ .. ~;~;-,<· '.1;: .. :;' .. ·~-;r~,;::;. .. - ,. ·,,:~':·;··i 

sEGuN·oo PAs_o ._.-'.A·1· .. ~··1.ª~º ··•·NK~¿·~~:-··:1-~:,rr~.;,,~\'{;~'.~-~~f~i~,y_s·•·:·'-- _ 
dentarias y un método .sati sfactori~ éop_s'.i(f~.·~))1/_aj_súf ·y_-

., .. :·· .. ·"·'' ·,> .. ·> ,, .. , .,, ,-- . ".~ ~,' ·; .. ;, 

secar 1 as pi e zas superiores e i nf,eri o~~~',;~,rL~§p,,I~'.~º;i\ca~a~, 
vez. Se aislan los dientes con rollos de-'a,i·9·odc5'n:Jafgos 

y un eyector de saliva ayudará.a manten~r s~¿:~."~}:~:'~:~:<.~ 
,, ' ',',)' ' 

Luego se secan las superficies con aire a;presfón hasta -

eliminar todo signo de humedad. 

TERCER PASO.- Aplicación de fluoruro de sodio al t%, 

incluyendo las superficies proximales, utilizando para .:.·-: 

ello un aplicador de algodón, se deja secar y actuar la -

solución sobre las piezas de 3 a 5 minutos. 

CUARTO PASO.- Se quitan las torundas de algodón 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 lo menos durante una hora. El paciente no debe enju~ 

garse la boca después del tratamiento. 

En tres visitas subsecuenteP, generalmente a una se­

mana de intervalo, se repite el procedimiento, con excep­

ción de la profilaxis, que se omite. 

Técnica de 

al 8 :X¡:h', -· .·: 

de fluoruro estannoso -

En esta técnica el ele~ieÚ~ uti:lizado .es elfluoruro 
,,..; )" . 

- ·-.. ,, 

es tan nos o ar 8 % ~':' ~Üllq ue'..tafubi~n''piJede ti ti Íi za'~~e a 1 2%. -
• " ;·· ' : . ; ..... _ l '_··' -~ -- --... · "'.·-·-.- ,, ,- .• '." 

Eomo se vió anteFi'or~~nt~~~::1{~'b1Ü~i6n' de 1flilcirúro estan-

noso• de be p r~p~ r'~~:~~;;~n>~·l:~;;g6'n1::\~{dz3d~ 'sJ:;~;~ li c~ c i ón, di -

solviendo el contenido de una ~áp~s~;a e,n 10 ml de agua --
' ' 

dPstilada, desechando el sobrante. ·Los pasos de la técni 

ca sop similares ~.los de la técnica precedente: 

PRIMER PASO.- Consiste en una profilaxia cuidadosa -

utilizando pasta abrasiva o piedra pómez para pulir cada­

superficie dental, 

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

ri as. 

TERCER PASO.- Se aplica una solución de fluoruro es­

tannoso al 8% con aplicador de algodón. En contraste con 

la técnica de Knutson, se mantienen h6medas las pi~za~ -­

con la solución de fluoruro estannoso durante 4 minutos,-
' 

aplicando la solución cada 15 o 30 segundos. Este proce-
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dimiento se rep.itc: en forma continua y mrtódica, "carga!)_ 

do" repetidamente el aplfc'ildor'de algodón, de manera de -

mantener las superficiei den~ari~s mojadas durante todo -

el periodo del tr:~'Úm'iri~:f~:· .... ·., ,. 

t. UARTO PASO;.- ·~S:e> /e ti f~n· los ro 11 os. de algo ció n , se: -
' .··.;: _; .'.> . •;:,>;;;' .. :,,,' . l 

deja salivar al paciente.Y se repite el pror.eso en el otro 
• .. < :.- }:· :.,:··::;~~<~-;i~<-;.:'.·:~:.~·:I~;;.;;j::~:~::.:{:·.?::_;·; .. ··;' __ -. . . , 

1 ado. Una·· véz que:' se. ha'.;tetiin.irado la. aplicación tópica,-
. --,; -<:.·:,:,: '>·' .· .. :~.' . ..,,_.;,_\;~_-_,;{ . .,'_,: -·.- . 

se dan instruce;io.nes~l·pacieritc~ para que no se enjuaque, 

no helia ni c~m~:·¡io?~;·J~ ~~ri.od~·de 30·minutos. 
·. :.~:.";' ... :'·· \"·. 

El m1Hodo·aconsefadp'pa~a tratar tópicament<• las pi~ 

zas con flüo.r,ur~1:;~.tKf~~~~:~'~ .. :7,s.la té,cnica de una sola apli_ 

cac1on, aunque todo .depende, de las necesida~es del pacie!!_ 
·:- ·," -. ';'~ ·; ~-:_;~~-=:\?;:;)\Jy~·::~:·< .. ::·_--~~~; ·i~: ·, ~ . > :·.-·:.· :~. . : 

te y eso 'qúe'da17ata:<c.rHer'ib. dél. profesional; Las apJka-

c iones ·de.i·~:d.~~f.~1;~,~~~~¿;~;~~tf'.~b,~~Y:·;::ié~'va·l os. de 6 .. ~es~·s.r. po·r : 1 a-
meno s. duránte;:¡¡¡·s;,'rfdades1•,'de.ínayor susceptibilidad a.Ji! ca 

· : /· .... Y\;:·~'.fr}~:;!~;;:·:,::::\1~~~;~?;,1~~rs~\0~1.:~~\);1·.·~'.·~:<:~)·:: ·-. ~> . · · · ·, · · , · .. ·. -
ries. Ha.Y:autores:~qú'e·::rs~'gieren aplicaciones con nterva-

:· . .:,: .. :.:.· .. ·:'·.: .. }·:·~·>,-,,~,~-:·~:-:~·~-'f;:::~:<,~'(Y~f~::<'_.-'.:::,:'.;'·· .. ·· .. · ·. ·: ... ·. 
los del, 2·o.:3 iiie~e's:tc~iii:(i'a.'c.i'eni:P.s con actividád co'dogé 

·' ' ·-

.-,, .... 
Siguiendo'los>niism~5:11a5.CJ.s desr.rito·s e~ la técnica·-

del fluoruro P.Stilnnoso,. se puPdrn aplicar soluciórie.s :aci.-
, ,··' . . .. ,. -

duladi15 durantn q .minutos ·tratando de mantener(húm~das. ~ 

las pin1il$ dentaria~··r.on il solución acidulada dÜriÍnte el 
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tiempo indicado. Las aplicaciones pueden ser a intervalos 

de 6 mese~ dur~nte las edades de mayor susceptibilidad a -

la caries. 

Se ha o.bserVado que el fluoruro incorj>"orado al esmal­

te exterior,'duranfe'Jcís tratamientos tópicos .es eliminado­

P ro gres i vam~nJ;L'~dr Ja a c ci ó.n .su perf i cid de.jos a 1 imentos ,­
·. '. '.'.;:~:~';~.i~'.fj.~::~:~:·;:;}t:)'7:~~-~~;:.~';.~:/1~·:.::·:~ ;·~:.·:·_;;.;.:._;<,\·:-~~.'/ ~,~ .. '.~ .. , ::_-·. ' _:. :\; .• ~~- ;: ~::: :··:~:-!_~;··::~; .:.:.: ', .\':-;_· :_~;_;:-~; ·.·,;;~' ~;: 

por el . cep rtn'do'c\'&er(faJ/cori" piis tás' derit ff ricas" si n~··rru·o riJ 
·, . , .. :-::~r!~;~~;;,>\<~-~~'.;·t:~·~:1~~1~~-?1li~::~>}f.~.1;~~-,::u~:;,f~·-~0~~~it}; .. -,~~.:~:·:-·-~z~~{ /··'." -r~::j-_:. __ : :;_~ --~ ,. _;:. , _·: .-~''.- .:-: ·; _\.::.~ ... ! -

ro o por t ra'n s fére ~· cta'~iónlca-•,:•deJ'Pi on ·f lúoruro del , esma l 

te .al me Úo2:;:~:~é!fi,;f-~:'~'.tf -~~~x·~~t~'~'.~a ~ t~'.;~:ª n:{en_er el ~on t~n ~ 
do de fluoruro: al njvi¡!l más elevado posible, y por-;e_sta -

: : :: : · d: • f ~~.:~ ~f ¡~!~I~f i~í\ ¡;f ,:t: • :.: : : . : ,:~ ~ ~::,: m :: : 
con pastas dent1ft.1.~.aS.'fluor1dadas, También se ha sugerj_ 

~ .. ~·;·.:•/:i>::'.·(·:~.; ~·c>l·~·:.,::·:··~: .. ·.:'.;· .. · -" 
do que, depués ,de/a'pl ié'ár, tópicamente el fl uoruro, la re-

. ,. - - : .. ; ';. 'i · .. :':. ~ ~ -' ·: ;· . '~ •. ' . • . 

tención de éste en' el ~s~~lte es mayor si se cubren inme-
, . 

diatamente las piezas co.n una capa de grasa de silicona. 

GELES DE FLUORURO 

Geles de Fluoruro-Fosfato-Acidulado 

Generalmente se sugiere una técnica ligeramente dis­

tinta para los tratamientos con geles de fluoruro-fosfato 

acidulado, Aunque estas preparaciones pueden aplicarse -

utilizando el mismo procedimiento básico descrito para las 

soluciones, se ha sugerido el empleo de cubetas de plástj_ 
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co como· técnica más conveniente. Al igual que con el uso 

de soluciones tópicas de fluoruro,.es fundamental que el-
- ' .. •, 

tratamiento se haga después de u'na minucios~ Jimpieza con 

la llamáda' técnica de aplicación con cubita,·e1}armamenta 

;: : . :: ·: 1 ::::::: ,: : ;: :::::::, :::~.~~t/~~~;~·~~~~;f ~t:·¡y .~ 
En el c.omercio se encuentran.:ajlicho(ti.pó~s·''.~d'é''cU_betas; 

, .~' ( .. ; <I~ .. <:¿:<<< )'·~ · .. :t;·.~ :-(~'.{i~ 1~,:;.f.7{::.:r·'.~'.~.·~ ,~ .. ·:.'.· 
la selección de la adecuada para:ada;:páci'eí1:fé.ici(nci'i:vidual 

,, ·-'.: ~:? ~:; ... :~;·,~~~~:t;·:;.'/::,.::tl ';~:~.':~:,,::~f·if~~.~ .~;·:: ·~: 
0

) ~-

es una parte importante de la téén{c~'·'·;·la:'J11aYotJ1a\-de .las 

marcas de cubetas ofrece di sti ~t'o~·~~¡~m,~_ñ.~~~;!{~:~)i:Tu~,~-~/~p:-~.e -

adaptar~e a las diferentes edades de'.· Jos· paci~ii'tes<, Una­

c ubeta adecua da debe c ub ri r to da-: f~ -~~n~a d ~:¡:.~<:,;i~:{ p:~ éien -
. ·.' ': .· .' ~·: ·. }'.:::/·'..~.:\~/;:;-:·:.: ~,.:'{:.;·:'. ,. ·.:·":·· '.'·: .. : .. ' .. 

te; debe tener suficiente pro fundid ad com~ ,~:¡/~-¡~~Cffe9a'r ~ -
: .. ; :<·:~J:'.?:~~)~,1'.~~~~\·J~·\,Y ;~:·~::·.~:.; .;:·)., . 

más allá del cuello del diente y contactar~ éilri.i·Ja. mpcúosa 

alveolar, de manera de impedir que la;s~~~'.:;i:,r·f:;;,~jl:,(~~\<r1 --

gel de fluoruro. Algunas de las cubetas,,u-tilizadas;en el .-.,· .. ~·<;.:·~:~'.·:-:~ -~.' ·;~';·;~--···· .' . 
pasado no cumplían con estos requi.sitos'.''..'.·"'::· 

Actua.lmente se dispone de cubetas 'des'2ártables de es 

puma de es ti reno blandas que, ·segan la· experiencia de los 

autores, parecen ser adecuadas. Estas últimas cubetas -­

pueden desdoblarse para insertarlas en la boca, y son lo­

suficientemente blandas como para no producir molestias -­

cuando tocan los tejidos blandos. Con este tipo de cube­

tas es posible tratar simultáneamente ambos arcos. 
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Una vez hecha la limpieza inicial, se permite al pa­

ciente que .se enjuague, y se secan los di en.tes que se van 

a trata.r con aire comprimido. Se .'Col oca una cantidad de-

gel en 1 a porción profunda de la cubeta y se 1 a cal za so-

bre todo el a reo. Hay que utilizar algún medio para ase-

gurarse'que el gel alcance todos los dientes y fluya por-
' ' ' 

los espacios int~tpro~imal~~ 

Si se emplea una cubeta bl.~Íidá, se le presiona o mo.!_ ,, . 

dea sobre la sUperffci'~.den.~~rfii:; e) páciente también pu~ 
, .. );,: ~,: . "·· .. ·.:. <: ,; ·, 

de morder sobre ella. s.4áyem~nt.e\ Se recomienda que· las -

cubetas se mantengan ~n s'ú··~tti'.o. durante el periodo de· 4-
. ·"', .. · 

minutos que dura .el tr~tamie~to. Como se notó previamen-
' ' -

te, se aconseja al ~aci~n~e qti~ rio coma, beba o se ~njua-

gue su,boca durante ~O minutos después del tratamiento. 

EFICACIA DEÍ TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORURO · 

Bastantes estudios clfnicos realizados en humanos de-

muestran que el tratamiento tópico con fluoruro contribuye 

significativamente al control parcial de la caries dental. 

Se han evaluado y aprobado tres tipos distintos de siste--

mas de fluoruro, es decir fluoruro de sodio, fluoruro esta!)_ 

noso y fluoruro-fosfato-acidulado, y son considerados se-­

guros y efectivos para realizar aplicaciones tópicas de 

fluoruro, tanto por la Asociación Dental Americana como 
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por la Adminis~raci6n de Alimentos y Drogas. 

Con el objeto de determinar cuáles de estos sistemas 

pueden ser los más efectivos, se deben comparar los resu,L 

tados de ·1os estudios clínicos independientes en los que­

se han insayado los tres sistemas, cuando se los utili~~-

de ma"eras recomendadas. 

