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INTAUDUCCION,

FALTA DE CARIES EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS

El avance de la tecrologfa y los m8todos moderros,—
han sido de gran utilidad para €1 hombre, en lo que a faci=
lidad de laborar y obtencifn de las cosas se refiere. Pero
al mismo tiempo que los grandes adelantos rnos permiten vi =
vir con mayor comodidad, han trafdo consigo efectos secundg
rios indeseables, como lo son algunas enfermedades. Asi, pg
demos decir, que el refinamiento y la sfntesis de los ai =-
mentos, han causado la disminucién de la resistencia de los
individuos a la caries, ocasionando la destruccién de los -

tejidos duros de los dientes,

Se han hecho estudios relatives a la frecuencia de—
la caries en pueblos prehistéricos, primitivos y remotos, -
de diferentes partes del mundo, y se ha cbservado, que en =
estas razas, la frecuencia de caries era muchfsimo meror —

sue en los pueblos mfs civilizados.




Es indudable que la razfn de la falta de resisten -
cia de caries en el hombre moderno, se relaciona en alguna—
forma con un camtdo en el medic ambiente y, probablemente -
también con h&bitos dietéticos. Pero, lo que si se sabe, -
es gue los dientes de los primitivos no necesitaban m&todos
artificiales de limpieza. Sus bocas estaban naturalmente -
limpias, sus alimentos ro eran refinados sino naturales, —
toscos, fibrosos, detergentes; vigorosamente masticados, —
limpiaban las fisuras y fosetas de la anatomfa cclusal.e —
Era la masticacifn enfrgica y concienzuda de los alimentos=—
fibrosos, lo gue confiere a estos grupos su falta de ca —

ries,

La importancia de la falta de funcién masticatoria—
como causa de caries es reafirmada por cbservaciones hechas
en algunos crfnecs con todos los dientes libres de caries,—
con excepcifn de los terceros molares, estos no mostraban =
abrasién, porque no eran alcanzados del todo por los alimen

tos y funciocnaban mernos que el resto,

El refinamiento y sintesis de los alimentos, ha cay

sado disminucifn en el funcionamiento del aparato masticatg




rio, conduciendo a un estado amtihigiénico de la boca y pre

dispordendo los dientes a la caries.

La caries es la enfermedad crérica que mls afrenta—
a la raza humana moderna, lo que ha conducido a los investi
gadores a buscar las medidas rnecesarias para poderla preve—

Mmr y controlar.

Mediante estudios y experimentos se ha llegado a —
comprobar que el flf@or puede ser utilizado como agente anti
cariost&tico, debido a gue en cierta forma aumenta la resis

tencia de las plezas dentarias al atague de la caries.,

Hay indicios de que una cartidad mfrmima de flfor es
rnecesaria para la mireralizacién normal y quiz8 también — —
cierto aporte de fluoruros para la formacifin de un esmalte-

resistente a la caries.

Por otra parte, no hay gue olvidar que una dosis de
fllior doble de la mecesaria para preverir la caries puede —
perturbar la calcificacifn del esmalte y que una dosis vein

te veces mayor puede provocar con 2l Tiampo altsracicnes —




del sistema esquel8tico; importa pues que los llamados a =

utilizar este elemento, lo hagan con la méxima prudencia.




CAPITULO I,

CARIES DENTAL .

La caries dental es una enfermedad del tejido calci
ficado de los dientes, caracterizada por la desmineraliza -
cifn de la porcién irmorg8rica y la destruccién de la subs -
tancia orglrica del diermte, Una vez que ocurre esta enfer—
medad, sus mard festaciones persisten durante toda la vida,=

afin cuando la lesifn es tratadae.

Practicamente mo existe rminguna &rea geogrA&fica emr—
el mundo en que sus habitantes no presentan ninguna evider
cia de caries dental, afecta a personas de todas las eda —
des, de ambos sexos, de todas las razas, en todos los rmive—
les socio—econfmicos. Usualmente comienza despues de la =
erupcifr de las piezas dentarias en la cavidad oral, cien -
tos de invastigaciores dentales han estudiado por m&s de un
sigloc varios aspectos del problema la caries derntal. A pe~
sar de las extcsihnsivas.:investigaciomes muchos aspectos de su
sticlogfa afin mo estan del todo aclarados, los esfuerzos pg

ra la prevensifin han sidoc parcialmente satisfactorios.




DEFINICION Y PRINCIPALES ZONAS DE RECURRENCIA.

La caries dental en dentaduras primarias puede ocu—
rrir a edades tempranas como el primer afo de vida. A los—
cinco afos, el 75 % de todos los mifios han termido experierm
cia con esta enfermedad; en el rmifio promedio de piezas afeg

tadas es de 5.

Inicialmente la mayorfa de las lesiores cariosas en
la dentadura primaria se producen en las superficies oclusg
les, pero al llegar a los seis afios las superficies molares
proxdimales son las que reciben mayor grado de ataque cario=—

gérico.

Al llegar a los seis afos, el 20 % de los rmifos su-

fren afeccién cariosa en las piezas permarentes,

A los doce afios de edad, €l 90 % de los nifios han -
sufrido caries en la dentadura permarente, el nfmero aproxi
mado de piezas afectadas es de seis. La localizacién nor =
mal de la lesién cariosa inicial es la superficie oclusal -

del primer molar permanente., La caries proximal suele pro—




ducirse en fechas posteriores.

Las lesiones cariasas irmiciales ocurren con mayor =
frecuencia en aquellas superficies que favorecen la aocumulg

cifn de alimertos y nicroorgarismos.

Las zonas que afecta con mayor predileccién la ca -
ries dental son: Las fosas, surcos y fisuras de todos los—
diertes, alrededor de los puntos de contacto y entre los —
mismos, también entre las zonas de urién cemento—esmalte, -
Es decir en zmuwellas zonas que ofrecen las mejores condicig

res para el desarrollo y retensidn de los microorgarismos.,

Muchos investigadores han demostrado repetidamente—
que los sitios para el desarrollo de la caries, son agque —
llos en los que existe algfn impedimerto para los mecaris -
mos normales de autoclisis (maloclusiones, dientes girados)

o donde se produce empaquetamiento de los alimerntas,

La caries es una enfermedad bacteriana gue se defi-
re como "un proceso patolfgico, lento, continuo e irreversi

ble, gue se caracteriza por la destruccién parcial o total-—
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de lus tejidos calcificados del diente, causando lesiones —

a distancia".

La caries dental es la causa de alrededor del 40 al
45 % del total de extracciomes dentarias, la mfs alarmante—
respuesta a la caries no es, sin embargo, el nfimero total —
de extracciores que ella origina sino el hecho de que el ==
atague carioso comienza muy tempranc en la vida y no perdo—

na practicamente a nadie.

£l primer tejido afectado por la caries es el esmal
te, en 1la mayorfa de los casos, el pPrimer camtioc clfnico —
observable en la caries del esmalte es el aspecto blanquesi
no de la superficie en el lugar del atague, aungue este ©o-
lor blanquesino puede pasar inadvertido cuando la pieza es—
t& hlmeda, es facilmente detectable cuando la superficie =—
dental se est& examinando despues de secarla cuidadosamen =—

te.

Subsecuentemente, el &rea blanquecina se ablanda, =~
hasta formar diminutzs cavidades y puede ser atravesada con

un explorador dental.




En germeral, se concuerda en que, si gueremos cam
prender el procesoc de la caries, debemos tomar en cansiderg
cifn tres faCtores principales. Estos factores son carbohi
dratos fermentables, enzimas microbianas bucales, y composi
ci8n ffsicacs ;- qufmica de la superficie demtal. Los carbo—
hidratcs fermentables y las enzimas microtdanas pueden corr
slderarse como fuerzas de ataque, la superficie dental como

fuerza de resistencia.

La iniciacién de la caries dermtal depende de la prg
sencia de cierta microflora bucal cariog#nica, un substrato

favorable, y superficie dental susceptible.
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TECRIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Se han propuesto varias teorfas para explicar el mg
cardismo de la caries derntal. Todas ellas han sido elabora—
das, tomando en consideracifn las propiedades ffsicas, quf-
micas y biolégicas del esmalte y la dentina. Algunas man =
tieren gque la caries surge del interior del diente; otras —~
que tierms su origen fuera de 8l. Alguros autores piensan —
que la Caries es originada por defectos estructurales o big
gudidcos en el diente, otros piensan en la existencia de un
ambierte local propicic. OCiertos autores incriminan la ma—
triz orgfnica como punto irmdicial de atague; otros conside -
ran que los puntos imiciales de ataque son los prismas y ba
rras irorglricas. Algunas de las teorfas han obtenido am =
plia aceptaciln, mientras otras han quedadc relegadas a sus
&vidos y tenaces progeritores. Las teorfas mfs promirentes
son la qufmico=parasftica, la proteclftica y la que se basa
en conceptos de proteclisis—quelacifn, Las teorfas endége—
na, del gluc8gerc, orgarctrdpica y bioffsica, representan —
algunas de las opiniones miroritarias que existen en la ac—

tualidad.
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TECGRIA DE LA DESCALCIFICACION ACIDA, QUIMICO-PARASITICA O =
ACIDOGENICA,.

Fue formulacda por Miller en 1882 y proclama que "la
desintegracién derntal de una enfermedad qufmico parasftica—
constitufda por dos etapas metamente marcadas: descalcificg
cifn o ablandamiento del tejido y disolucién del residuc re
blandecido", y citaba como causa que todos los microorgamis
mos de la boca capaces de cxitar una fermertacién fcida de
1los residuos alimenticios toman parte en la produccién de =
la primera etapa de la caries, y todos los que poseen unag —
accién peptordizante o digestiva sobre substancias albumino—

sas intervieren en la segunda etapa.

Basados en ssta teorfa, Fosdick y Hutchinson pusie—
ryon en boga la creencia de que la irmiciacién y el progreso—
de una lesifn de caries, reguieren la fermertacifn de azficg
res en el sarro dental o debajo de 81, asf como la produc =

cifn in situ de 8cido l8ctice y otrus &cidos d8biles.

Debido a la naturaleza semipermeable del esmalte, =

se consideran vfas de peretracifn de caries la vaina de las
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prismas, la substancia interprism&tica, las estrfas de Rot-—

zlus y las bandas incrementales de Von Ebrner y Owen.

Cabe recordar gque la saliva contribuye a la madura—
cifn post—eruptiva del esmalte reduciendo la permeabilidad—
y reforzando los camiros de introduccisn de la caries me —

diante la acumulacién de sales en ellose.

TEORIA PROTEQLITICA.

Esta teorfa considera a la matriz del esmalte como=
la llave para la irmiciaci®én y progrecifn de la caries den =
tal. El mecanmismo se atribuye a microorganismos Capactes de
destruir los elementos orghmicos del esmalte y dentina se =
guida de la disoluciln ffsica, &cida o de ambos tipos, de =

las sales irmorgf&nicas.

Gottlieb sostuvo gque las protefnas de las vainas —
sin calcificar eran destrufdas por las enzimas liberac.s —
por los orgarismos invasores y que estos mismos metaboliza=
ban un pigmento amarillo en cuya presencia existfi realmem

te la caries. También postul® gue los &cidos no solo mo —




percalcificado.

Frisbie interpret8 el mecarismo de caries como una—
despolimerizacién de la matriz orgfrmica del esmalte y denti
na debida a la proteolisis por parte de enzimas bacteria —
nas; esto, aunado a los residuos &cidos de la hidrélisis de
protefnas dentales y &l traumatismo mecfrico, contribuye a—
la pfrdida del comporente calcificado y al agrandamiento de

la cavidade.

Pincus relacion$ la actividad de caries con la ac =
cifn de bacterias productoras de sulfatasa sobre las muco —
protefnas del esmalte y dentina; de igual forma con la sucg
sifn de reacciores qufmicas hasta llegar al &cido sulférico
gue disuelve el esmalte para despu#s combinarse con calcio—
y formar sulfateo cflcico. En este concepto ro se requiere—
de carbohidratos adicionales a los conterddos en la porcién

polisacfrida de las mucoprotefnas.
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TERIA DE LA PROTEOLISIS=RUELAGION,

Esta teorfa auspiciada por Gchatz y colaboradores -
sugiere el mecarismo de caries como la interaccién de dos -
mecarismos simultfrneos: destruccifin microbiana de la matriz
orgfrica mayormermente proteinficea en la disolucién de la -
apatita por la accifin quelante de compuestos originados por
la descomposicién de la matriz. Bacterias proteolfticas dg
gradan las protefnas y carbohidratos y dan substancias que-—
forman gquelatos con calcio y disuelven el fosfatoc de calcio
insoluble., Los agentes de quelacifn del calcio son, entre-—
otros, los ardores, &cidos, amnas, p8&ptidos, polifosfatos—
y carbohidratos, y estfn presentes en alimentos, saliva, mg
terial del sarro, etc, por lo que se conciben puedan contrd

buir al procesc de caries.

La teorfa sostiere también que las bacterias protsg
1fticas son mf&s activas en un pH reutro o alcalimo, por lo—
gue la microflora bucal productora de &cidos, en vez de cay
~or caries, protege en realidad a los dientes por dominar o
irhibir las formas proteclfticas. Algunas de las objecic =

nes mfs serias incluyen la que la flora buczl normel no prg
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senta bacterias querstolfticas y que la protelfna del asmal—
te es extraordinariamente resistente a la degradacién bactg
riana. Adem8s Jenkins opina que la poreién protefca del eg
malte es tan reducidz guse aungue toda ella fuera convortida
s@titamernte en agentes de quelacién activos, estos produc =
tos ro podrfas disolver mfs que una fracci®n diminuta de la

apatita adamantina.

Esta teorfa, al igual que la proteclftica, mo ha pg
dido explicar satisfactoriamente la relacién entre dista y-

Caries dertal.

TEORIA ENDOGENA,

Propuesta por Cseryei, esta teorfa asegura gue la =
caries es resultado de un transtormo bicqufmico que se i~

cia en la pulpa y se traduce a la dertina y esmalte,

Implica los productos del metabolismo del magresio~
o fl€or como activadores o irhibidores, respectivaments, de
la formacifn de fosfatasa, enzima gue estimula la produc =—

ci8n de &cido fosférico que disuelve los tejidos calcifica=
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dose

Eggers=lura difiere en cuanto a la fuente y mecarig
mos de accifn de la fosfatasa ya gue la caries ataca por
igual a dientes con pulpa viva o pulpa muerta. Sin embar —
go, la relecifin entre la fosfatasa y la caries dental mo ha

sido confirmada experimentalmente,

TEORIA BIOFISICA,

Newman yDisalvo postularon que las cargas mastica
torias prowocan una esclarotizacién de los dierntes seguide—
de deshidratacién, corectada a un despliegue de cadenas po—
lipeptfdicas o a un empaguetamierto mfs apretado de crista—
litos fibrilares, con lo gue se obtiernen cambdlos sstructurg
les gue aumertan la resistencia del diente a los agentes g

civos de la boca.