El siguiente cuadro pf:ese.rita:un .r.esumen de resulta--
··.-.·; ;·,

0

: e,.:·"~:/"'·';: :·.:.:<· .. '. 
dos observados en niños que r:esfden en, zonas donde el agua 

···:'·•' 

de consumo no tiene niveles 6p;t:imos de fluoruración. 

oÍ~'nt~~ primarios riien tes permanen-
tes 

Siste'l!la de fluoruro Número de Reducción Número de Reducción 
tópico estudios promedio estudios promedio 

NaF 6 23. 1% 32 . 26.8% 

SnF2 3 32.0% 22 35·, 7% 

APF 32. 8\ 19 35,9\ 

Efectividad comparativa de diferentes sistemas tópicos 
de fluoruro para la prevepción de caries en niños que­
residen en comunidades no fluoruradas. 

De este resumen se evidencia que los mayores benefi­

cios numéricos se obtuvieron con el fluoruro estannoso y-

el fluoruro-fosfato·acidulado. Estos dos sistemas de 

fluoruros reducen la. incidencia de caries aproximadamente 

en un 36% mientras que el fluoruro de sodio proveyó una -
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protección promedio de al rededor del 27%, 

Es int~resan'te que esta tabul~ción de los datos clí-
, .~··:;,;.:·"· :.·· .:·:::~\. ;":(:~.: ,\~·;';<'· .. ~ / ).~ - ·:·~. :: : >~-:-:·:.· '· ··:_-> .. ~ 

nicos indiqu(beJJ.effC:.ios equivalentes del 'fluoruro de es.,. 

:: ñ: u: ':: s r: .. mr~~~~l::: :-: ;g: :;~:~o:~:·:::,:::.: e~: os~ 
periº ri d ª d ~.~.~°::"~~;~1~~:i.~J!~P{X.;.S.f ;~lr~~;~r·>;::·.,,.; .. 

El siguiéñte:cuádro resume::dé i!.fiJal modo los result!!_ 
. · .. ·. ; , , . , , . ·-~-; ~- r:··· . . ,. . . .. ·'i :.¡·: ,. • - . ·. .. 

dos que han si do'.cíb.i:'e'n'.idos con·'éStos. 'sistemas l en ni ñas -
·:·!-:,-:\"·_: __ ;,';,·_,.. 

que residen en' comúhfd'á<lés que tienen concentraciones óp­
.~~· -:-; >. ·'.'. ·<:~', -

timas d~.fluól"u~o en lasag·uas ·de consumo. 
::: 

Sistemas de ·fluo 
ruro tópico 

/\Pf 

Dientes secundarios -----·----·-·- ----
· Número de Reducción Numero de Reducción 
estudios promedio estudios promedio 

() 

12 .O'!. 

37 .O't 

De:>conoc:ldo 

2 

5 

2 

4.5'1. 

20.Gl 

22.3% 

Efectividad comparativa de distintos sl!:if:F.lma:; tópic-of: cfo 
fluoruro par~1 la prevr:nei6n de 'Jéld '!S r,n ni:nc;s que re, 
si den en comunidnrles con fluorur1•ci ór~ óptima 

Aqui vemos nuevamente la equivalencia d~ los dos· sis 

temas de fluoruro y su superioridad sobreel'fluoruro de­

sodio es más pronunciada de lo que era cua~~o los sujetos 

no estaban ingiriendo agua fluorurada. Ademá.s, la compa-
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raci6& de lós resultados resumidos en los anteriores cua 

dros, indican que 1 a magnitud promedio del benefi ci.o es -

algo mayor en los residentes en comunidades ncfJluorura--
, .... 
f . ~ 

das que en 1 os de 1 as zonas fluorurada.s. 

Los resultados de varios estudfos qué'.:ccii\~i~tier~n -

en ·a p 1 ; ca e; o n es , ·-~ nu··ª l e~.~"ún1 C. as.:'~~'.e¿:t1:~#,?~0~~t~~~~;,i~í~ti:ri1 n di-
c a n de manera corivi ncérite que• es'tir'medi'da)ricf;~tfe'ñe •.efec--. 

"_· ... _ . -.. :;:· ·. ·~-:· ·. :· .. -~··'. ·: ·:·¡ .. :_ .:· \ . : -,··\ .· ... ,_:-· .. ~ ---.::.·:· : :</ ~~ ;/~,;:)¡ 1~;Y.~· \.;~1f~;~~1J~:·:·{<:t: ._.:.::·~-- . - , 
tos p rev.ent i v.o s, sobre 1 a :_caries ·en. a dú 1 to s·:;~::;s.tJ(''emba rg o, 

• ' . '."• :.·· ':<-~. :·' .·~;:; :·· ::.:º_· ':,-.~ : ~ :_::·.· .. . ·:·.--.~'?-'~. ~:·.-/:··º .:,, -,_, .. ~.:- ,-.... ,:~·.l~- .. '>-~ ~J .. - Y~.;-~-:~· ·_: ',.· j,- _:_(7 ;',i:~{;;.~ó~~~c;:~}4:<~~<-~·;:.: ':". '. : ' 
el uso.de-una serie·inida.lde 4'o'5'aplicacidnes:de·fluo 

rur6 de 'sodd.:\·f~'J:g··~J~~L're~ ul €~;¡; Jn:~/ i-¿·~~,i;il¿'.A·/~rómedi~ 
. - ¡ •. ' ...... ' ' ~ ·- • ' 

de 1 as e.a des'~ dÚ '23%/ •·· , ·' }p;_;',1:/\.·\¡;:·. ' 
:.,¡.·.. . . , ... 

La reducci6~;med:tª . cari:~s\ e°c?~:.~.5:~;~,~~~~~V;º.S, ¡con-
fl uoruro · estániioso fue.>de alrededor de 23%;n:•En···Jo:que --

..... ·~· .· .. "'/,':· :·.: :-<:·:"::~ .. :-:··· .·. :(. - .. _- ~:-~~-'.:,::·.: .. :·:,<::~~·':\·:;;:~··:;:'.t~+:~~t-~~~~2~}~}!.i·:!t.~'.:?;t>:·_: .·,(·. 
res pe eta a 1 fl uoru ro-fosfato-a c i d(.11 ado,.s e :'.ha~:''.v\sto'. q úe la· 

- - · ·,,_ :-_· .. <: _·'. /:."'.--~:.r -_'._;''.:it-~~1.:;.~r1-~t'.1¡fiJ:/Ji.;~-:\~f~-::~.:_·: ·:.:::-:/:-. ·._ 
can ti dad promedio de protección contrá 1;la/Ca'r.i'es:: en/adul,. 

tos fue de aproximadamente un 18·%~ ··;>;';~;·~~~titf?Jrnü~·~Yi/·:.· .:;'.· 
Basándose en lo precedente, se ~evfd~·~¿-N'.''q'Je' aunque­

" 1 as aplica e iones tó p; cas .peri ó di ca s ' cori.··:~:¿~y~~·{~·~'a'./~e 1 ~ s' 

:..,> tres agentes aprobados proveen protecci6~ cCJnt/a,la ~a.rfes 
dental, los máximos beneficios para los pácientes pueden­

esperarse sólo a través del uso de técnicas selecciooa~u. 

Estas técnicas seleccionadas incluyen las siguientes con 

sideraciones: 

1.- Aceptar la relativa ineficacia de las apli'caciE_ 
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nes tópicas aisladas de soluciones da fluoruro. 

2.-·sin to~ar.en. consJderación el .sistema de .fluoruro 

seleccionado, el periodo de apl i'c~~ión (es 'decir, el ti em­

por en. que los diepf~:s/'s'~ ma~.tien~ll.en cci~'tact~·con el .sis 
' ·.:·>( ...... '.->~:.;:·~;.:\;~-~1:~:/:f'.·'~_,'<l-~'.;._<:">'~'.<'::·:'::;>:;:>::;>:·, > ' .'._/:'.·~;:,:.};,,":, /·,·.·:~ ~.''._r.::'.'.··.· -~ 

tema de• f .l. uoru ro··rYcfebé·ferde,.) 'minutos · én ,tod,cí's ló,f p'aci.e.n 

tes en ... l:;~~;:;ú~2J~\!;~~~~~~,tyv,'i.d:ad ;:.~~:ca~ies .. ··.·.·.~····.::,·:;.,,;;~;).:>· .. · -
.3. <De.bido'·'a;l;''mejor, de~ empeño•. y' a cep~:~i~1~;~:~J1;~;;i~!it:t·~·-

... -.·:.·-« . - ·, ',,--:'.·.··.-'~\~,:::~~~·:;~:r.··,.'' ·' .. , ;\ : .-.--. . .. ~ :·: 

del paciente,· eJ'sTstema de .. fluoruros ·de éÚ!tC:ÍÓri p·a~~hos ' . -·.>.~: . '.)·.' ..;.:-· :-::-,,' · . .:. '.''-- -. --, ;,· ..... - . 
niños en·edad Jir~escól~ar·es el fluoruro-fosf~·N;'a'~Tdulado, 

' ;:; :·-' ·:/:· . .''':,• ._, ' 

ya que la:' mayoría de los pacientes. lÓ aceptan\~or su: mejor 

sabor. 

INDICACION ÓEL TRATAMIENTO.CON FLUORURO TOPJCO 

; Frecuentemente surgen algunas pregunta.s ccin ¡:.rii~j)e'cto.: 
a cuándo recomendar la iniciación de un prograina·d~"'.apjfc! 

'' ." ... 

ción tópica de fluoruro; Ccin demasiada frecuénc1a: exi,st~­

una tendencia a diferir tal tratamiento hast~ q~é el niño~ 

tenga .de 8 a 10 años ~e ed~d. ~ya haya er~~ft~oh~do la ma­

yor parte de su dent~ción permanente. 

Como se dijo previamente, está·bién establecido que -

la superficie del esmalte de un diente recién erupcionado­

no está completamente calcificado, y por lo tanto, que el­

periodo en que el diente es más susceptible al ataque ca-­

riosos es el de los primeros meses después de la erupción. 
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Ademái, se ha demostrado que los tratamientos tópicos con 

fluoruro son efectivos tanto para los dientes primarios -

como para los permanentes. 

Se desprende de lo anterior¡ que. e.1 tratamiento tópj_ , __ ·. ~>< 

co con fluoruro debe iniciarse cuando 'el n'iilo alcanza 

aproximadamente 2 años de ed~~,<i;~~~is~~{i?;~r}~$~>~-~ .. '''Jf:~gci ~ 
nado la mayoría de los dientes),rim'af_id~(·u··'f:lc:ré'gimén del' 

t ra tarni en to debe ·mantener~e{po¿~l·~---~~.h-d:s_?.eA··i;.i,~~··':s,'~:~·e.s ~~· . 
tral durante todo el. perofodo.;1de\'~~}of's:µ~t~;~l'itit1:;(j~(¡' a -

:: :: : i::;": :: s p ::: : ::: j[ ;~i;;;,:~~¡d'.::'p ~:t~!;~t~::;·{";r ó_' 

el .niño tiene unos .15 aiió·s. ·'.. ,:~}\'):"•·;: -· 

Dé be agregarse que fa. su.sc¡¡pÚbi 1 i d~ci(J'.é(Ú~- Úe~tes 
., ·•:'·' .,. ! • ~ 

a las caries no termina. a los 15'. años: .• · si'k;:·~m,b·a~-g·o, es -

probable que la disminución gr~dua~ ~n '.1'a·'L.{~:ptHi l i dad 
,,,..; 

a la caries dental con el aurnen'to de \a edad pe:rmita un -
" ~. ' .. 

programa dé apl,icaéfones inenos frencüerite,s:·para mantener­

la cariosta~ia. de muchos paci¡¡nt~s, y que puede resultar­

eficiente con un p~ograma d~·aplic~ciones ~nuales de flUQ 

ruro. 

PROBLEMAS V DESVENTAJAS EN EL TRATAMIENTO CON FLUO­

RURO TOP I ca 
Hay algunas situaciones clfnicRs que pueden influir-
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para modificar la selección del agente de tratamiento. 

Por ejemplo el uso de fluoruro. de estaño puede estar con­

traindicado .·Jn cascís:esp'écíficos,por razones:esféticas.-
-. ·' "< •'•. «- . ' - .•.·.,,_ : 

La reacción de los ;6ri~s. de estaño con el e~malte~ ·partí-, ,. ·.·.,· ' ; '. 

culramente co.n el·es~~1{e cariado; tra'e co~~··resúÚacio la 

formación dé fosfatos. de estaño, algunos de los c~~les 

son de color marrón. Así, el uso de este agente produce~ 

una pigmentación amarronada temporaria de la estructura -

dentaria cariada~ 

Estris m~nchas pueden exagerar problemas estéticos 

existentes .cuando. el paci.~nte ,tiene lesiones cariosas en­

los dientes anteriores que no ;Se van a restaurar: ·.Las SQ_ · 
.. ·->·.,::;-/¡//.-.;,," .. ;:,'_( .. ::·::;_''.,.,: ·~.-. . ·' ··:_;',:; 

1 uc ion es acuosas collCe'~friid~¿)'i<l~''\l' uó r u·r.o de. es·t'añó tam--
~<- :_ :._ -. -::\n1r;;::fr~\~ .. ,·.;:'.·~;}}~~:: ~;~_·~: _ _,-~:_~\-· .. : .. <:··~'-, :-> ;·::· "· · . _ :~·--:-- .>·:·: .. ~-·-.~, ~-;r .. ~, · ; . 

bi én pueden al te'rar. en>«:'otoFt'idei.:~estauraci~ries;.de Si 1 i ca~ 
1 

· : ;.··~;.{.' ~."f:::_'..:,.~~;::~~f(@:;:.:·:'.~:~:;f'..,\:.~t~)I'/<\·::1:~·{;·;-<; . : : ··:, . ''. · -~ ~_,:, .· .. _ ·:-(.:·::;).:·:··t>;·'.-,:r~;';::::· .... · .. · · 
tos y, por lo ta ~.{O;:';';n:o::ie.: l)s.:fe comi e ri da cuil'n do· .. el .cam- -

. . 
bio de color en).,~.a,Je.~;res"í:auraciónes puede plantear lln --

problema estéii~6: ·s~n embargo, no ~e ha hallado que el­

fluoruro de estaño altere el color de las resinas acríl i-

cas o de las combinadas. 

Otro problema que f~ecientemente se ha planteado~ en 

es~ecial por parte de los odontopediatras, se refiere al­

fuerte, desagrada~le y metálicogusto del fluoruro estannoso. 

Aunque los profesionales experimentados pueden manejar e~ 

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



- 70 -

ro-fosfato-ac1dulado son mucho mejor aceptados por los ni 

ños. 

Sin ninguna duda, la tendencia en muc.hos consultorios 

odontoldgicos.es usar un. s'istema de fluoruro tópico espe­

cifico pa~a ca.da· pacie~~e., Sfn embargo, hay que enfati-­

zar ·la neús{dád'.de.··e:valu·ar ·inicialmente los necesidades-

es·pc ~f~i.~~Ú,f~,~;i·~\f,;~~r%ff;i~~;~~;e·y··d~Úr~o1•1·a r. un ··P rog ra~·ª 
parti culat'..'de :tratarni énfo tjUe cumpla:con ellas. 

. . . ' .. ·:.;~~};/.\é·'t'.'f'.~~{/_.i[.Jt:.~·;·}:':">>f~·<):::>~··: .... ,: .~ .•. 
~RATAMlENTO)MULTJ-~L~·CON. FLUORUROS~ . 

. . . : : ,.~~.-.'~_,' .. -.,. .:~ ·· ~ -~'~: ·:-:·-~;: ,t,,;~:·;:'.~5):~:··-~&·_<:¡~~~P:~~/ ':\::~\~r.¡:~~~::\{,:.,.;.:. · ·: :. __ ·::,_ 
Ningún ··;t_r'átarñi en to'' con>:n üo rufo /e_n· par.ti cu 1 ar provee 

- .: -~: ·: .. ;·: .~:.)~.L:~·}.:~~\:,;{F:·:.:.:L~~ :;:;:~/:'.:+:-~,-(··~(·;:~. _:(·'.:'-~-:-:_<::'):_·\\·:·:;'.-".:. :-> ·.:. '. ,;.:. · '· . · 
proteccion·total!,co'ntra la .e.aries'' dental;< El reconocimien 

to · ~e ... e:7t;:;\~,~:~rf~i;§:~;~A~ªºl:~s~:~,~{,%1~~~':t~)1f,;~.:estig adores, a -
e va 1 ua r el u so ·.·de .. comb; na c.io iiés'';1 dei~llie.to·dos de fl uo ración; 

. : ,. , ;:~:. : { / ;: ·;: , .. ; -.,.:~:;~~;.\ ~~:: ;·~ ~~!.z~.:_{;~1·: ·~~.\\/:·~: >~t;~ ; .. ~::_ (,~- ::~l;:;~·~}.:~;·~·'.:'{,.~~;.~1t(;t.~~~j~- ~· : ~~·;::.:·:; ·: .. : ·:, ·.;··~ · 
,Tra.tanneríto ,!11ult1. ple con•;\f.J u·oturos:· es •una -expres1on-

q u e .•l{ h'~·,·:~~'.~,·~a}~:~~:.~%·~~/J~~:;~~a:i"ff1~r.'.ff~fa·5·'i~p~()~·/~~á s¿d~··· .e o m-
' · .. ;: .. ··:. .- . ,..:, ~."<::: .· ... ~· :~.,. ·>~--._ : .... · .. \: ·;:. ::~:, .,.: ~· ·.:.>.~L~;~~\'-"}i:~; t~i~/P~~:~~:~:};~~J}:~~-'.:.:::::;j:/,:~/; :.:::::. < --.. ,. :-: _,._ ';-\;/' · ~ _ ·· 

hin.a e fon;, .como ·'fue ron •.. des a rroYl, ~:do'sfori gfn'alme nte, estos 

: : : : :;::~ t:; '.1 

: : ':, ;:~ ª"tl l:!t~!,{1lt~~1J~¡f ?;,:~~~~':·;··.:.•,'.,,· ¡¡": :: 
,, . . ' '. .: ', ,.,¡' "~' . < ..; 

contiene n uoruro, como de s olÜCÍ 6,~.]·]~~~~~:~:M.~;~i1}~,15,,cª.~fª ~n 
forma tópica, y el ·uso doméstico dci•'u.n· detJffJ:c.ér.f.luoru-

rado y de enjuagues ta111bi én fl uorurado{: 'l\dr~ri1a~:: 1 ·5e in_.­

cl ufa alguna forma de ingesti6n sistém!ca~·preferiblemen­

te la fluoruraci6n dél agua comunal. 

1 
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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 enfáticamente al odontólogo que emplee -­

combinaciones de tratamientos con fluoruros, particularme! 

te con aquellos siste~as que contienen fluoruro estannoso­

o fluoruro-fosfato-aci~ulado, para proveer una máxima pro­

tección c~ntra las cari~s"a sui pacientes. 

- PASTAS PARA PROFILAXIS FLUORURADAS 

Se ha demostrado que ·para obtener el máximo beneficio 

delas aplicaciones de fT.uoruro, la superfici~ dentaria d! 

be estar libre de todo depósito ex6geneo y ser, por lo tan 

to, fáailmente accesible a la reacción química con los 

i6nes fluoruro, 

Las principales funciones de las pastas dentales para 

profilaxis son: 1) limpiar la superficie dentaria, por me­

dio de la remosi6n, de todos los depósitos exógenos y 2) -

pulir los tejidos duros del diente incluyendo las restaur!!. 

cienes. El cumplimiento de estas funciones por todas las­

pastas profilácticas actuales es un proceso mecánico, .. en'..- .. ' 

el que las partículas abrasivas presentes e~ las past~i -­

simplemente desgastan los depósitos y los restos de la su­

perficie dentaria. 
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Depido al carácter calcificado de los dep6sitos exóg~ 

nos, su·remosi6n no se hace con facilidad. Muchas de las­

pastas profilácticas antiguas utilizaban materiales relati 

vamente.blandos (por ejemplo, talco, calcita, aragonita, -

etc.) como abrasivos, pero en muchos pacientes:e~Xas pas-­

tas ~e desempeñaban en forma ineficaz e i nade·c~uad~ ~'-\·Como-

resulta do, se hizo frecuente el uso de materiá'les:·;mfr:du-­

ros (por ejemplo, piedra p6mez, sílice, alú~fri.~JWiJ'~ionio, 
etc.), y hoy la piedra p~ez es el el.emento ~~std'oniilrimente 

~ ' ' "( . '~ ,., . . . .. 

usado de todos los abrasivos de pastas P~.0.~;:~~'~¡f:;Mj·~Í:,s .. 
Todos los materiales .que coinponen aTa·s ·diferentes· 

t .• ::·_·.~; .. ,;:'.·-.· :·- • --· • 

pastas profilácticas son físicamente más duros qÚe la den­

tini y los abrasivos comunmente empleados son ~¡s;du~os -­

que el esmalte. Es bien sabido qüe cuando se~crilÓ~!~~en -
;;~·--,··'{ 

contacto dos metales de un modo no estacionario, eflllás du 

ro rayará o abrasionará al otro. 

E 1 he ch o de q u.e l a a b ras i ó n de l e s m a 1 te es i ne v i tab 1 e 

con el uso de pastas para profilaxis, ha provocado cierta­

preocupación con respecto a la seguridad de la utilizaci6n 

de estos materialesi Desde el punto de vista clínico, es-

' ta pérdida de estructura adamantina ( inferior a 0.1 fm),­

no c6nstituye un problema de seguridad. 

El uso de pastas para profilaxis que no contienen 

fluoruro trae como resultado una importante disminución en 
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el contenido de este ion de la superficie del esmalte. Es 

to es comprensible s.i ,uno re.cu~rda que la mayor concentra-

ción de fl uo ruro en ~.r!~J~al 'q~jr~·~:sp~r¿d.~:c¿('.~jl'\~'; su pe r~;··~ i e 

expuesta, 

traciones 

y que las capas más)p·r6f'undas' coríti·~·~en coni:enL-

cada. vez··~.~~:~:zs·•d¡ ,~\tbr}rd. ' .• \: , . · .... 
. :. ,. ·~ .. 

La remos i ó n ii'án,¡~ílJ'',uÍla Fa ce i.6~ de mi crCi~,;'(J{ rX. super 

fi cíe del esmalte podría traer'. entonces .6omo>~·~sJit~'d·c(una 
· ~\~. •,.:<(.~ ~·: :· . __ . .~f.1:.\·~ .-f,".·.·/ :·'.: .~ _ ··;~~:::~:-·:;·.:::i·},'_'.f;~:/f_:;;~-~~?~~~-:~-'>~~~·.T:_:\>' 

nueva su pe rfi c i e ekp ues'ta •. qué :.bo i\'tiéne :rJíe:ncisf\ff úO' rú ~éi que . 
. ' "' - _, ., . ' . . . ' . ·. ' . . . . ' ¡. -,'~ ' ' . 

la original. Así·~·.no··~·~ sorprl~~~?,\~.,,.q·~e,Sl.'.~':;~_ri1~Y~.ffl,',ci~ --
: ,·~-..,,_;· --·::-..:-')'~·.:;-~<·;:·,~-~-/:.~.'.}c;;.:L'.(~- ~::>~~ ':</:~--·'.- !~_';:·\}::~<\'~-/·:-"-;'?_;:_~,;~'/: J_:: \::-~ ~- .~.. -~~{' 

las pastas para· prof1Jax1s•.que·se .expenden-entel·comerc10-•'~'' 

contengan algún t.iP:·;·;l~\H~u
0

oªr,~9~,.~r;{ae·.;.•_g)»ªª,-.9d_'.,0n~·~j;~P·;;~.~f'~:~·{i·'a\;m~yof:í a·-···"· 

de los casos, este flÜóruro ,, ... 10·9~~)',~,'1'-¡~~:je~fvo<de~. 
Seado, Y por lo tanto, provee Úna SÜ~~~fi'cf~''d\/·.esmalte :.,_ 

limpia con una concentración d~·r.i'üti/'.~¿6E!¿~ffii~t:~i~·\{~Ja-
quo .,·is tia odgioalme•te. .· .;'.0~!~~\~w~~:;: . 

Todos los sistemas aprobados para' las'.~.apffc·a·chines de 
C '·'.e¡•:.~;;::,>'.:~,~~.: .. :,-..•,\.' ;•' ·,· '' • ~ 

fluorurohan sido usadas en pastas para profi'l~xis,'s'i~~do­

las más usadas ·en la actualidad las fórmulas que co'ritienen 

el sistema APF. 

Basándose en su filosofia preventiva, los ~utores pr~ 

ponen las siguientes recomendaciones: 

1.- Cuando se va a realizar una profilaxis simple, --

que no va a ser seguida por una aplicación tópica de fluo­

ruro, deben emplearse las pastas para profilaxis que con-
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tienqn fluoruro para reponer el que se pierda durante es­

te tratamiento, 

2,- Cuando se va a hacer una aplica~ión tópica de -­

fluoruro a un paciente susceptible a las caries, es pref~ 

rible hacer la profilaxis precedente con una pasta que --

co.ntenga fluoruro. 

DENTIFRICOS FLUORUR.ADOS 

Con el correr de los añ.os.:.f.Os.:deriÚfffcos han. sido -

:::::::::·::::. ::: ::::::?~tf li~l:~f ~¡Jf ill~~j:,~:;f :,,~ 
dá'd de forma que incluyen, pastas¡ polvoS';'/<l:lqu1dosc.y.bJo-

.. .:,· .• :-::.:;-.:_~,;.·,,.\· .. ~ - , -':·~ ~.-_.'.;,:i:»/:{··::··.·:. -:·e:·.'. .. >;~.: · 

ques. ;.re;,, ·. ·.·f~:~:1\~f0i:-Jj -k.:};:;,.:.:::.'. . 
Los intentos iniciales de reducirlacáries:c;~¡~:l~~\Yen 

- . , V<:·~-:-~f·.· -.· 

niños con pastas detífri cas di e ron resultados· neg-~f3:vo!r' . .:. 
. : •, ' ._,_.,,,,, .; 

'~-Como los fluoruros son altamente reactivos, su i~c'l~sión­
'en un detífrico se complicaba por la posibilidad d~ ~om--. ' 

binarse con o ser inhibidos por algunos de los ingredien-

tes del detffrico, y por ello volviéndcse incapaces de 

reaccionar con la superficie del esmalte. 

Las funciones de los detífricos actuales se han ex~­

pandido notablemente hasta incluir las siguientes: 1) lim 

pieza de las caras dentarias accesibles¡ 2) pulido de las 
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caras dentarias accesibles; 3) disminución de.la inciden­

cia de caries ~ent~l; 4) p~ó~óción de la salud ~ingival -

y 5 ) p ro v i s i 6 n de un a s en s a c i .ó n de' 1 i m pi e za bu ca 1 i n c l u - -
··:· 

yendo el control 'de los o'lo~es de la boca .. ·Estas funcio-
. ¡•"" •'." . • '• 

nes deben reali zárse 'de~IJ'ha, ~anera se.gur-a:; sin' abrasión -

i "d • bi da d • ,'..i 'i{f ¡M,if ~¡;f ;i,i.~¿i~;\¡~¡jg:~i~' !J,'. ~ ~ orm t • 1 a 
dentina, y sin .:p royo~ati'1/,f;J'.~a~lo n~¡de.'')o s·',teJ, dos b 1 a n dos . 

: : : ':::::: r:: :~~~ :~tf !~f~[~!f f (!li!:f j~.::;;¡ :;: ~~.:::P.~: 
sólo son efectivos en.fos:·niños··que:rfo'recfben.los b~nefi 

- •.• _;·· ... ' -q.· .... -,-·' -

cios de la fluoruración comunal, sino que t~mbfén provee -

un efecto aditivo cuand6 ellos residen .en .una zona con -­

fluoru~ación óptima: También se ha demostrado el valor -

preventivo de las c~ries de estos compues~os en adultos.-

En la actuaiidad, la gran mayoría de nuestra. pobla-­

ción usa dentífricos fluorurados, por lo que existen gran 

variedad de estos compuestos aprobados (Crest, Colgate 

MFP, etc,) que han demostrado que reducen la incidencia -

de caries dental. 