TEORIA DEL GLUCCGENO,

Egyedi supore que la alta ingestién de carbohidra -

tos durarte el perfodo de desarrollo del diente, tras como-
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consecuancia un dep@sito de gluclgenoc y glucoprotelnas en =
exceso en la estructura del 8rgamno. Una vez erupcionado, =
las bacterias del sarro desdoblan el gluc6fgero y las gluco=
protefnas en glucosa y glucosamina; y estas degradan a &ci-

dos desmireralizantes,
TEORIA RGANOTROPICA.

Leimgruber, en su teorfa sostiere que la caries no—
es una enfermedad local, sino gque el Srgaro dermtario consti
tuye un orgarismo biol8gico compuesto de pulpa, tejidos du=
ros y salivae. Los tejidos duros actfan como una membrana =

entre la sangre y la salivae.

La saliva contiere gl factor de maduracién identifi
cado provisiconalmente como 2=tfo=s=imidazol&mS que une la—
porcifn proteica del esmalte a la mireral por medio de= enlg
ces de valenciahomopolares y todo agernte capaz de romper eg

tos enlaces, originarf caries.
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ETTOLOGIA DE LA CARIES,

Se ha comprobado que existen tres factores primcipa

les que intervieren en la produccién de la caries:

1.~ Micruflora bucal cariogérica
2e= Dieta

3.~ Huesped (diertes)
MICROFL(RA BUCAL CARIOGENICA.

La caries dentaria comienza con la desmineraliza =
cifn del esmalte, que resulta de la accién de fcidos orgdri
cos producidos localmente por los microorgarismos. Ademfs—
de la desmireralizaci®n, las bacterias también destruyen el

contermido proteico del diente,

los microorgarismos productores de &cidos, metaboli
zan hidratos de carborno fermentables para satisfacer sus rg
cesidades de energfa. Los productos finales de esta fermen
tacién con &cidos en especial &cido l4ctico, y, 2n mernos eg

cala, ac®tioco, propifrico, pirfvico y ouiza Tumirico,
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Por lo gereral se acepta que para que las bacterias
puedan alcanzar un estado metabflico tal que les permita —
formar f&cidos, es necesaric previamente ques constituyan co—
lorias. M&s afin, para que los &cidos asf formados lleguer
a producir cavidades cariosas es indispensabls que sean man
ternidos en contacto con la superficie del esmalte durante —
un lapso suficiente como para prowvocar la disolucidn de es—

te tejidoe.

Posteriormente de que estas bacterias se establecen
en colorias en las superficies de los dientes, adoptando la
forma de "pelfculas" gelatirosas adherentes gue reciben el=-
nombre de placas dertarias; ademfs de bacterias, las placas
también contieren mucus, c8lulas descamadas y restos de co=—
mida. Las bacterias primoipalmente vinculadas con la des =
truccién dentaria en el ser humaro son los estreptococos —
anaeroos llamados Streptoooccus Mutanse. Gran cantided de
estos microvorgarismos habitan en la placa denmtaria; puede =
hallarseles en bocas con dientes naturales o artificiales,—
y su nfmero es marcadamente inferior artes de la erupcifin =
de los dientes y despu8s gque estos se pierd=n. Ademfs del-

Streptococus Mutans, el Lactobacillus acidophilus probable=—
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mente también desempefia un papel meror en la produccidn de—
&cido en la placa. La adherencia de la placa se debe al =
dextran que se produce en la accifn del Streptococcus mu =
tans sobre la sacarvsa de la alimentacidn. E1 dextran for—
ma aproximadamente el 10 % del peso y alrededor del 33 %

del wlumen de la placa, € incluye en su contexto 'a todo ti
po de micruorgardsmos bucales. Las bacteriaswde la placa =
particularmente el Streptococcus mutans actfian sobre la = =
fructuosa de los alimentos produciendo &cido l&ctico que =—
ocasiona descalcificacién del esmalte (a un pH de 5,5 o me—
ror), Mientras abundan carbohidratos en el medio bucal, —
las bacterias de la placa pueden acumular polisac&ridos irm—
tracelulares, y durante los perfodos de carencia, pueden gg
tuar sobre esta reserva para continuar produciendo 4cido =—
l&ctico. Por tanto, la placa y-lcs cartohidratos de los =—
alimentos tieren importancia en la irmiciacifn de la caries—
del esmalte. Adem8s, la velocidad con que comienza y se ex

tiende la caries depende de la susteptibilidad del esmalte.

Ademf&s en la formacién de &cido, algunas de las bag
terias de la placa producen enzimas proteclfticas que des =

truyen las porciores org8mnicas del esmalte y la dentina.




DIETA.

Los compormentes de la dieta pueden actuar de dos =

di ferentes maneras:

Accifn Intrfngecg,— Es la propiedad gque poseen algunas subg

tancias para influir en la formacifn de los dientes y en su
resistencia al ataque de la caries; este mecarmismo puede su
Ceder una vez que los alimentos sufren una modificacifn qul
mica y se distribuyen por el torrente circulatorio y los

fluidos tisulares o son secretados por la saliva. Ejemplo—
de esto lo constituye el flfor administrado por vfa sistémi

Cae

Accifn Extrfnseca.~ Se refiere a la actividad y conjugacién

de ciertos factores que tieren relevancia en la aparicifn -
o desarrollo de la caries dental. Estos factores incluyemr

los siguientes incisos:

a) pH de los alimentos.~ La acidez de los alimerntos
puade bajar el pH del medio bucal y desmireralizar por = =

e8llos mismos al esmalte.
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b) Consistencia y preparaciin de los nutrientese= =
La consistencia ffsica de los dlimertos naturales, procesa~
dos y preparados, puede, por su carfcter retentivoc o deter—
gente, influir en la formacién de placa dentobacteriana. =
Si el alimento es suave y pegajoso, se adherirf y acumulard
sobre los dientes formando placa y permarneciendo durante mg
yor tiempo en contacto con los dientes. Si por otra parte,
la comida es firme y detergente, &sta limpiarf, estimular§,
dar8 masaje y fortalecerf los tejidos gingivales y evitarg&

que la placa se deposite en la superficie dentaria.

c) Frecuencia de la ingesta y permanencia del ali =
mernto en la boca.~ En base a la evidencia gue arrojan divegp
sas investigaciones, parece claro que la sobresaliente difg
rencia entre digtas cariog8ricas y mo cariog8micas radica =
no tanto en su conterido de azficar o carbohidratos simo er=

la frecuencia de su uso.

De igual importancia ss el tiempo gue permarecen ==
los alimentos en contacto con las superficies dentarias, —
disminuyendo el pH del medio bucal y favoreciendo la desmi=
neralizecifn y con esto la caries dental, Tal es el caso =
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del llamado "Sfndrome del hbiberdn", caracterizado por la —
aparioifn de miltiples lesiones cariosas en las superficies
labiales de los dientes superiores por antecsedentes de ali—
mentaci8n con biberdn durante los perfodos de suefio.

Cgbog‘ drgtos.~ Los carboridratos han ocupado un lugar sig-
mficativo sn la dista desde las eras tempranas cuando el =
hombre dej8 de ser cazador para convertirse en cultivador =

agricultor,.