Aunque varios productos aprobados difieren con res-­

pecto al sistema abrasivo (sílice hidratado, metafosfato­

de sodio, carbonato de calcio, pirofosfato de calcio) y -

al origen del fl uoruro, todos contienen la misma cantidad 
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deeste,ion, es decir, 0.1%0 1.000 ppm. Así, no es sor­

prendente que los resultados obtenidos en.las investiga~­

ciones el ínicas que comprenden distintas fórmulas', son en 

general bastante; comparables. Aunque puede haber muchos-

más datos el ínico~ para algunos productos que para otros., 
' .-· .· ' > 

en realid~d»parece haber poca .diferencia en la cantidad--
... ¡ -.,., .•. : ' 

"·/ '.:: ,· 

de benef{2;',os· provistos, y'el profesional debetehe.r.,:C:ón~ .• 
,.':: ::·\;:,~:;~.~~:t:~;<~;:~; <./:~ .:;,··<:· .. ' ' . . ~ -. 

fianza en}recdmendar el uso de cualquier deritffr'fco .fluo~ 

rurado ap~obad~~a.·:sus pacientes. 

rio 

:·:' 

ENJUAGUE s f'L'uoRURAoos 

Mu~h"~s in;•i'~:~;ii,!J~dores' han estudiado tanto el uso dia 

"de .so\\¿;¿i~ri·~;.:,;qüe 'conteri ían 200 a 225 ppm, como ,el -.: 

uso semana?:~·~ i~f¿(;i ~~e'.s corí ·al ~ededor de 900 ppm déAlúQ.. 
~ . ¿ . " 

.;1_ .. ·.·' ; ::-·;·:· 

La mayori~:de estos estudios fue reálizadá'en.es~<;; 
,• ',;: ' .. ~" .. ruro. 

el año. En general, ambos tipos de enjuagatoHo_s;,"c~·¡;·• .:.~ 

fluoruro trajeron como resultado reducciones signifiéati~ 

vas en las caries, de aprox1madamente un 30 a un 35%. · 

Basándose en los anteriores hallazgos, la simplici-­

dad de administraci~n y la falta de necesidad de mano de­

obra profesional, los programas semanales de enjucgatorios. 

con fluoruros se están difundiendo cada vez más, y están­

siendo promovidos agresivamente por las agencias de salud 

dental pública. 
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El siguiente cuadro muestra la composición y el uso­

recomenda.do de los pro.duetos aprobados. ·La apr'oba.ción de 
;'' "·,, :;. :.~ ·. 

los enjuagatorios:f1JhiJr~'d.cis.abr,ió la puerta al uso cfó-·-
. : .· '. ~'.~'.. ~.;:~{' ./>.· . . . ' . ~ 

méstico de·estos prodúc,tos, como componentes de los ·pro--

gramas preventivo~:~ciftiples con f1 uoruros. 

Con tenido en fluoruro 
OrÍgen del Uso 
f luoruro Porcentual ppm recomendable 

NaF 0,20% 900 Semanal 

NaF 0 0 05% 225 Diario 

APF o,02% ·200 Diario 

Composición y uso de .enjuagatorfos aprobados co_n. 
fluoruro ·., 

.,,···,:'~'~. '= •· ; .• 

Las cuestiones más importantes son hs':·i¡'üé ·.serela--
:! . . !._':~- • ~ :~\ : . ; . ' ... 

cionan con la seguridad y efectividad. de. los·'énJJ·ag~torios 

fl uorurados. En cuanto a 1 a efectividad ~e h~· ~¡;·~J~v~do -

que los efectos de los enjaugatorios son aditi~Ósa los de 

otros componentes de los programas de fluoruraci6n.mültiple. 

En lo que se refiere a la seguridad y para evitar -­

riesgos, se decidió que la cantidad de enjuagatorio en ca­

da recipiente no debía exceder a aquella que contuviera 

264 mg. de fluoruro de sodio. 

Otro problema de seguridad a tomar en cuenta es el -
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de la fluoros'is del esmalte. Se puede pensar que los ni­

fios co~ dientes en desarrollo que ingieren pequefias ¿~nt! 

dades de un enjuagatorio fluorurado todos .los días puedan 

cientes a ~ui'.J¡j~5":1~s prescribiremos enjuagatorios fluor!:!_ 

rados: 

1.- Pacientes que, debido al uso de medicamentos, -­

cirugía, radioterapia, etc., tienen una sa.livación reduci_ 

da y una mayor formación de caries. 

2.- Pacientes con aparatos de ortodoncia o próte~is~ 

removibles que actúan como trampas para la acumulación de 

placa'. 

3.- Pacientes incapaces de lograr una higiene bucal­

aceptable. 

4.- Pacientes con grandes rehabilitaciones y múlti-~ 

ples márgenes de restauraciones que representan sitios de 

alto riesgo de caries. 
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5,- Pacientes con retracción gingival y susceptibil! 

dad a las.caries radiculares. 
' . 

6. - Pacientes con caries ra'm.pantes, por lo menos du-

rante e 1 t; ernpo, que ,pé r.sjs t'á 1 a.·~Yta s uscepti bi Helad a 1 a . 
-:.<);-..: .. (J.1'- .- -~~:<.¡';·/-· -- . 

. · ~ +:· .' --." "' 
caries. ·"·" t: ,···, .. ;. · • i( 

- :;;·: .. ~. -;, "· ...... ,: i <·' :; '1; ,. 

con ré!~P~ff~_,ª ._18:.~,~2:~ . .:.~S~~~·:;._~·t_i.,l·i:zar "1 os .. :en Juág ~to- -
ri os , se p r'ef i e i:e·,, reco mehd a r"·pa ra ·1 os· ti pos· de ~:~;~:·6~fi~;t'e·~ -

• " } '>' • ' ;' •: . :• ·: '': ;i', " ; • ~.:"o'·.; '· .( , ',. ~ :'• ~ "; ' ' 

enumerados a'~rit>a',. el us'o.C!e'. ehjua 9atortos cie fluo'Furo de 
!·" .·., ,_, • . • -_ -· •• - • . •. ·, .Í _. 

sodio neutrc(ál 0;05%, La razón del enjuagatorio diirto-
. . ,, . ..·.:· 

es que los pacientes tienden a olvidar el enjuagatorio---. : . - .. ·. •' ' 

cuando se recomienda.una .frecuencia semanal. 

Se sugiere que el paciente se ponga en la bcica una -

cucharada de enjuagatorio fluorurado Y se'.enjua{iue \Juran­

te un minuto pcir'reloJ:Y••.Ta~bién'se'sug~'~re qlÍ¿\e'Lte''pro-
1 ·.· . '·-·.i·"·'_".. .::~_;_;::_~·:· .. : ·.·;l'.;·, .. . i~.·: ... -:-c, ··.··-·:.'.·~ ~,-.. ,.-. ...,', . ·: ·".1 ~.::· •• ;, 

y después de habersé .ce~i'llado co~ un ~~~·tif_rtcO fluorur~ 
do, 
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CAPITULO V 

FLUORUROS E!'l EL EMBARP,ZO 

IMPORTANCIA 

Dado que ~e cree que el mecanismo de acci~n incluye­

la sustitución pardal de Í~ apati'ta/delesmalte por el -
_.:· ·.~J~··· ... . ·.:·~~; ·'·:< . .-,;'.:< .. ~·{}/;~\:i:~~::'}:5 •,'::.;:~ .. -.:~.·:;·,~11.;;::~;'.;,.:~;.:;~;:~}1\:i~"> ''.:\'· :._, '?: ; .< . ·.:··.. . . 

f1 úor durantt>.Ja formac1 on.: de V d:(en.:te (f como las coronas 

de l.a dentili ór( pri''.ri1;~-;~:;;:·16~; p;;'~~z~·~s mol ar~s. p~rman~n-
tes sufrei>u.n'a calciffá~ión completa o .parcial durante -. ' -. - ,·_ .. :'"·: '. .. ' - ·' ' 

la vida·,.intrauter:ina,.se ha .. sugeridoque el /1:uoru.ró,debe 
F !: ,•. 

ser provfsto en forma prenatal, ccin el objeto de lograr -
-, : ,_•:.·· 

la máxima protección. contra la .car1es'denfaf.;; 

· Han apare c i dci basta·~ tes·,,i: r~·ba·j:~l'en ;:,-a:.:;·~ 1 & i i og rafia · 

e o n · res.pecto a•·· .. 1.a.'J~~gs:~·~·~f ~"i~::t·;~E;tf ,f ,ffat;~[/fI:/~tr·'.~}.i}t:t~~~~.~ s··~ •• : 
especies aniriale's .. : EstOs»info·rnfes'Cln'dic'afi:q'1ie;•aUn!'.Jue -

- .... ·· .~ · __ ":. .; ::::: .... ......... :~:·/·:.·~~·:;>·:' :~>/,!:~(~ ~-.;:~~t:~;zi.~i't~~~·-~.~;:;;~}.~1:~:/f:}L;.:{~~.:~'.:~1:,.>_: .. ~~:<,~~J·~t~·> :::. : .. :.-:_~-, _:· ... .-_ ··-~. · · ·.· . · 
hay una· importante varfación,:·entre~'\1Jn'a<!e'sriécJe y otra, el 

:::

0 

::;· .:::':~~J;}i);¡~~¡~~~~¡¡~~~~~j~~~~l'i:·.~·::: 
r. vi de.n ~e ·q uo en.~J a .rnayo f;1.'aJ::;d.f;::l.a s) ll,s.pe~c}e~;~ 1,a)p lacen ta. 

.. · ." .',: · .. ·.:;-. ,- .. , .. :·:_ .. -,{¡:.~·;-" .·~ -:.<~~'.~~.:~.:.~¡-:.~<:~:;~:;: :;.};~.;~(~:>:::·{·.~):_:~.;,~~-~;~;.)t~;:~r~\:~:.;~~;:~i;.\~;:.·/'·'.· ~:r ~~> .. >: :. : :·~ .. .-: ... ·, · 
ar. tu a. como una:: ba rr.e ra''prote c to nr/o: f un·c:·1 on a hy>l1 m1 ta ,1 a 

'"" '''' ¡.;~\1ii?!~lif 1\'~~;¡'~tl~;~r¡¡;~~·f :~1J;f~~J;lf~,'1'' •. ·. . . . . · 
Aunqu.:·. cs/1,~er,9 .. t\'f-<fno r. ·!.~O : .e ~.tg,con\re:s,oe cto. a 1 hombre; 

· - , .,_....,y_.y.:~:'.;.:.:.\~; :\·::<;;:'{:'}~:·_.~·!,,< -':_;·_:_.~_, _(°?':~< sr·.:·~; ::·>/J.-.-~> .. ~>:r;",'>:·'~· -.<:. ·, -
los riafoo;rJispOrlibles•muestrán que:e)::fJU.ori.Jr.o atravies;i~ 

la. pl ar.en ta hJm.~na~·:· .: Si. la cantidad r¡iré J'i!Sr1 c:uanclo se --
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consume las dosis 9eneralmente recomendadas de fluoruro es 

adecuada para proveer un efecto anti caries significativo­

º no, queda abierto a .. discusión.• 

Un exani~n .critico de ros ;,dil'.tós sob:~e las/caries den­

tales di s poni h les', .·ptoSi stos :P:o~r'':16s.'"'~Xt~~di~y::,'c.; ás~ coS'· de 

fluorurad,órLde agua;on'o logra. deniostra-rentforma i:Onclu-
. .:,_·_-.'.;,~.~'.·:·-~::: .. J\:\'-~r\·;\').:;~:'~~.·~,.::·ii;_·<·;_.:_:-'-:.'--:~/ ·~-·-.:. ->: ... ·: .. _ --,- · · -:.. . .. ; :-"·'. .. ~\-\~· _- --~ 

yente que'·:la)presené'fá.'de Jl uoruro en el agua/de consumo-
.•''··-;',.. . . . ·, ' · .... ;· 

durante ~l'pe~io'do prenatal 'tengaq una .fofluencia benéfica 

sobre la'ulterior prevalencia de caries dental en la den­

tición primaria. 

TABLETAS PRENATALES DE FLUORURO 

Hay relativamente poca información con respecto a -~ 

los bFneficios en lo que se refiere a las caries, de las­

tabletas de fluoruro prenatales. 

Mientras que unos pocos primeros estudios fueron ~-­

alentadores, las investigaciones ulteriores produjeron r! 

sultados equívocos, y este enfoque recibió poca atención .. 

adicional durante más de una década. Sin embargo, traba­

jos recientes de Glenn han indicado un beneficio signifi­

cativo de la ingestión de tabletas de flúor ( 1 mg de --­

fluoruro diario) durante el embarazo, y vuelven a enfati­

zar la necesidad de considerar nuevamente esta medida. 

Antes de 1 a mitad de 1 a década de 1 60, se di sponfa -
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de una cantid~d de preparados prenatales de fluoruro-min! 

rales tespecialmente calcio y hierro). Sin embarno, la • 

ausencia de datos clínicos adecuados para apoyarla efic!!_ 

cia car.iostáticas de estas preparacfones:yla cuestionada 

: :: : : : : b: , : :,·;~~i;,~~f W;:~~tHli"i,~i~f t! f~~~:~i~: ·::: · :: : 
te de 1 a empresa!' que. l,as fabrycaba~;.:~{aunque" núnca ha si do-

. ;.M:·¡,~ :·' :, • ', ', • • ., ·:·!>!r··"··'.'·,.c,'¡· '··f·t~\.;\'.:'.:":.,·:·· ,,·,. .. •'' .. 

cuestionad~·'ia seguridad de. la medfda'fi 

A. 1esar· de los trabajos recientes 'es áún insuficiente 

la evidencia que apoye el uso de tabletas de fluoruro du­

rante el peri6do prenatal, y este procedimiento no se re­

comiend·a hasta que se disponga de más información. 

EFECTOS PRENATALES DE~'FLUORURO . 

Antes del comienzo de-1 siglo .actual ya se había he­

cho la sugerencia de administrar1'f1.uO;r~ro a rnuj~res emba-
, • <' ', L ri ' ',;,, ,...~ 

;~ ->· ' 
razadas. Muchos de los datos:·clíniéos relacionados con -

el fluoruro y la caries derita:l parecen indicar qÚe>se lo­

gra mayor beneficio al exp°oner las piezas a fl úoruró du-­

rante la etapa de calcificación así como durante las eta­

pas posteriores del desarrollo. 

Otros datos han informado que pueden lograrse máxi--

mes beneficios al exponer las piezas al fluoruro durante­

la última etapa de calcificación o durante la maduroci6n 
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preeruptiva del esmalte, Adicionalmente, un grupo ha --­

afirmado que se proporciona protección casi completa a -­

las superficies lisas de las p'fezas,'st están expuestas al -
' •'· 

fluorliro dos: o tres años.ant~s 'ede;'h el"upción, p'éro las - . 
: .. ' ·:. -_ ._; · .. :' ~-, .. ,· .. :: .·:;·:~~- '}:_7~·~t;~·1 __ :.;;, ·:.~~~-:':~;;;.:./~:'~:_~:';_:: :~~-: '.;:·:; :.:' :'·:···"~ _;_: ; . 

fisuras y fosetas. deb.erán s.er,.ex.P~.~stas aT fluÓruro. duran 

te 1 as prime ~a.s: e.~·ª.~·~~.1'li~\f',1.~~"i~:~I;~~.iYl~'.::i ~ri:~'.'.~·~;·.~'.~~2r_:" ·~ .. e;'. .... 
Estos diversos informes<hacen· d1.flc1l .. determ1nar el-

momen to ex.acto. :~·~.·'.~u_k@:~~~ rá· in~ dt·a·~s{ 1 f ·ieAaié~ti ca con 

fluoruro para'ri!cibfr p'rotección iiláXrm·a contra la caries­

dental. Adici~'nalmente, aún n<i'se!han p~esentado pruebas . ; -· - ' .. 
inequívocas ~~ra demo~trq~ ~u~ la~~~~nsierenci~ por la -­

placenta de fluoruros sea en concent~ación suficiente pa-
;· ,.,. ·"·· . .;- . 

ra permitir una absorció.n signit:i'c.at'/va por Ía piezas, 
,~ 'º:/.·:..··,.: ___ :.";.i.~ .. ).\.~~~f:-'·.-.> ·. ~ ,· '. . ' 

proporcionando así re si stenc'ia'Wa"J1a/'caries< y;·· 
I . • ~ '. · . .· • ', ( i·:;·If\·:~·d.~.;;j~)~\::~:?;.;~~.~l:J,f~t\~~~{:~!,;f:~-;'+(~ ?:.> ~.:.\~~ ".~ ;:: _i,.··_'··._:.:::<~::· ... ~-~-.":. :::- .. .· 

Es tu d1 os mas re c ren.tes" en ;;,e U a re a;::de L'des a rro 11 o den 
. .. . ·'. ... ' . , ;'_\;-~:1,~--: .. ~:·~.t~;Pü~ ~~.:J)j~~A;~·:~1;~~·;;:t:\~T?<~::: /~.T :\ "?\-'.j·( :\··~~~·:: \·:· ? · .... -... . 

ta 1 han mostrado. q ue·,:'a'Un'cfue::~ c.lir~é:,:cjérta .,.caJci fica ci ón -
., ·. -:-._::.-·.:-, ·: .. : ~-~:··;:.t:·:;·.~·:;·::~-?~·<::~::.~\-:.'.{¿'.~':~':·~~~~_(~~~¡·;~:; .. ~-1;t~'·:T~::~~·~~~-~ ;'·;~:\;.;~y/·~' , ·'-'· · 

de las piezas primar1as\y;permahent'es'ipren:at'alinente; la -
, . ·-·:: ·:·. .. · ·· _: '.:' ~--:~-,.:: -~~=.::·¡:,~_-:::·/.-_'t:_-~t~~~~r;.:~~:.· .. ::~:":.':!~;;;}-'~~.> ! 

mayor parte de la calcificación de;Tas'pjeúis:.primar:ias o 
. ..., ';"'.' -:·;~~r:: .. :t:~."> · .. ¡ :\ .. 

permanentes ocurre posnatalmente. De''esta'tm'a'rie'ra; la -·-­

cuestión de la transferencia del flt.ior,ifro'por la.placenta 

puede ser mis acad~mica que práctica en cuanto a la resis 

tencia de las piezas a las caries. 

El l"azonamiento y el ímpetu de las recomendaciones -

pasadas para el uso prenatal del fluoruro provienen prin-
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cipalmente· de hallazgos sobre pruebas de fluoridación del-
' 

agua. Los autores de recientes estudios concluyeron afir-

mando que "la relación, en caso de 'existir, e~tre la expo­

sición prenatal de fluoruro y la prevalencia.'de caries en-
.. ·,.;~:.'.::. ··s 

las diferentes piezas dentales era de grado'-~J.Y bajo, y IJ..O.-·-

tiene importancia práctica para evita~· lacaries dental". 

A la luz de las pruebas presentes, parece que la admi 
,.. •,' ,,,•, .. ;·· .. •>_ .•• ,,•, • -

nistración de fluol"ü'ros' dietéticos a ~üjere/ef!lbarazadas -: 

no puede justifi~~'~se basándose en: fa' pr,~v~·~C:Í6~ de caries 
- ' ·' J ,; ' .'.' _-•• • , ____ .,_. ·'"·-··;. 

dental para:éFféto en desárrollo .. Ba5á~.d~·~,~·::~n'.1a falta -

de su f i.ci.~nte/~.tf~~~:~;~···-~ ~.~ª·•· ap?:y.,~.~;~\i:~'':~f'.tg'~C:ja'''.'~~e'.•1.~ ter a·~• 
péutica prenatal:':con fluoruro. ha·, urgido a .la"Administra-­

ción .. de ú,i~~~~t~~'{.:y.'Yri~ci·iªs ·a,prohi·~'1·~"1ª. venta CJJ. estos --

productos ,Para'\;uj;'#s' ;iin~ara·~adas. 
·-r")"' 
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Cf,PITULO VI 
EFECTOS NOCIVOS DEL FLUOR 

TOXICOLOGIA DEL FLUOR 

La toxicología del f1 lloruro es un tema que ha reci bl_ 

do una enorme cantiÚd'de'.,át~n¿iÚ científica descle 'el ~-
des ~u b ri miento · l~' l~~~ 1'~'Í.~'.llJ~~ilfa b~~,~~f c:a'' d~,· e~· t·e·' ~'?~~e hto 

''---.: ,· :·'·. },\:_; . i•' . '. < 

. _-_,,_,_:' 

Arites de 

mo comunales, 

dad entre las dosis antiéa'rlog'éni'cas'.y;'.tgxfcás del flüoru 
, . . . _ - : -;;_:. {:-?t~:~;~:~~f'?{T/~~:::.~f:~i~·,:.J._.·;:_y,{.:"//_<~·~·<.<--~:·.-:~~/·>·:t:;·,.-::» --~-- ._.. . ~ 

ro.· Lamentabl émente 1 as~p~rsiir{á's;:qu.e:··~~ ~~p,óneri"a.la·. f,l uQ. 
: -~---.>-/t1~7~-~-~J~{~.{~·.Y1~¡·_\{(;t:~:-~\~;';~ .:~~:~'f !}~~}~~·:·_;.<,~:<\~/ ?~f :~;. ~· '.'.!_, :,_·: 

ruraci ón citan la to xi cida'd~aéH'eleme'nto•: si nillna: evalúa:.-
. . , : _:_ :'.~::~~:t~::~~·.:{~ft~i?.~·:-~fi-;'.:~~~;~~~:-~~-~:V(,/:J'..'.'.:t~:< -·- .''. --, ~.-

ció n de la magn1tüd delos\;estud.1,0S'<qu¡;.:.han sido realiza-

:::~.: :: :, :: ~·:: ,:: •. : :~ ~ti~~~f iit~t:~~:~;·, , :.::: : : ': ·:: 
fen de r es ta' maflf?,llf~2M:· s_a Ftid:'d~n ta 1 p úb 1 i ca, es importa!!. . 

te que ·tenga'Ci'.értb:c;c/n&:N~\~~~'ig:~~br~ la toxicol~gia de~ 
, ~. '.· ' .<:::~·t·;y:;-'.;: ;·~,.< 

es te e 1 é'merito: '?:.~{ · . '"'< . 

La dos.is letal aguda de fluoruro en humariCís<é{·~¿ 
.,._ - •' .,' l~ 

2.5 a 5 g, o aproximadamente 5 a 10 g de fluoru~Ó'.de'sodio. 
En.tales casos, se produce la muerte dentro de 2 a.4 hrs, 

y los sfntomas más comúnmente observados son vómitos, in-· 



- 86 -

tensos dolare~ abdominales, diarrea, convulsiones y e~Pª! 

mos (en orden decreciente de frecuencia). 

El tratamiento coinprende·la administración intraveno 
',·. 

sa de g,lucosa Y;gluconá~o de calcio, lavado.gá~trico y -­

las maniobr,as·coilv.encionales par.ael tratamie~todel 
',,-" •';,,.<. :·, \<-.·A-~i";.·: ~-·::::~ .. -~-- ,: .. · 

5 
h 

0 
c k •. ' \;7~~i~(.·7~:.:;,. ;:: · 6·:~;,,~(::c.7A~:::Y;\~i1~;.:;th:: ·· · 

Debe.·des~aé:a)".se qü'e 'eids·teX:un<enorme margen· de segu-
1, ·.: .- ' ... ' - ... · · ..... <., .•. , , 

·._ .. _-,'·¡'o' ' .;"• .. ' 

ridad con respectcia}'uso de )1u~~~ro en odontología, par. . ';-·· 
._:', 

ticularmente en lo que -se refiere "a ia fluoruración de --

las aguas comunales, Las personas que residen en una zo­

na que tenga una concentración óptima de fluoruros, ingi~ 

ren co~Qnmente al~ededor ~e 1 mg de fluoruro por día en -

el ~gua de consumo, y una cantidad comparable (o menor) -

en la dieta (un 'total por lo menos 1250 veces menor,que -

la dosis ·letal aguda); así, no hay posibilfdad de. ~n pro-
·:'.·· ' . . , 

blema de toxicidad ag~.da por fluoruro a ,Partir de 
0

dichas-

fuentes, 

La exposición crónica a los flu~r~;6i>J·~ovoc'a varias 

respuestas de varias célul'as o tejidos. Tal :v.ez. la célula 

más sensible del organismo al f1 uoruro es el ameloblasto­

y las funciones fisiológicas normales de esta célula pue-­

den ser perturbadas con sólo 1 ppm de fluoruro en el agua 

de consumo y se evidencia ya una fluorosis dental endémi­

ca con más de 2ppm.de fluoruros en las aguas de consumo. 
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Al aumentar la exposición crónica al fluoruro. se -

van involucrando más cantidad de. tejidos/ Por ejemplo,-
.': ~., ·. . . . . .. 

la presencia de Oppm~~:e fluofur:o ~rÍ el ag;ua de consumo-
'·:.::' " .. ~· ' 

puede traer como\~e~u1 tádcl' una ·o~H1otré'r6s;s en un 10% -
-~·-:<·:·· .. {: ~,~~~~{~·~~ ~~·'.;·::~:~:) ~!:~::· ·:.--;:'.; _:'.~:;.~·-, :~~~-< j~ _:~:~·,:~F;~·:·)~:;'o::.:· ,_ :,_ .·.:_ ....... _;;· , . 

de los suje.tos<de:s'pués 'de:.'1a:.e·xpo~,iCión durante 20 años-
: l~, .. :·.:::~: ... _:\~·\:j'-::,;-::<~- '.":·:~·:,\.'.'_ .. - :.'-?».··, ·.:'.¡>: _.'·. -· .. :. 

o más. En' lOs'ardma.Jés sé ha notado' un re.tardo en el --

cree i nii e nto·,,~~~¡·~l~~~'.~t~~~-i%'.-~1~'.iU~:g::-~-~-m•'y 'se·.·ha n informa do 

cambios renaüs,,con 'cori:cen:t~~2rone's\de 125. ppm o mayores. 

En general, é:ua'~¡g;~ayo/~s·•1\·a:~trJidad metabólicas de.;· 
• ~ y ::-_·,.}:\::.:.~.h~·:. ,.:··.~·~<, .. ':·',( __ :,.:'.·:<.---·'.. '• . 

las células,<más·;isusé:éptibles se .v·uelven a la exposición 
-,., .. - ' - ~) . ',.... . ,_,- ~ ' ; ,':'_;~·:_~::···,. ·- ; 

crónica al- 0fl'uciii'~"~6'..: /~(/ , 
._ . ·: ' ,, ,'.~~\ . 

Son de particul~r importancia los hal.lazgos refere!!: 

tes a la i n·f'1 uenci a del fÍ ucirurÓ}i~ge'r.; d~,·~·n·~-e1·.·agua de:., 
. . ' ; :: .. :.: ~-;:~.;~'.~.:~,.··.\~·~: l:-:~1~;:.;~~-;.:::"-,::;(\-~,<~;,~·:.·:>.:;:·-. .':'.:.~::;~·-> . : ; '> ... 

consumo sobre la sa 1 ud generai •,'(té;Ha;h1ó~rlí'ci•6ñ 1i<:/s'e han-

'"];. za do oumeros" "t;~~·· ,R~!~l~,~~~;rllirci~;" 
de personas que han res 1 d.1 do·-:duran.t~,;;,toda,)r;,v) d~/en '.io-

n as con a g u a de c o ns u m ~ ; °'·:,.:;~.in~f ,~~:~~;(.~~~~)~;~ .... {'~'?p P,'.~!.cie 
fluoruro. Entre las muchas:énrermeéiades f-estados que -

. ~ >>·/~.)-,;'..i·:·ifF:!~~<~~~-éi"'.·i.~.~<~~·:: ... :~: ·:: :· ·. >··""°" -. . 
se han estudiado en pe17sonas:,q1J_e0;;res:1.den. en• comunidades-· 

~ .... >~·.:'.··.<·"" -~··~'·.>.~.-~ ·::'·:;·~';·~:~:'"'i~:·.· ". ·.·-- .,. ..... ---.·' ... . . 

con y sin fl uoruro se ~~·~n't'.~·~ y~:~··.·~,~·f~~m~·da'des cardiovas 

culares, cáncer, relaci6ri ~ntre ~speciativa de vida y-~ 

mortalidad, cirrosis hepática, alteraciones del sistema­

nervioso, síndrome de Oown {mongolismo) y a1ergi as. Es­
tas investipaclones· invariablemente han fallado en el --
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intento de tr~tar de demostrar alguna influencia de las -

agua de consumo que contienen esas concentraciones de flui 
··,-,, 

ruro sobre la salud general de los residentes. 