Hoy en dfa los carbohidratos todavfa proveen una mg
yor porcién de la erergfa de la dista del hombre,<’ariando—
desde alrededor del 90 % en la dieta de &reas subdesarrollg
das a un 50 % en la dieta de pafses tales como los Estados—
Urd dos.

lLos carbohidratos contisren uricamente carb8n, hi
dr8gerno y oxfgero, estos dos 8ltimos en la misma proporcién
que en 8l agua. Los carbohidratos pueden ser clasificados=
en funcién del nfmerv de urddades de sac8ridos de las que =
sstéln-formados: Mornosaclridos, disac8ridos y polisac&ridos.




Glucosa

Fructuosa

Galactosa

Sacarusa

Lactosa
Manosa
Almidin
Celulosa

Glucégero

CLASIFICAGION

Morosachrido

Morosachrido

Monosachrido

Disac@rido

Di sachride

DisacArido

Polisac8rido

Pollsaclrido

PolisacArido

COMPONENTES
MONCBACARID(B

Glucosa y
Fructuosa

Glucosa
Glucosa
Glucosa
Glucosa

Glucosa

FUENTE
PRINCIPAL

En la mayor parte de
las comidas en peque
fas cantidades.

Frutas, miel

Gernaralmante solo en
forma combd nada

Cafia de azflicar, remg
lacha.

Leche

Gebada germinada
Plantas

Plantas

Hfgado arimal, marig
cos.
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La composicifn gqufmica de los carbohidratos, mono—-
di—o polisaclridos, es esencial con respecto al grado de su
accifin caricgérica. For ejemplc, los suplementos de sacarg
sa 0 glucosa son agentes cariog8nicos muy activos, pero los
adlmidones no 1o son. La raz8n por la gue el almid8n puade=—
Nno ser muy cariogérico es que la gran molécula de almidén -
no peretra y se difunde a trav8s de la placa dental tan ra=
pidamente como los mf@s pequefios di-mornosacfridos. Almid8m
es mis probable a permanecer en la superficie externa de la

placa donde puede ser removido y eliminado.

Protefngs.— Se ha demostrado que las protefnas juegan un pa
pel importarte en las actividades metabflicas de todos los—
orgarmismos vivientes y son; por consiguiente, consideradas—
como la base de la vida. Contribuyen a la formacifin estruc
tural de nuestro cuerpo y son componentes principales de ep

Zimas, hormonas y material genético.

La ingesta de protefnas no parece ser determinarnte,
pero si importante, en la aparicién de caries dental., pues
debemos tomar en cuernta que constituyen un altc porcentaje—

de las matrices orglrnicas de los elementos dentarios calci-
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ficados (esmalte, dertina, cemento), y su deficiencia en la
8poca del desarrollo podrfa trasr como consecuencia una fogp
macifn defectuosa de estos tejidos y la predisposicidn al -

desenvolvimiento de la caries dental,

Lfpidos.~ En contraste con los carbohidratos, la cantidad -
de grasas en la dieta parece variar directamente con el big
restar econfmico del individuo; ésto guiere decir que la =
proporcién de 1fpidos en el r8gimen alimenticio indica una—
sefial de alto rmivel de vida, aurngue el incremento de grasas
en la alimentacifn representa el mayor riesgo de rmusstra =

8poca contra la salud.

La importancia de las grasas en la dieta consiste =
en el resultado de un gran nimero de factores interrelacio—
nados. Las grasas no son urdcamente una fuente snergética—
excelernte, sinoc que también poseen una gran cartidad de ca~
racterfsticas deseables. Por ejemplo, contribuyen a la pa~
latabilidad de los aimentos, rmo sclo como resultado de su—=
sabor, sinc también por sus cualidades lubricantes y textu—

rizantes.
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Experimentos realizados en armimales han demostrado—
que el enriguecimiento graso de la dieta a expensas de car—
bohidratos puede terer un efecto cariostftico. Por otro 1g
do, cuando a una dieta cariogé8nica se le adiciona un suple—

mento de lfpidos, la caries dental aumenta,

FACT(R HUESPED.

(tro factor esercial en la aparicin de caries dermr
tal es el huBsped. El huésped incluye: el sitio de 1a im =
plantacién de la infecci8men este Caso cualquier diente=,~
sus caracterfsticas anatfmicas, la relacifn gque existe del-
diente con su estado ffsico y qufmico y los ferdmenos irhe—
rentes al individuo que puedan afectar la susceptibilidad —

al atague de caries dertal.

Se han hecho muchos estudios de la composicién del-
diente con el objeto de saber si exdste alguna relacibn e
tre la caries dental y su vomposicién. En estos estudios =
no se encontraron di ferencias en el calcio, f6sforo, magne=
sio y carbonatos en el esmalte del diente sano y dientes ca

riosos.
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El rasgo morfolfgico que pueds estar predispuesto -
para el desarrollo de la caries, es la presencia de fosetas
y fisuras hondas y angostas en las caras oclusales, lingua=
les y bucales de las piezas dentarias, muchas fisuras tiermr
den a atrgpar la comida, las bacterias y los desperdicios,=
y como estos efectos son esencialmente comurmes en la base -

de las fusuras la caries se desarrclla rapidamente en estas
&reas,

La posicién del diente juega un papel muy importam
te en la caries dental bajo ciertas circunstancias, los — -
dientes que est&n fuera de posicidn, rotados o situados a -
normalmente pueden ser diffciles de limpiar y tienden a fa-
vorecer la acumulaciln de la comida y los desperdicios, es—
tos en personas susceptibles podrfa ser suficiente para cau
sar caries en un diente, gue bajo condicicnes normales no =
se desarrollarfa la caries, esto parece ser gue es un fac -

tor meror en la etiologfa de la caries.

El hecho de gue los dierntes estén directamente en =

contacto y bafiados por la saliva, sugiere que este agente =




ambdental, inTluya profundamernte en el estado oral de la —=

persona incluyendo el proceso de la caries,
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ESMALTE.,

Constituye una cubierta protectora resisternte de =
las piezas dentarias, considerande el tejido m&s durc del -
cuerpo humano, perc afn asf el mls guebradizo, su espesor -
es de 2 a 3 mms, a rivel de las Cuspides de premolares y mg

lares haciendose mf&s angosto a nivel del cuelloc de las pie—

zas dentariase.

Este mo contiere cflulas, es m&s bien producto de =
elaboracifn de cflulas especiales 1lamadas ameloblastos, =
qufmicamente estf constituido por un 96 % de material inor—
glrico en su mayor parte fosfato de calcic en forma de hi =

droxiapatita y el resto de substancia orghrica.

El esmalte se encuentra constitufdo por estructuras
histol#gicas como los prismas gque son de forma exagonal em
su mayorfa, y alguros de forma pentagonal, se extienden deg
de la urié8n amelo dertaria hacia afuera, hasta la superfi =
cie externa del esmalte su direccifin es radiada y perpendi-
cular a la 1fnea amelo dentinaria, la mayorfa de los pris =

mas no son completamerte rectos en toda su extencifn si no=-
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que siguen un curso ondulado desde la urié&n amelc dentina -

ria hastz la superficie externa del esmalte,

Cada prisma preserta una capa delgada periférica —
que es hasta cierto grado &cido resistente que se le conoce
como vaina prism&tica, entre prisma y prisma hay una subs =
tancia gue se caracteriza por su escaso conterido en sales—

mirnerales llamada substancia interprismatica.




BANDAS DE HINTER SCHEREGER.