Eri ckson, en un trabajo reciente, provee. evi dencfas -

sobre 1 a falta de toxicidad a.sÓciilcÍa con. la inge~tióri pro-.... . . .. . . . ~ . 

longada de aguas de consumo q.ue 'contengan ~~¿;·c·okckht~aci'on 

óptima de fluoruro, ·10 que es co~jj/)i una c.MÚ:.~.~:d::t\~,é;,;:~~­
vesti gaciones similares. Parte de 'los datos sobre e°Se' tra 
bajo se· resume en el siguiente cuadro:· 

-...-~--

Ciudades Ciudades no 
Causa de muerte fluoruradas 'fluoruradas 

~ 

Tumores malignos 195. 3 196,9 
~ 

Diabetes 21 • 7 24,1 

Enfermedades 
cardio~ascular~s 575,4 576,5 

Tuberculosis 4. 1 4,6 

Otras causas · 1, 12 3 •. 9 1, 13 7. 1 

Mortalidad y fluoruración de agua 

Estos datos sirven para ilustrar la falta de un efecto 

de las aguas de consumo fluoruradas sobre las tasa~ 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 inorgánicos como -­

pesticidas, ha habido una cantidad de muertes, tanto acci--
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dentales como intencionales, a causa de sobredosis de --­

fluoruro. 

El profesional debe reconocer la toxicidad po-­

tencial del fluoruro, así como el mar!Jen de se~uridad 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 al te ración del aspecto y­

la coloración del es~alte •. caracterizada por la presencia 

de manchas (áreas discrómicas) de un color variable que -

va del amarillo claro al café obscuro, de acuerdo con el­

porcen~aje de flúor .contenido en el agua de bebida. Se de 

nomina también esmalte moteado o veteado. 

Fue descrito por primera vez por Eager (1901) en Ita 

lia; Black y Makay la estudiaron posteriormente en Colora 

do (EUA), aunque en esas épocas Bl ack atribuyó la apari-­

ci ón de las manchas al contenido de manganeso en el agua. 

Recién en 1931 Chu~chill y Smith establecieron que el 

agente causal de esta anomalía era el exceso de flúor con 

tenido en el agua. 

La fluorosis dental aparece como una alteración end~ 

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



comunidides. CUYO agua de bebida contiene '"'" 4 y 5 "! 
. 

tes d.e fl"or por •filón, o sea que cada llfro COntfone 4 

o 5 mg. Es importante anotar que no a todas las perso-­

nas les afecta en la misma forma, Pues algunas •Penas -­

Presentan alteraciones muy leves mientras que otras pre­

sentan toda 1 a SUPerfi ci e coronar¡ a a 1 !era da en su co 1 or 
y morfología, 

Es i •Portan te saber que 1 a f1 uoros is se pres eh.ta'{;' 

1 o cuando e 1 órgano dentario es tó e'xpues '."o.,~.i;,f\~i~;.t~-: . 
de 1 a erupción, es decir, duran te e 1 Per10 doJ.<~'.'•m•J,oge' 

sn: :.i: as ';: : ,' d: r,º: ::: :,::: :: : :s :: r,c: :•' h¡s:~~}lt 1f~~'fl . 
cuondo ha terminado esta formoeión en los terc<;ris ~gl~':...' 
res. Algunos investigadores han encontrado que en anini! 

les sometidos a la ingesta alta de vitamina e la fluoro-· 
sis es menos severa. 

Hay oue descartar la creencia de que la fluorosfs -

es consecuencia de la exposición del dient• al agua fl~ 
rurada; esa exposición no· Produce cuando es adecuada,· -­

ninguna Pigmentación, y menos los cambios graves del es-/ 

marte en su morfología. 

las condiciones cllm5tlc'as lnfluy,n en el grado de, 

fluorosis, Pues en los climas c51idos la mayor ingestión 

de agua Permite al organismo fijar mayor cantidad de ---



- 91 -

flúor. En general en estas zonas las personas presentan-

mayor porcentaje y gravedad de las manchas. 
' ' ' 

;. ' 

_,··.;--·· 
; .. '' 

CLASIFICACION, DE LA FLUOROSIS . •,. ', ,. __ ,.,~ >. '> 
Dean y Arnol d i:lasific'fa los gr'ados ·de f,foorosis en-

Dudoso. - Peq u~ ñ~:~ ''rna'n'C:h'~~~:::e,n/n : esma 1 te',-"·di
1
ff cll es '._ 

de re::: 0 

:: : e~ _·,:::~~[l'.?J'f f JI~·f~;~.;J~~.; op .~t~ .·'~ .. ,.·, o r- . 

de 1 pape 1 • presentes·:!~~ ''m'uj: :p'o c~t·di e iit es 'y}; ri '.~fe et a r a 
:;. ; "·'·· : • • • ' • '., •• ·,_. • ... • • - ' ,~ : '. - .~ .. < .... - - • ' - • 

más del 25% de la ~~perficie dentaria... · .>;''.:'.,, · 
"''.:::.·; .. 

~- A reas más extensas, sin afectar sin: emba'rgo ,a 

más del 50% de la superficie dental. 

Moderado.- La .mayor parte de las superficies del es­

malte son afectadas; hay desgaste nítido de las sup~rfi-­

cies sujetas a pérdidas y aparecen manchas color castañ6-

o amarillo. 

Grave.- Todas las superficies son afectadas da~~ndo­

la morfología dental. Existen depresiones aisla'das qúe .:. 

confluyen; se presentan manchas color castaño en"muC'lios -

lugares y el esmalte tiene un aspecto corroído. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Es necesario saber establecer un diagnóstico difere[ 
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cial entre hs formas más leves de fluorosis (dudosa, muy 

leve y'leve) y opacidades no flúo~ósicas del esmalte. 

1.-Las formas leves de fluorosis son .vistas general­

mente s·obre o cerca de las .extremidades de las cúspides y 

bordes incisale~·; las opacidades n.o fluor6sicas aparecen­

en el 

ta r a 

. . ., . : :, ... · ... ::.' '-'. ·.· 

de desarrollo del esmalte, fo'rmando .diseños irregulares -

sobre las cúspides; las opacfdades no fluor.ósicas general 

mente se presentan redondas u ovales. 

3.- Las formas leves de fluorosis se presentan lige­

ramente más opacas que el esmalte normal, con un color -­

bl aneo papel, y los bordes i nci sal es y puntas de las cús­

pides con aspecto de hielo, no hay manch'as en el momento­

de la erupción; las opacidades no fluorósicas generalmente 

aparecen pigmentadas en la época de la erupción, muchas -

veces de color amarillo crema o rojo anaranjado obscuro. 

4.- Las formas leves de fluorosis se presentan más -

frecuentemente en dientes de calcificación lenta ~aninos, 

premolares, segundos y terceros molares), raras veces en~ 

incisivos inferiores, extremadamente rara en dientes tem-

perales, vista en 6 a 8 dientes homólogos; las opacidades 



- 93 -

no fluor6sicas afectan cualquier diente con frecuencia -­

las superficies labiales de los i cisivos inferiores, ge­

neralmente afectan de á'3:d,ie'fi{·~/·§:'~o~·:·'.i;b~un~s en. dien 

tes temporal es, 

5.- Las formas ~eve~ de 

plasia ni depresi·rine'fA~i 
pro'duceri .kipo~~ 

'·pres~ n ~.~;h·;·.w'un'a~t'Jl er~ 
::~; ;: '·-< ·' 

ficie bril.larite .. }t,:lisa.; las.opaci ades no··nuorósicas>pue 
,, •,' • >.;; :.; -~··:~-~·:;},\·:.~~-,::::;):'·.~(.,'..','' :.-:~ ,., • ',' ': , e'' " ; ·, - .' ~-::,: ~~..; '~ ... : .. :.:~) ;;:~_>.;::¡:,'/::f.:;~~)\!:~i~::i¡}·~7·~ • ~ :~ 

den pres enJar·~N ¡úl'pla s'ias·· en' 'd ff e en tes .···.·gra,·d~s.}:t a~,~.~3,á,,s'-

:: ,: u::::}~~:1~1111~~).'::d:1 ::: : : :·~:;. it~:;r~:~::··: . 
. vis i b 1 es 'con·,] ui '.fu'e r'te i .1 as opacf a'd~s· "n~' ffJC>rós i ca s . se 

'··1. .... . -~.'''. ·' .: . • ,' . . ,' i· 

ven fáci.lt;ente··~'c:l~·luz fuerte:• 

7 . ._ Las formas 1 e ves dP. fluo r sis tienen limites bo- . 

rrosos, poco definidos, que se pi rden imperceptiblemente 

en el esmalte normal circ·undante; las opacidades no fluo­

rósicas, en cambio, están clarament diferenciadas del es 

malte normal adyacente. 

PREVENCION DE LA FLUOROSIS 

La prevención de la fluorosis stá referida concret~ 

mente a modificar las caracterfstic s del agua de bebida­

en cuanto a su contenido de flúor, sí como también al --

uso adecuado de las demás diferentes formas de administr~ 
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ción d~ fluoruros, ya sea en forma tópica o sistémica. 

DISTRIB~CION GEOGRAFICA 

La: fl uor~si~ dental o esmal.te veteado ha si do regi s­

trado en ~üch~·siikrtes'del mund.o, inclu;endo·Europa, Afri 
~·;· ; ... :- :,;, ~~1 ..... ,;.'\; ·' ''"' . : -

ca, y Asia, asJ;:;co,níc{lií'rnbién.e~;varios pafses de América-
, · .. •,_ ':··:/;_'.·,~:~:.:;,,~~~.·\·;~,·> ·.: . ·.;. ,:·:' .. ·~:~:. ' ' . : ' 

como son Esta.dos Unidos· de Norteam'éri ca y Méxi i:o. 

TRATAMIENTO 

Es frecuente que el esmalte veteado se pigmente y a~ 

quiera· un· color pardo desagradable. Por razones estéti--.. 
cas, se estableció la práctica de blanquear lbs 'dientes -

con~al,gunas substancias como el peróxido de hidrógeno. 

Esto suele ser eficaz, pero es preciso ·llevar. a cabo el -

procedimiento en forma periódica ya que los dieritessiguen-

pigmentándose. 

Otros sistemas incluyen la realización y colocación­

de coronas completas estéticas, sobre todo en lo que se re 

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

Hasta ahora, las medidas que se han repasado en es­

ta exposici6n son aquellas que se emplean ampliamente en­

la práctica od6ntol6dica, ya que la mayoría de ellas es~­

tán•apro;b'~d.a~;,p'o.r?l.ás;:il.gencias 'reguladoras como seguras y 
. . . , .. ;::,;~:<.:/?.<· -. ·,;¡:,v::.~,·¿::>' ·~.' ,~·, .. , . • .· 

e fe et i v á~"i-(·\'.:. ·:?:~~-:;\; ·'. ... ;\ ··· 
Ha/ un:¡).~~;·~ fü·d·'~J;;d~ usos a di c ion al es de. f 1 uo ru ro que 

,.. . - . . .'.:,' 

han sido investi~~cfos.Y;s~geridos como medidas cariostátj_ 

cas complementarias. Au~qiie ninguno''ci~)~stos está adecu! 
' ,. ' -· ., '• _, . 

damente documentado para 1 ograr la aprobaC:ión oficial, se 

los puede emplear y pueden resultar ade~ua,dos para algunas 

situaciones clfniGas. 

AUTOAPLICACION DE PASTAS PROFILACTICAS· CON FLUORUROS 

Hace ya varios años, se desarrolló en la Universidad 

de Indiana un programa de Salud Pública que comprendía la 

autoaplicación de una pasta para profiláxis que contenía­

flúor. El 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 s61o una parte de la población recibe -
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un tratamiento odontológico adecuado, . 
Así. había y sigue habiendo una necesidad de medidas 
• '. «' • • ,, • ' 

preventivas ·capa'cel'cie':~'orit'rTbui 1f''ai:"·coritr.ol de ·1a caries-
,. J •.· • 

dental sin el ·uso·~preciátile.·ife la mano de Ób'r'a profesio--
. :- '. __ : ... <t:~.:,<<"/'\~ .. -<·· .. :,. .. ·.:.· -<_·::',:.:.-·/·, __ ,·,>·:_:.<.;,'_~>;<·<-··:,>:.~: ·'.· .· 1 -

nal. Se ráZonó que.- una au'toaplfc(ddrL pÓdt-ía. s~r admi nis-
...... ;,;· ,··. 

trada a los n'i~os es~blares en us aul~s c9_md soludón a ;. 

est'e pr~blema,' La;técnica de la ·auto:a·plica~iÓn-·desarrolla 
' ' ". -··' • ... _ .... ,,... • • . :,_" .;;.:·~):· ....... ~;' ;· ._ .. , ........ ,,.,; .. 1' ''. • -

da por e~o_s' in:~·~~p;9~·dor~s cómprende .Un ~eph·1adó regimen-

tado ·y supeivisado de 5 minutos fon ;uriil pasta para profi--
- ~ . ' ' '.: ·_ ~: ,-":.'· . ' . . . 

láxis qúf·c~nti.~~efluoruro. ComLrimente la supervisión es 
·, ,.;,·-;;:.- <<'.:~.> 

provista: por: la·. enfermera 
.··· ' , . (.: -·-. f ~ -. ' 

es cu el a./:' 

higfenista derital de la 

Se seleccionó una pasta:·con'fluorurÓ estannoso al --
,. 

9% para esta técnica; basándo.se''en.los .d.atos dé laboratorio. 

Fue de particular importancia el ;R~Íl¿go de ·que se obser­

vaba una captación de fl uoruro 3. veces mayor por parte del 

esmalte, cuando la pasta se aplicaba empleando un cepillo­

para dientes, en comparación con la técnica normal de la -

profilaxis. 

Se realizó una serie de estudios clínicos controla--

dos para evaluar este procedimiento, cuyos datos indican -

que la autoaplicación de esta pasta 2 o más veces por año­

trajo como resultado beneficios importantes, mientras que­

las aplicaciones menos frecuentes fueron de valor limitado. 
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Una caracterfstica indeseable de esta pasta, utiliz~ 

da de est.e modo, ·fue que .provod náu.seas en algunos niños 

cu ando la de g l'ut iero n .. · .. Aunque,· las ná u.seas pudi er~n:. haber: 

: : :: : :.' :.~:.~::::;~f :r~1::iit1,~x~JJ,~:if Jí~if f i;~::.: -
en un esfuerzo;_ por: enmas.i:.a):.aJ:/~·¡:,,gusto·.:'de,l;'';fJµ(?'r,urci., la -

e a u s a . re a;1 'F~'~,·f :~t(·~,~:,;;~ii.~.:~.~~~1W~&1;t~~;:;:i);~r.~[fü~A":e;~~}~~~f tf~~}fI~re s .. ~ · 
que influyeron s ob_re.' el· fab ricá nt e;·pa,i:a:: tj ue J. o?reti rara 
de 1 me rea do. . ..... ··. • .. · . ··. ''.'}?:~'.'?~:·',;';/.~ .;~;;;;~'!fiU,R;,,lnH\~·.~':'. -_'_ . . 

.. )'.;;"!.~· ;;·:.". f "· .. ;:' ~·;-';~·~·~:.:~( ... ~:;,i;';·'.:)?:,\:'::<<~ :k~:~¿ :;/!·:~;~{:(·: .<·: ·. 
Tiempo después se publj caron;:más';estüdi .. os·¿~en los --

que se eva 1 u aban• pas, t-~s·.·~,ª,~t~~;·~r,~f~'.{~t~~"~}0.~·~~::]f~}§~f:{ro-fos -
fato-aci dul adó ·.uti 1 iza das_ éon iiría téi::n'i ca :sfmilaF'.de auto 

, . --· .·.·~.' .. ·,' .. :· . .. ~:·•!, .. ,.,,,,~."¡··,,~;·,..,_U"''>':.· . -

aplicación 

des t ~ s b en.~,f :\e}:?f iS·,\;E,s' •. t~'t~r_e s ante ..• 'q,;ú·~;;:,~!W:j~~t~!J;:~;f i,~~{t~,~·····~ -. 
pastas no. haya 'porvocado nauseas en 'Jos·.,nlñcis~:·:.·;:<'Aunque es 

. . .- ::/r~~J/~~\~;~·, ... :~<:.:·:-·\)_· ; .... -: ~· .. ~-: ... -"(~-- .: ·.: ·p.//\~:~~?,~1N:~:f::·~:~~lf:~/¡'.·~:;~~~~~1:1r;~k!/.}/:~'-:;-_;:::' _,, .. ~ -
te procedimffinto•se, usa auri en cascis·:en'!qlie,~ilo;J'es·~·posible·. 

: · ::~.-~:t ::, ·:·,. · - '~ ·· '" '.' ·· · · ·.' · ' ._ <·: !:' .·h/'.:1 t.;,:-·,·1·r::;·:;~i·~~~';:tf·:·:t'~~-;~f·:--· ·· ·'' ,; ,· 
o no resultcf' pr;ácti co utilizar los enju,agat,o'rici):>semana7-

l es con fluorur'o, es .evidente que s~ neces'ita 'm'k~io~ inves 

tigación. 

TAZAS PARA PROFILAXIS IMPREGNADAS EN FLUORURO 

Durante los úhimos años se postuló que si podía im-­

pregnarse fluoruro en en el cuerpo de las tazas para pro­

filaxis, el fluoruro podría ser liberado y literalmente -



- 98 -

bruñir.se en la superficie del esmalte durante esa manio-­

bra. Í\si, se puso a disposición 9e la profesión una taza 

de plástico para profilaxis qui contiene un .6% de fluoru­

ro en forma de una mezcla de fluoruro de sodio y fluoruro 

estannoso • 

. En este mo~ento se dispone sólo de estudios que indi 

can el posible valor ::de .·est'e procedimiento en un programa 
, .. : ... ·,,, 
., .' 1.'.' 

de tratamientos múlt\ples confluor~ro. Los hallazgos en 

la biopsias de .. n:uC>.r'Üro.deesmaÚe y los estudfos 'ctesolu 

bil idad del''és~art'~(~a~ indicado 'repeti ciamenÜ que el uso 
'• _·.-,~ ' • • ' •' "',. ' ( •,:, n • • ' ' • ', •' ;' • 

rutinario dk.;e,sta·\i~;¡:·Jara p~ofi}~xi_~··.'gók:;uoá :pas·ta de - · 

pómez con·,·r1u.o:Fu.°?i}}~¡'.?~-~-· ~ti~.º.·r·~s-~f ta:d·b -ün ªuní en to s .1gn1 -

f; ~·a ti vo·en\e1·. c?'.n~t~?\~~:.·~;0-~;~-'.~::~.f\}·º<:~.~-·).~ .. s úpe rfi 'ci e ·del . 
esmalte y una maYor/res1stenc1:a .. de'ie'sta sUp'er1'i'cie. á la -

- - . . ''· .. ·~·-::··· ,.,, '.,:!':-:::.~·f;i.~ ..... >~:~<··t'·,,>·.; ·:' . . · .. , -··, . . . -
desmineralización eón 'ád'dó'si;<.;.; .. é/ 

Además, se ha ob~ervadbé~Je. los. eféct~'s átribuible·s­

a las tazas que contienen fluorurosesum~n~_a)~s h.allaz­

gos observados con .las pastas para profil_~nr·de ~bajo pH­

que contienen fluoruro. Sin .embargo, el.v_er_dactero signi­

ficado de este trabajo debe esperar lcís resultados de los 

estudios clínicos controlados sobre la caries. 
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EL FLUORURO EN LOS MATERIALES DENTALES 

SILICATOS : 

Duran'té71''ós últimos 'a,:~o:s ha h.abi'do.¿nahnde~cia ha-
_, '''.; \ ··~, .• \ . .. . ·>-·:. ,. . :- ,:·:· 

cía 1 a incorpora:~'ión ~·e fl~riig~~º 'erU,úria anip1 iá variédad -

de distinto's~aterial:e:{.:·~':11t\:;s·.><~':n~·~b'1~m,ente el prin­

ci pa 1 fa cto/'c{t~'.'·-~;á~;'.?b.~lff:~"~·Jy~·,·~?~i:{;o~··;~h;~q ués fue la -

largamente re'c.'crnocicl~ inf'i.!t~llcfa Ú foscementos de sili-
·, ., 

cato sobre las es·tructuras. dentarias· adyacentes. Es bién 
. :1: .·."';···:>: . 

sabido que lá récidiva· de caries o la caries élentaÍ secu!l 

da ria rara ~,~;~;;"~~·~faíi~'érva alrededor de un, sflic.a\o('':'Este 

efecto h ª s·H:i·¿i;,;~ói'6uid º ~ºn ju s tic'i á. ª. la: '1 /~k r'aC:i ón cie-. ~- "í~ 0 • •: • • • • • O 0 • • • ', ' ' • • > • • O • ' ,< '" • • ; y> • ~ • •. • "'' • ,_ ~ '• • • •'' j ' •O 

f 1 uo ru ro pÓ rC:p'~ r;f é' dé 1. ·cernen to de sifi cá·tk':\·~·~/Ri:c:·J1 a:·rme!l 
. . ·~ > ·: . · ·.<. · · - ·- -· ._ -.· .. :. :~·:_~}·:~.:~::~::'~:-.~\,::;t:~?J~:~;}i:~w;;u~:,~:úL'.~.>..:: ·<:: .. : ,_ 

te la,s dos prrneras. semanas despues·:d.e:rrs.u~\,insercion•;r:.·; 
· - ... , -' - - .. --~·-~·' .. ' .. \·i~·~:~::o\~~~~~:}:/f~~~- · · /;~~\~/!:>:~:\~'.·:". 
Sin embargo, la mayoría de los·:ce.m~nt.o.s;:·;",:,.s,j,J,i·cilto­

. -.: .. . '·/<:;· '_.:'~::· '.·~· .:.;:~~'.~;:~:"}~:}~~; :f A~;~y:~r ~~y:!~.:~.:;./'·: 
contienen grandes cantidades de .. fluor:uro¡>:en.'E!fect9~·!algu 

' , ... ·· .. ;~l .. .. i .• ·:·_,.~·:; . ."¡- '·•<,:;::,"'.\" '."·' ,; '." -
'"1:····· .:;:. 

nos tienen hasta un 15% de fluoruro y se sabe que lo Jib~ 
.• .. 

ran en suficiente cantidad como para aumentar su :cont~ni­

do en las est~ucturas dentarias adyacentes, aproxi~~dame[ 

te 5 veces el nivel normal. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y OXIDO DE ZIN Y EUGENOL 

Ha aparecido en 1a bibliografía 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. 

Varios investigadores han sug~rido;.9u~.1.~].cemento de 

fosfato de zfnc tiene un efecto·. adv(rso sobre· la estruct_g 
~'.- ...• ': ., 

ra dentaria subyac.ente, que trae·<~p~o:resultadouna pérdi 

da de f 1 uo ~~riPY u;i mays,.e~ .. r ... 'h:·:5a .. ·, .. u.·.·.: .• s~fu(.· •. ·;g,¡ef.¡ri.••.11j;_:bd;:.o.ic···1··.~q~'•du;·:e~.·d·~.·.;·····~1:i.·a.ii.·.: .• ;.1un~!·~c.osmrapo1 tr. ea-~ 
a la des~a1cifi~~/i6n·. . ......... ·. ,, .,,,,. --

ci Ó~. d~. f l UOrUr~··eh. ,es to.s' .. ce~·~n:t~~slp\;'ct_~;f'a.::~ÍfrV{;: no .·S Ó 1 O-
, ~ ·.::: \:·· ·~¡'/', ,:'· ··, <>.:', .. "· :_'. ,. •"">'' !'.-.::· 

para eliminar·ese problema, s'in'ó'•'tambiéri para.proveer su-
• . •• , .... -· .. • • •'J 

ficie'ntes fluoruros de manera.'d·~ au~entarla resistencia-

a la caries de la estructura dent~ria circü~dante. Se ha 
- .. "->.' 

logrado un éxito razónable. 
. . - . 

H~ quedado demostrado ~~e Tos cementos de fosfato de 

zirl"C: que contienen1:un 10% de fluoruro de estaño 1 iberan -

cantidades significativas d~ fluorüro al esmalte subyace~ 

te, y qu~ hay un aumento resultante en. la resistencia del 

esmalte a la disoluci6n ácida, . HallazgQS similares se -­

han notado .con un cemento de fosfato de zinc que cont~ene 

fluoruro de estroncio. Además, se ha observado que e~te­

Qltimo cemento previene er desarrollo de caries dentales­

en la dentina subyacente. Estos hallazgos indican que e~· 

te enfoque puede ser valioso, pero se necesitan mayores -

evaluaciones clínicas para demostrar su verdadera signifi 

cación. 

Se han notado resultados similares con la íncorpora-
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ci6n de fluoruro de· sodio o fluoruro estannoso a los ce--

mentas de. 6xi do de zinc .Y eugenol. Los estudio<; con es-­

tos cementos han demostrado que el efecto, benf'.!fi en sobre-
·._ .:; . .' . ·. ' 

ln estructura dentaria éircundante es similar en magnitud 

al que se observa con; el c:erlient~ de silicato. ;Pero como-
.,,,_ ·.· .. ··· ,'' . 

ya se dijo antes, sé·'requieren'mayores ev.atuuci.ones clíni 
•• ,,.,:·. -·- •• >. ; '·,.-: ·:· f ~ ..• 

·:.::~~~)~~ --~·!_-· •.,;::;-" '.'.1-1 :-~-:-

·:}··.~'.~-".·'• 
ca s. 

BASES CAViTARI'ks'Ys/\RtÚCES 
·. ·.~ .' ::_:··-~~~·.;:~-.. ;:-:_{'/?:/!.:;;!' ;;::-· . . 

Existe'rí' var:Jos.: .. trá.bájos con ~e5pecto a estudios cnn-

::j:::::' ,rnt~ll~¡~~![,':1ff ;: :.::"::u ::;i o E;,:: i ;:i ::: : 
vención de ~a ~~;tfü-~'·Jide ca;ies. ·Las principales prepa-

... --~-: .· -... ¡ r-:_1'.:?:\:~>>~-,_,/:"_- .. _: __ :,. _:~ .... - .·· -.:><·>~,_>;' , .. __ ··"· 
raci.ones ·tju~' sé:N~nt-:&'studia'cio t'enian'.un_-·:.2}i:':ci~.· inonofl úor,.-

fo s fa
1 

tod"e .. -····-·- --_1) ,:;;\q;i~~:) ;., ·.·.'d'e.--· .. _7 .·e·.-.x_ a·,·'.1·_:u-'~ .•. r,Ó
0

d.1_'.··.·.· .. ·r•.·.:; .. ··-~--'.·º··;··.•-·n··".•.a.:.-_.t.•.odP. ... ·Pº. ta - '- _. 
:ca c.1'.~.-· •. ·,:;·.·.:º .... .:;~~~ í. , _, _ . 

. ,,, . .···< ··:··,;,'· -·,.~~·.O: ';J :: -·-r··«: -"-
Si O. _.e-., .. • ._:.,.,., '"· "'",;;_' "; · "'""·:': • " ':'.-::"•··: 

se ha ob se rv.a_'da·.< qu. e .... e l":~~~~~:f ~,:~·~.b~:: .. ;"::~;a:~.t ida des ap r~--.. 
. ¡.. ;.. •. ,. i- -

. c-i ab 1 es cie.f l,u:i·g0tM>v· .. ·;ª~:n1;~8J.f·Ktf:L~:~•~~,;~;~~~r~1!5':Jir .. ~.smal .. t~ · 
o la dentina c;üb,yé(éeriJe:a,,::_la·:Mi.s,cíJUc'.i6ri'iiác·i_dá';> Sin' emba.r. 