Son cambios de direcci®n brusco de los prismas som
discos clarcvs y obscuros de anchura variable que alternan —

entre si.

ESTRIAS DE RETZIUS.

Son originados por el proceso rftmico de formaci&m
de la matriz del esmalte, aparecen como lfreas de color ca—
f8= que se extienden desdz la urién amelo dentinaria hacia—

afuera oclusal o incisalmente.

CUTICULA DEL ESMALTE O MEMBRANA DE NASMYTH.

Cubre por completo la corona anat@mica de un diente
recien erupcionado adheriendose firmemerte a la superficie-
del esmalte, es una cubierta gueratird zada producto de ela—-
boracifn del epitelio, esta desaparece con la fuerza de la~
masticacifn, con el uso del cepillo dental y a medida que =

avanza la edad.




LAMELAS .

Algunos histélogos consideran que son capas de ma =
terizl orglrico que se forma por irregularidades gue ocu
rren durante el desarrovllo de la corcna, se extienden desde
la superficie externa del esmalte hacia dentro son estructy

ras no celcificadas que favorecen la propagacifn de la ca =

ries,
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PENACH(S,

Emergen de la urifn amelo dertinaria est&n forma =
dos por prismas y substancia interprism&tica mo calcifica -

da.
HUSOS Y AGULIAS.

Representan las terminaciores de las fibras de tho—
mes que peretran hacia el esmalte a travl8s de la urdién demr
tino esmalte recorrifndola en distancias cortas, tambifn =—

son estructuras mo calcificadas.

DENTINA.

Se localiza tanto en la corona como en la rafz del=
diente, ‘es un tejido duro que protege y envuelve al Srgaro—
pulpar contra la accifin de los agentes exterros, es un teji
do vital, entendifndose por vitalidad tisular: "a la capaci
dad de los tejidos para reaccionar ante los estfmulos fisig

18gicos y patolfgicos.
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La dentina esta calcificada formada por fibrillas =
col&gena y una substamcia amorfa o intercelular, gque se err
cuentra surcada €n todo su espesor por umos conductillos —
llamados tf@bulos dertinarics, estos son de forma c&rica con
base en el 1fmite dertino pulpar y Vv8rtice dirigido hacia -
el esmalte, en estos se alojan prolongacicnes citoplasm&ti=
Ccas de los odontoblastos o fibras de thomes., Se cree que =
estas fibras trasmiten los estfmulos sensoriales hacia la =

pulpa la cual es rica en fibras rerviosas.

LINEAS INCREMENTALES DE VON— EBNER Y OWEN,

La formacifn y calcificacifin de la dentina empieza—
al ivel de la cima de las cflispides, continua hacia adentro
mediante un proceso rftmico de aposicifn de sus capas clmi=
cas, El modelo de crecimierto rftmico de la dermtina se ma—
rifiesta en la estructura ya bien desarrollada, por medio =
de l%rneas muy finas estas lineas parece que corrsesponden =
con perfodos de reposoc gue ocurren durante la actividad ce=—

lular,

La dentina es sensible a irritamtes fisicos, gulmi=

cos y biolégicos, la sansibllidad varfa en cadzs individuo,
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CURSO Y SINTOMATOLOGIA.

CARIES DE ESMALTE.

Es 21 inicioc de un procesoc guimicao: E1 producto aci
do de las bacterias penetra por la via orgénica a través de
las vainas y de la substancia interprismatica descalcifican
do y ampliando aguellas, para luego descalcificar la parte-
terminal periférica, de los primas del esmalte, Este proce

so puede iniciarse de dos formas,

l.- Por una linea de fractura.,

2.~ Por el proceso guimico microbiano,

Pero ques el esmalte sea atacado por la caries, es -
indispensable gue la integridad de la cuticula de Nasmith -
sea rota, o por una ausencia congenita de ella o por desgas
te normal en la masticacién, Rota esta, la desintegracién-

del esmalte se efectua por la accifn guimica de los &cidos.

En la caries de esmalte no hay dolor, como sintoma-

positivo tenemos la pérdida de substancia y la coloracién,
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CARIES DE ESMALTE Y DENTINA,

Destruido el esmalte la caries llega a la dentina -
siguiendo su curso e invadiendo los tubulos dentinarios a -
través de las fibras orgénicas de thomes, E1 proceso tiene
dos aspectos: De descalcificacién de las substancias mine-
rales y de proteolisis de las substancias orgénicas, Fibpi

llas y matriz gque integra la dentina,

Cuando la dentina es destruida por la caries las i
bras de thomes gquedan al descubierto determinan un dolor -

provocado por irritantes Tisicos guimicos y biolégicos.
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PULPA INFLAMADA PERO SIN DESTRUIR,

La caries ha lesionado I esmalte, la dentina y la=
pulpa, pero sin ser destrufda &sta @ltima, es una caries —
profunda ya que deja comumnicar dicha caries con la c8mara -

pulpar, por medioc de un orificio amplioc,

El dolor es esportéreo, porgque la pulpa al recibir—
la accifn de las toxdinas primero y la invasifn microbiana =
despu€s, se inflama como una defensa. Hay un dolor espontg
reo, conforme el tiempo va pasando, la comuricacid8n pulpar—
se hace mfs extensa y la pulpa va destruyendose, el dolor =

desgparece y se constituye entonces:
LA PULPA DESTRUIDA,

Los signos dolorosos son disminufdos en razén direc
ta de la destruccifn, o a veces son pasajeros, 0 se preser
tan tardfamente detrido a gue los g8rmenes inflaman la mem =
brana peridertaria la cual permarece con vitalidad debido a

su particular irrigaciéin,
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TEAMINOLOGIA Y CLASIFICACION,

El tipo de caries es determinado por la gravedad -

y la localizaci8n de la lesién.

CARIES AGUDA (EXUBERANTE),.

La caries aguda constituye un procesc rfpido gue im
Plica un gran nfmerc de dientes. Las lesiones agudas son -
de color mfs claro que las otras lesicnes, que son de color
café tenue o gris, y su consistencia casecsa dificulta la =
excavacifn, Con frecuencia se observan exposiciornes pulpa~

res en pacientes con caries aguda.

CARIES CRONICA,

Estas lesiones suelen ser de larga duracién, afec =
tan un nfimerc mermor de dientes y son de tamafic menor que —
las caries agudas. La dentina descalcificada suele ser de—
color caf® obscuro y de consistencia como de cuero., E1 prg
nSstico pulpar es @til ya que las lesiones m&s profundas —

suelen requerir solamente recubrimiento profilf&ctico y ba -
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ses protectoras. Las lesiornes varfan con respecto a su prog

fundidad, incluyendo aguellas que acaban de penetrar el es—

malte,
CARIES PRIMARIA (INICIAL),

Una caries primaria es aquella en que la lesifn —
constituye el ataque imicial sobre la superficie dertal, -
Se le deromina primaria por la localizacifn inicial de la =
lesifr sobre la superficie del diente y ro por la extensién

de los dafos.
CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE),

Este tipo de caries suele observarsele alrededor de
los mérgeres de las restauracicores. Las causas habituales—
de problemas secundarios son mfrgeres &speras o desajusta -
das y fracturas en las superficies de los dientes posterio-
res que son propenscs naturclmente a la caries por la difi-

cultad para limpliarlos.
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£n la clasificacidn de Black, las lesiores son nom—

bradas seglin el tipo de la cavidad empleada para restaurar—

el diente,

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase

I.-

II .-

13T .-

IV -

Ve

Caries en superficies oclusales de molares y =—

premolares.