. , ;. ··:_, -... ::: .. ·.· _. -<-·:-:~ ·.;:,~~-~*~-N)~~~:~,~~~~~~2;-.:~~~~~~:·;<?/f'./~c~:-~~~~:~~:-~:~}\~~·;~.E:;~:.~~~·!'.,:~:~:;~;;:0~~~~~·:·:·~:::~- ~r:,_ , ,_ .. - ·~:· -. ·:·:. 
g o, el barniz· t uvci,;;ún~·;efe e to;:•¿(d ve·rso·, sóbré·~;F;¡ . ¡ü.1 l pa.; den~ -

::: ::f;~:;¡J¡~J~~l{i~f l~;:,~~~~~~f f tl~~t;N:!:%:•··· 
material como rutina", -,·· ·:,:".· ·,,", . :_;;/''.(:._;;· . 

. . . ;~- .. ·;'. ·.: '.. . ·. ' 

Otro enfoq1!e·desti'nadn íl ai~~nzar·et~,i~mo· ob}etivo-
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ha sid~ el uso de aplicaciones t6picas de soluciones con­

centradas de fluoruros a la preparación' cavitaria, antes­

de insertar la restauracion/''Ün'estudio clínico que com-. ,,· ... '·· ' . 
prendió. el uso de una' sb1v6i\s'n de fluorúro de sodio' al --
1.23% proveyó una redÜ~c'ion· del 50% de caries recurrentes,, 

También se ha·s~ge'.~f~~·.:.~·1 ·u·~Ó_'.·d~~uil~'. soiució.n de fluo·ruro 

est~nn6·s·o a-1.;ia'%;·::~:~'~{ ~·~~~~ni:~' 1 a.s caries. ~ecurrerites~ :' -
. ·. - · .. <··· ·_· ::.::·:·;;-.-~-.--~~::·;;...,\,;~.;;~:. -~~·:--v."<<·<<~·-,·~-_- .. ;·: ... ; ..... ::·,:-.. :< - , -. , '.:;_ ,.... . . .- '. .. -

Los-. es.t\idiós sob re>l a·.p ulpa :h'an ·.; nd i, cado que· es te materia 1 

no -ú e~~·. ~f~cÚ ·.·a:~~·~tso·\>'1ds '' ~esul t~d~~-h'an .demostrado - ·: 

que es te ·p ra:é:e,di fuiehto ::·r~dG·b~ \ª~; ;c;ci~·oc'í.'.a .· ae_·, ª s . caries 

recurre~tes. ~n--·ap~o·~·i~adam~Wte ~tt'SO,%:· ·· 

·· .E ~·ta s·o.l úc{6ri~ ·~I{ab~e: ~€ · ;n~~'r:~ r~«es t~~~oso -a 1 30 % -·.-. ··. .' < · ...... <<·-;· .. :: .. .-_;:;~: .:·)~··-· :,~,·:· ... -~_~<.: :·<:··.::·- : -.>;'.:>':· ~· .. ~.> .-.·? ,:. ~--: >>-'. . ,, .. ' . -· 
p ue·de a dq u i drse '.e( e 1 >come rci o:'y\e~tá·: s .i en do u ti. l; za da.·:-

en mue~§~: c~n·; u.i~~»ri~s .. :ca~<inoiá-~'.~;J~<e(·J5b::ci_e ~<t,;·•.·~·~-· 
·• . .• · ·_:··< ''. ;! ·• ..... --. • . . . . .. ... ,. :,:

1
1· •• _,., .::;.·, _ _.~:::-.·r~:·:l~:;:·..:·_~.:.:.-.·~~--~-~·'..;<'.-~:~:;j;~;-· <-.'.\" .. ';' .· .··: :· . 

terial .se· recomienda. soro para'·la~·:.te!ifaurac1ones poste·--, 

dado qu~ lj 

y.por la tanto'presenta'r 

emplea por debajo de las 

En general; 1 a informai:ión de varias'füehtes'.apoya ~ 

la posible arilicac.ión de 'al,guna .de la~;~}·~,~·~~~:~' t.óp:i;a,s. 

:: s f: ::~~::: ': r::' ::: t: ::::,": : : r9::!~~~)~~~:,~::~::::'. ~ .· 
¡~ ·-,. • •\' ·' 

riales que emplea la técnica de grabadocác~~o,· como medida 
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para prevenir. las caries secundarias o recurrentes. No -

obstante, este uso del fluoruro por ahora está documenta-

do en forma insuficiente como para ser co~siderada su 

aprobaci6n y se requieren aan mis investigaciones. 

INVESTIGACIONES ACTUALES ACERCA DEL FLUORURO 

aplicado:'Y'.;1fr'~longhr>e,l .tiempo de exposición. 

· Con ·e;i'.>p'.~im~renfoqu~, el esmalte es grabado por un-

mi nuto,'.~:9'.~j]~!:~lJ~;~,,/~·~ftirH~~;.'.al º .. 5,l. después de 1'0 cual ·se 

aplica J ¡{'sófy~'.ion:tóp~:ca ,efl)forma habitual. Este proce-

dimi·e,1io\:.~:~:~i'.rn;~;ák;J;~§~:~;l~:~'d~· ·~;~e y a P,1-i ca ci ón tóp,i c'ci ·de 

,, uo r·u;~<~·j~1jJ~~d~éi;~·jef{1;·~~~.·s1s1·01 o~· o' :P.e i-1 ú di e~ ai_es .. y ag 
-'.:;··.~/:,:·.?:;.~~;·~ ~.\!·/·"~,:.:<> ,;/:<~_-':::::~)//:·-·:·:~<· ,·.:~-.~:. '. '.'; ·:-:··:·~-:· < ,_.' ': • : .'. 

menta mucho:•'la.:inco'rpo·racJónde ·f.luóruro. un':éStlídio dí 
. .. :)~_ .. _·) .. !_:y.:-,~_::::~~~~~;;~.~?, .:i.;.:'.~·~:~~;·~~:~!{!.!):;:~;;: ·. :>;'~-:·: f ;.:/ f-.'..~:/:L·:.·}~-{~~·:;-~.-: .._',~;::'.·. ~.-: -~ >·_~, .. . , . " .. ·· . . 

ni co ino s t'ró>.una\sj gn tfi.cat rva:.'. re'dUcci ófú:dé e aries por el -
' :~~~. 1.\>""·.-: .. ~~:\(;~; ;--: ~:.::·· ·;; .[:"},: ;!·::':;'}'.t~ ;i(·:·:~~,::,;;L,~.\~ ~~: ~:~~.~::\2 .. ·~ '.~.<~ <;~:t~I ~'.}l:·-~:,~: ;:'.;:;~.~'.'..'.:<_.~ .-i<-· ' ' ~ :· .... : .. ~ :'.· ~ .. :•'. 

tratam1 p.nto. coinh.1rtado';:"en•'.coin1fo·rac·1on• con el~top1 co si.o -

e , p re g ·~ ~ b,: d ~· · .· · · ·· : •.••. /!~~lf ;t{\t~.::~~~>·~:1~fü,~·jr[,>:~,i~U,i"~.'.,~'.:;1 .,;0"r>_:~L:·•.~···· . 
El .~egundo procedimiento:1· iníp,lfca'etlllisiiio:pre~ratia­

do y tratamiento co~· fi:u~·;~.;o:,:s~·~\~·;·doé:.J~:~.:e·?'.~~o·,:de un -

sel lante ( 2-( 2 ,2 ,2;.:tr~~·l u6roetox:i~tii' .. :~i an,ricri,1 ato) •.. 
" • t'' . - '. -
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Pruebas clínicas han mo~trado caries muy reducidas y 

elevados niveles d.e fl'uoruro en los dientes sellados. La 

técnica de sellado lleva tiempo; pero la investigació·n 

puede conducir a un p~ocedimiento mis práctico. Esos tr! 

tamientos están en vf~s de desarrollo y no pu~den recome! 

darse todavía para la práctica odpr:itológica. 



CONCLUS 1 O NES 

El control de la caries dental es uno·de los más 

grandes .desá:rr.o~ planteados ho.Y a la profesión dental. No 
.. , :·.··~~:>> ·;.:•>" ·.':' .. _.' ·.__ . -

es suficie'nt~'.';é¡\ie tratemos de perfeccionar t.écnicas que -

:::: :::.tt~l~f f i~~!~f ~:~r~~:~~~:;:: e::~: ~~.i;tt:~f :: :: ~: . 
. 1 a enfer·~~,~~·ci:'fi'~f~.~C1/i<l~'cf~·,la p~ev~n-c,i ón. ·. · . ·· 

Se hÍ(·:~f.{rmadb"q ~e.}l il; de a 1 s up remo.··•de7·1 a :profesión­

o don to 1 ?,~·;:FtTi~'.b·~t~~·:s·i~r 'l ~ '·el i mi~ a Ci ~ n·i dé'.~~?,'. n ?.~~si dad -

de nuestrá'exiStencrá:'. Aunque· esta sugere·ncia Utópica -
• ·,« ' • . • - • ·', \"'f-·; ··e, ¡ 

probabl ern~nti ·nÜn~ii~~· 't'or~e r~ali dad ~·;'~·e·ca\Ü:ha' ;~éces i ~ 
. :·,_. :--· ~;· >>-.·~.,;'.; __ ·:.: , ·._:_:-.. ~~;::H:'.::·.;::.:~.:;<·:) :_-_;-~:'' _'. .. '"-· ;: __ ,~:}í';·\~~<\~j'.{j~·;,:ft;r,.·;~:~·:::i:~ifi-~l~_'.:;.:;J.l::i:<::;'. 

dad de un:enfoque:·:más',"firrné,detprób.reírta/de\pfe\ieri.ción de 

, • , i., • "" t¡lJ.~7,lrJ,!~W:?,;élc',~~~;~~~~~:;,;,)¡:~¡~~r.;;, . 
Se ha es tab,leci'do que· 1 o·s ·1'1 \Jorúros' .. se: as:oci'an· con -

la i nm unida~ h~,t~~.a~:·:d~"':i~~··."~·(~~~:it"!"~·:~'.j~~~';·~~'t/~'.{~::~~,~~h;ta 1 e~ : 
Es'to se había· sospechado .du:r·ante cas'f cien aRo~, pero. ha-

... . ., ' '. . :.·· . ' .. ' . 

ce un poco más de 20 años que las in~estig~dcines han es­

tablecido una base s6lida para jusiificar su e~pleo en te 

rapéutica preventiva. 

Se han desarrollado varias técnicas para el empleo -· 

de fluoruro con objeto de limitar la caries dental; fluo­

ruraci 6n del agua d.e consumo comunal, aplicaciones tópicas 



de fluoruro, tabletas de fluoruro, dentífricos y enjuagues 

bucales con fluoruro; .e.te.: Sin embargo, dado que ningún­

tratamiento. con fluorur~s provee por sí so.1 o el máximo -­

grado de p~citecc~6n', ~ontra la caries que pu~dc(Jográrse ,-
- ·- ';i·_'i.···' ·¿,>·. •" ,¡·,_,·,:·,,\': \ 

se aconsesa:e1 us'éi'<a~r·tratami en to mú1 ti p1 e'Vdo'~-hi'uorú~os . 
. ' -. ;: .. ,, :;_'.::~ .. :~. :.'".~<i(\;:-~~:.r~/:'..~"'.i< ,, .. ::': ., -· ... .:: ·.. . ' '.: ... ~· .... '. .. ~~:·? \,/¡'.<~·.:_~:~-~ºi//\~:·'_~'.·\.:·:~ ·~'. .. ~. ' 

En· particul a.r; el odontol ogo debe iderytifi.ca.r~·Jas. ne 

ces; da des.::cie:'¿~:d~ .. ~:J~~~i:?nte :·~···.ins t it'ti'{:.iuf~.~:~:?~~;t~i·:·J~Útr~ · 
tamiento de flÜor'ufación múltiple, destinado'específica--· 

'.· ' . ' . . .. .. - : - : . ~ :· -:'": . -_ ,.\_ . ~ ' 

mente a cumplircór1 .. e1 m~yor grá_do de prev~Q._ción_piisible. 

Es grate¡ saber' que; Jas medidas preventivas aplicá-·-
. · .• . : ·,·'<. :·: . ...... '' • 

das en mu.ch~s ·~aís~s' h~n· teriido 'resuÚados,m·~y~p"o~iti~os; 
así los índices de 'caries por'ejempl~, s~:k~~-·:f~clu~i!d~· ª"' 
límites muy bajos, gracias· a léi. aplic¡¡ción"dE! .. fl'úor.- s,i.;'." 

g ui en do p~o:ce·d.i mi en tos· d.i fe-~entes::·,·:··;,/t>, .. :.t}·;,~;,~i.:D~('t<;.···. 
De la misma manera, el contro:J..'de.:ya:·~~f.et:a'fla ~on~. 

'.-, ' ' ' ! ., • •,:·O,~·~·.';,•~ .. :;;·> ;:'i::;:·~":'.,:'/:~~~;~.;(~·,~·;;:::· ·~::·::{'.-,'. .. '><> ,; '··:: ·, 
siguiente .reducción ·en la inges'tión dE! aZúcafes .. ;repercute 

también en forma favora,ble en, 1:{"~.:;~:~~·~{t;~·~}Ec~:l¡t~'irr,;s;_>,:~ 
Sencillos procedimientos de fisioterap.ia·arar;'en~reefl.os 

el cepillado y el masaje de las encías, son suf.icientes -

para evitar las enfermedades gingivales, etc. 

La profe5ión dental deb'e saturarse de los nuevos co!}_ 

ceptos preventivos y convertilos en una verdadera fil~so­

fía de la actividad profesional, 

Las medidas de prevención son aplicable~. por igual. 



a todas las especialidades de la profesión dental¡ en cada 

una de el.las se debe desarrollar esa concienéia preventi­

va. 
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