Caries en superficies proximales de molares y=

premolares.

Caries en las superficies proximales de los -

dientes anteriores.

Caries en las superficies proximales de los =

dierntes anteriores que afectan el &ngulo.

Caries que se presentan a rmivel gingival.
de las superficies labiales, vestibulares y =

linguales de todos los dierntese.

En ocasiores empleadas para describir caries =
localizadas arriba de la porcién mis volunino=—

sa de los dientes antericres,
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CAPITULO 1I,

FLUMR,

PRINCIPALES PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL FLUCR.

El flfor es un gas vigorosamente activo, de color -
amarillo verdoso, y de olor irritarmte; hierve a =187° y su—
punto de fusifn es de —=223°, Solo se prepara y mareja comr

seguridad bajo condiciornes muy cortroladas.

Es el elemento que posee mayor ererg a qufmica. Se
comtina con €l hidrégemo en la oscuridad, afn a baja tempe-—
ratura, con explesifn. Igualmente reacciona con violencie—

con el yodo, f6sforo, azlfre y arsfrico; formando con ellos

fluoruros gas=2osos, afin a baja temperatura. En frfo atace
y se combina con la mayorfa de los metales, algumos de los—
cuales, se inflaman espont@reamente en atmésfera de fl€or,—
Los @nicos elementos que resisten la accifn del fl@or, alm

a elevada temperatura, son el oxfgerno y el carbomo cristali

zadose (grafito y diamante).
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La gran afimidad gque tierme el fl€or para con el hi-—
drfgeno es la causa de su gran poder deshidrogenante; desa—
loja a todos los elementos restantes de sus comblnaciores,=
especialmente de las hidrogenadas; descompore €l agua con =
violencia, comtinfndose con el hidrégemno de la misma y po -

m.endoc en libertad el oxfgero.

Detmido a su gran energfa qufmica fue muy diffcl ob—

tererlo puro,

En la industria lo obtieren mediante una reaccién -

electrolftica.

La mezcla de fllor al 80 % y oxfgeno al 20 %, forma
un compuesto soluble en el jugo celular humano y provoca en
nuestro orgarismo una anestecia profunda € inocua, por lo =
gue =g le utiliza actualmente en las operaciores quirfirgi -

cas como arectésico seguro,

A causa de su gran erergfa quifmica, el flfor nuncae—
se encuentra libre en la naturaleza sino siempre combinado.

También se encuentra en algunas sales minerales y en los =




huesos.

£l fllor se ercuentra en el cuerpo humano formando=
parte de los tejidos duros como son los huesos y los dien —
tes, OCuando estos tejidos se disuslven en &cido sulféricao,

despiden un gas qgue el el flifor.

EL_FLUCH EN LA NATURALEZA,

El fl@or se halla ampliamerte difundido en la natu-
raleza, formando parte de los tres reimnos: armmal, vegetal=
y mineral; pero es practicamente imposible encontrarlo 1i -
bre o sea en su forma elemental, ya que siendoc el mAs elec~-
tronegativo de todos los elementos qufmicos, esté dotado de
una tan immensa reactividad gue salwvo rarfsimas excepcioc =—

nes, solo se le erncuentra combinado.

Comtinadec en forma de fluoruros, el fléor ocupa el~-
decimocuarto lugar por orden de abundancia ertre los princi
pales elementos de la corteza terrsstre, en donde se ercueg
tra en forma de fluorita (fluorurc de calcic), criclita —

(fluorurc de aluminic y sodio) y fluorapatita.
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No es dz extrafar, que en base a esta abundancia se
encuentren grandes cantidades de fluworuros en el agua del =

mar y numervsas fuentes de agua potable.

Todos los alimentos, ya sean de origen vegetal o —
arm.mal, contieren diferentes comcentraciores de fluoruro, —
Alimentos del mar, tales como pescados, ostiones, langos —
tas, cangrejos, camarvres; tieren comcentraciores de fluory

ros relativamente altas.

Todo dep8sito de agua tieme algo de fluoruro. = —
Aguas de pozos profundos contieren grandes concentraciones,
mientras que las aguas superficiales tieren vestigios o ba—
Jas concertraciores. El agua de mar tiere 1.4 ppm de fluo—

r"Uurs e

Dada la abundancia de flucruro = su presencia en =
trazas en todos los &limertos y sumiristros de agua es prag
ticamente imposible para los humanos ircurrir en una defi =
ciencia de fluoruroe 8Sin embargo, una gran proporcién de =
la poblacifn mundial no estf obteniendo carmtidades &ptimas=—

de fluoruro para la prevensifén de caries.




EL_FLUR COMO PRINGCIPAL AGENTE CARIOBTATICO.

Ura de las propiedades m8s rotables que posee el flfor, es su capg
cidad pera reducir la frecuencia de caries. Mediante inweatigaciones y eg
tutios se ha podido comprobar que 21 esmalte de dientes sanos contiere m&s
fl0or que el de los cariads, por 1o que para la formacifn de eamalte re -
slatente a la caries, os necesario ciertoc aporte de flifior en la dieta.

Exd staen dos vlas de acceso del fllor a los dientas por vfa sistem&
tica y por vfa local o t8pica, Por vla sistem8tica se ha comprobado una =
mayor eficiercia en la reduccidn de la caries dental ya sea aplicado en el

agua o en suplementos distdticos, durante el perfodo de desarrvllo y calci
ficacién ge los diertes.

DESARR(LLO, ERUPCION Y CALCIFICACICON

DIENTES DRl MAXTLAA INFERIMR TEMP{RAL.

Pieza Formacién de tej. duros Eruecién Raiz completa

A a1/2 meses (intraut.) 6 meses 1 1/2 afos
8 aifz n o 7 . 11/2 =
G 5 " 5 31/a n
0 5 " iz v 21/a =
£ 6 " D " a n

Los dlantes del maxilar inferior erupcioran ce 1 1/2 a 2 meses que™

su antagordsta del maxdlar sup.
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DIENTES DEL MAXILAR SUPERIR TEMPORAL.

Pieza Formacifn de tej. duros Erupcién Raiz completa

A a meses (irmtrauterina) 7 1/2 meses 1 1/2 afos
8 a1/2 n n 9 n 2 »
c 5 n " 18 » 31/a
0 5 " n 14 "~ 21/2 =
E 6 " " 24 " 3 "

Un afo despufs de la erwcién de la corona, termina de formarse =
la raiz.

DIENTES PERMANENTES OEL MAXILAR INFERIMR.

Pieze Formacién de tej. dures Eruccién Aaiz completa
1 3 a 4 meses 5 a 7 afos 9 arcs

2 Jad " 7a3 © 0

3 4as = 9alo " 12318 "
a 11/2a2 0 a1 " 12a13 "
5 21/aaz21/2 " 11alz2c" 13al14 "
6 Al nacer da?7 " 9aln0 "
7 21/2 a 3 afos 11 al3 " 14 a15 *

DIENTES PERMANENTES DEL MAXILAR SUPERIM.

Pisza Formacién de tej. cduros Eruccifdn Raiz completa
1 3 a 4 meses 7 a 8 afos 10 afios

2 10 al12 " 8ag " nm -
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Pieza Formacifn de tej. duros Erupcifin Raiz completa

3 4 a 5 afins 11 a 12 afos 13 2 1£ afos
a 11/aa11/2 10a11 " 12a13 "
5 21/a a2 1/2 = 10al2 ® 12a214 "
5] Al nacer 6a? " Salo "
7 21/2 a 3 afos 12a13 " 14 al6 "

Aproximadamente tres afos despu8s de la erupcifin de la corona se =~
termina de formar la raiz,.

£l flfor es un agente capaz de aumentar la resistercia de las pie-
zas dertarias a la caries. £l uso de fluoruros en ocontologfa tiere la ff
nalidad de incrementar las cuelidades fisico—qufmicas de la composicién ~—
dertaria,

Una dieta balanceada debe comprender un consumo adecuado de fluory
ros. Detido a gue la sal es el comwporernte urdversal cde las cietas huma —
nas, uricamernte detras del agua, se ha intentadoc swplamentar a la sal de -
mesa, cantidades que varfan de 90 a 250 ppm en coruridades dorde ro 8s po=
sible fluorar 21 agua de consumo y s se ercomtrd un efecto cariost&tico,~

perc o muy sigrificativa,

En e} Jep8n dornde se consume el t8 en forma rutinaria a cualguier—
hora del dfa, se ha logrado cosechar un tipe de hoja de ¢4 con un altg con
terddo de fllor que puede variar dependiendo del suelc, la edad de las ho—
jas, etce, y que constituye un recurso efectivo en laz reduccién de caries—
de surces y fisuras, pern parece tarer mayor accidn cuzndo las hojas son =

masticadas,
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La fluorecifin del agua d2 consumo constituye la me-
dida preventiva més eficiente en la lucha contra la caries—
y 58 ha calculado una concentracién &ptima para no producir
pigmentacifn a raiz de una fluorosis; &staes de 1 a 1.2 -
partes por millén de 4.20 gue son equivalentes a un mg. por
litro de agua. En caso de poblaciones que no cuentan con -
fluoracifn de sus aguas, pueden suplir la deficiencia de es
te elemento a base de tabletas o solucianes disponibles em-
el mercado. Los suplementos de fllor suelen verir comidna—=
dos con recursos vitamfnicos; estos deben ser evitados si -

no se presenta una Clara deficiencia de vitaminas.

Ctros medios de hacer llegar las cualidades del = =
fl8or a los grandes nlcleos de poblacifn, han inclufdo lz -
fluoruracin de la leche y Tinanoff (1978) dice al respecto
gue el i8n flfor se precipita con el calcioc, por lo que ro-

resulta eficaz.




FLUCRURACION DZL AGLIA.

Lo fluceuraciln 25 el ajuste del conterdoc de {luc—
rurou en el suministro de agua potable de una comunidad has-—
ta alcanzar riveles Optimos para la prevensifn de la caries
dental. Constituye lz base indispensable de muchos progra—
mas de salud dental. Cientos de estudios llevados a cabo,=
han comprobado que este es un mé&todc econfmico y eficaz pa—

re reducir la inciderncia de caries dental.

La documentacién de la accifn anticaries del fluory
ro, se remonta hasta los afios treinta cuando se realizarom—
estudios extensos para deternminar la causa de los defectos—

cosm8ticos del esmalte derntario.
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En 1531, el sxcaso de flfor en el agua potable fue idermtificado cg
mo la causa del motmadc del esmalte. Al final de los afos treirta, las in
vestigacicres confirmaron gque los dlentes afectados cor fluorusis se erncon

traban sorprendantes libres de caries.
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A los mediados de los aros cuaremnta se iniciaron en
Norteamérica cuatro prusgbas clinicas independientes saobre -
flugracién a 1.0 partes por milldn en Grand Rapids, Micho -

gan; New burgh, New York, Evanston, Illions y Brantford,

Ontario. En ex&menss realizados aproximadamente 15 afos -
después, los nifios de estas cuatro comunidades demostraron-

una reduccién de cariss de S0 a 65%,

En ocasiones se afirma gque algunos nifics casi no be
ben agua, por lo gue no se beneficiarfian de un programa de-
flucruracisdn comunitario. Ademés se ha sugerido que en co-
munidades fluoruradas, los nifios amamantados o que se les -
administrae algura férmula no preparada con agua del grifo -
se pueden beneficiar con suplementos de fluoruro en 1la die-
ta. No existe nimgdnm criterio ciemtificeo para tal asevera-

cién,

Los nifios tienen necesidades minimas de fluoruro ya
que poseen un peso corporal reducido. Inclusive los nifos-
pequenos probablementz consumen mds agua de la gue creen, -
Tan prontoc como un nifpo comienza a comsumir alimentos tales

como, cereal, sopa y gelatima; recibe fluoruro del agua em-
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pleada para la preparaciédn de estos alimentos.

B e e

ldufaﬁfé"Ié"ébaéa de formacién dentaria los nifios re
guieren del Tluoruro para producir esmalte dentaric resis -
tente a la caries. Los estudios invariablemente demuestran
que la cantidad de fluoruro consumido por los nifos en comu
nidades fluoruradas 6ptimamentes, reducen significativamente

la caries dental,

Algunas pruebas sugieren cue la fluoruracién puede-
también proteger a los nifios mayores -aln después de gue el
esmalte se ha calcificado y los dientes han hecho erupcién.
Los datos emanados de los programas de fluoruracién de comu
nidades y escuelas sugieren que la fluoruracién actda como-
un agente t6pico, asi como sistémico. Por ejemplo, en 1951
6.5 afios después de haber iniciado la fluoruracién de la cg
munidad, los nifios de 16 afios de edad sn la ciudad de Grand
Rapids, Michigan; presentaron 18 % menos dientes cariados,-

obturados o faltantes, gue nifios de la misma edad en 1945,

Los nifos de 16 afios de edad examinados en 1951 te-

nifan 9 y 10 afios de edad cuando comanzd la fluorucacién, ha
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biendo terminado ya la calcificacién de sus dientes perma -
nentes, salvo la de los terceros molares. Por lo tarmto, —
los bereficios disfrutados por estos mifios, pueden ser atri
bufdos a la exposicifn sisté&mica de la estructura totalmem
te calcificada antes de la erupcién y la exposicién tépica

inmediatamente despufis de la erupcién.

Los vereficios dertales derivados del agua fluorurg
da no se limitan urmdicamente a los rinos. Los beneficios an
ticaries persisten a trav8s de la edad adulta. Los adultos
de 20 a 44 afios de edad que han vivido continuamente en Go—
lorado Springs, Colorado (con 2.5 ppm de fluorurc en el =—
agua potable), presentaron un meror nfmerc de dientes carig
dos, obturados o faltantes (CPD), que los adultos de las -
nismas edades en Boulder, Colorado que solo presentas ras —

tros o trazas de fluoruro en el agua potable.
Para la m&xima reduccién de caries dertal, =1 agua—
fluorurada deberf ser consumida continuamente, principalmen

te en la infancia,

Los estudios de investigacién invariablemente reve—
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lan gue el fluoruro es indispensable para el desarrollo nox

mal de huesos y dientes.

Actualmente la fluoruraci8n cuesta ertre 15 y 20 =—
centavos (E.E.U.U.) por residente por afio. AGN si es dis =
tribufdo entre los rmifios el costo de la fluoruracién por
afo es s8lo de 45 a 50 centavos (E.E.U.U.) por rmifio, Nin =
gfin otro m8todo proporciona una protecci®n contra la caries

comparable, a memor costo,

La pruteccifin proporcionada a diversos dientes y sy
perficies por =1 consumo de agua fluorurada no es urdforme,
Se presenta mzyor proteccifin en las superficies dertarias -

lisas que en las superficies de fosegtas y fisuras,

Debddo a gue la fluoruracién proporciona sus mejo =
res efectos protectores en las superticies lisas de los = =
dientes, se reqgulerzs menor cartidad de obturaciores compli=-
cadas de superficies méltiples en comunidadzs con fluorura=
cifn 8ptima. Las lesiores cariosas en las superficies com
fosetas y fisuras poco protegidas persisten como el tipo de
caries predorinante. Estas caries son m&s fecilmente deteg

tadas y en gererel fecilmente restauradss,




Niveles 8 mo (T)

La temperatura media anual m&dma de un 8rea es principal determy
narte de la cantidad de agua potahle que se consume,

efectiva, la corncentracifin de fluorurc de un sumirdistroc de agua potable,—

daberf ser ajustada segin la variacifin ciimatolé8gica.

NIVELES QPTIMOS DE FLUCRURO RECOMENDAD (B
Promedioc anual de Niveles Sgtimcs
temperaturas maxd de fluorurs
mas diarias de - recomendables,
alre.
Gragws (C) Gragos {F) PPm
10.0 = 1241 53,0 = 33.7 1.2
12.2 = 14.5 53,8 - 58,3 1.1
14,7 = 17,7 58.4 - 63,8 1.0
17.8 ~ 21 4 8349 = 70.5 8.5
2L .5 = 26,2 7047 = 79,2 Q.8
26.3 = 32.5 753 = 90,5 Q.7

Pare ser segura y -
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Seglin este cuadro, una comuridad situada en un cli-
ma Frfo deberf fluorurar su agua potable a l.2 ppm., mien =
tras que una comurmidad en tlima c&lido deberf fluorurar a =
0.7 ppm. Estas concentraciornes recomendadas toman en consi
deracifin el fluoruro que existe naturalmente en diversos —

alimentos,

M8todos de fluoruracifn.-

Pueden utilizarse diversos compuestos gue contieren
fluoruro para la fluoruracién. La rorma m8s importante es—
gue 21 compuesto se disocie para proporcionar los iones de—
fluoruro necesarios. Llos compuestos empleados hatbitualmem
te para la fluoruracién en orden descendiernte segln su cos—
to son: Fluoruro de sodio, &cido Hidrofluesilfsico y silicg

fluoruro de sodio.

Al seleccionar un procesc especifico para la fluory
racién, los cientfficos consideran el tamafio de la planta,—
nfmero de sitios de aplicacidn, utilizacibn total del agua,
costo del eguipo, presifn del zgua en los puntos de aplica-

cifn, sitioc para almasenaje y converdenciz de mantermimiento
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y marejo. Las substancias gulmicas se incorporan mecdiante—
eguipo autom&tico de alimentacidn, ya sea en solucién o for
ma seca. Los alimentadores en solucidn suelen ser m&s ade—
Cuados para pequefios sumiristros de agua, nmientras que la—
alimentacifin en seco funciona mejor en los sumiristros gran

des.

La vigilancia sistemftica del equipo de fluorura —
cifn es indispensable para Cuidar de que se conserve la con

centracifin de fluoruro deseada.
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FLUCRUROS APLICADOS TUPIGCAMENTE,

El bereficic protector de un tratamiento de fluoru—
ro tdpico es esencial para la salud dertal de individuos —
que viven en comuridades no fluoruradas. Los fluoruros t&—
picos tambi&n son importantes en individuos que viven en
&reas fluoradas especialmente en algunos pacientes que de —
muestran una susceptibilidad alta de caries dental a pesar—
de un rivel Sptimo de fluoruro en el agua. En la mayorlfa -
de los consultorics dentales los fluoruros tépicos, se apli

can utilizando una pasta, un gel, o una sclucién,

SUUCIONES DE FLUCRURO OE S(BIO,

Contierne 4 % de sodic y 45 % de i8n fl@or, es una—
solucifin altamente scluble en agua e insoluble en alcohol .~
Rezcciona facilmente con cualquiser impureza del agua por lo
que para utilizarle en la aplicecién tSpica debemos utili -

zar exclusivamente agua bidestilada.

Esta solucifn se gplica a los dientes mediante 1la -

téc:ica de KNUTSON,
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En la primera visita, se limpian cuidadozamente las
piezas con piedra pomez y copa d2 caucho, despufs se enjua—

ga la boca y se alslan las piezas con cilindros de algodbn.

Se aplica la soluci&n de fluoruro de sodio al 2 % =
con un pH de 7 gplicado a las superficies y permitiendo gue
se sequen al a@ire libre por aproximadamerte de 3 a 4 minu =
tos. Guatro aplicaciores de esa solucifn se requieren a ip
tervalos semanales, pero esta profilaxis no se practica deg
pus de la primera visita. Esta serie de tratamientos se -
reconmienda para las edades de 3, 7, 10 y 13 afios, para que—
coincidan con la erupcifn completa de los dientes permarem

tes recien erupcionados.

SQLUCION DE FLUCRURD ESTANCSO,

Corntiere 75 % de estafio y 25 % de i8n fllor la soly
cifn debe ser preparada con agua bidestilada, debe preparar
se en €l momento de su aplicacifn ya que a los 250 30 ming

tos la solucifn ya mo es efectiva.
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Numerosos estudios han verificadn la etectividad de
soluciores de fluorurov estamoso del B8 al 10 %. En comurd.dg
des no fluoradas, la tasa de reduccifn de caries es rota
ble, tales preparaciores tambi&n bernefician a los residen -
tes de &reas fluoradas. Los pacientes que reciben solucio-
nes de fluoruro estarmoso como parte de un rEgimen miltipie~

de fluoruro demuestran tener riveles m&s altos de protec

cifn contra la caries,

Una solucifn de fluoruro estarmoso &l 10 % también -
2s buena para las aplicacicrnes efectuadas en pequenas &reas
para caries imncipiente del esmalte, Es terapeutica porgue—
los iores de fluoruro y de estafic remineralizan y son capa-
Ces de peretrar rapidamente al frea hipocalcificada. La cg
ries del esmalte puede ser ligeramente tefiida como resulta—
do de este tratamiento las manchas pueden variar, desde ca=

f& amarillento hasta un caf® francamente oscurc.

£l fluoruro t8pico aplicadoc a los mérgenes de una =
cavidad en dientes pasteriores, puede ayudar a preverir la—
caries recurrente, Dado a que el fluoruro estamoso reaccig
na tan rfpido con el esmalte, una aplicacién corta de 15 a—

30 segundosde una solucifin de fluoruro estarmoso del 8 a 10%
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es utilizada con bastante €xito. EL procedimiento no es rg
comendable para dientes anteriocres dado que el fluoruro es—
taroso puede causar pigmentacifn en los m&rgenes descalcifyi

Cados .e las restauraciornes de resina.

Las aplicaciores t8picas de fluoruro estaroso al &%
reduce la sensibilidade La aplicaci®n debe ser repetida —
con toda la frecuencia necesaria para reducir la sensibili-

dad a los cambios termicos y a los alimentos &cidos.,.

GEL DE FLUMRURO ESTANGSO LIBRE DE AGUA.

Un gel libre de agua, con sabor, gque contenga una =
cantidad del 0.4 % de fluoruro estamoso, de carboximetil ce
lulosa de sodio y glicerina es otro agente tépico. E1 gel-
se diluye con partes iguales de agua deiorizada justamerte—
antes de su uso para permitir la salida de iones de fluoru-

o y de estafo.

£l gel parece s2r estable y capaz de reterer su ac—
tividad por 1o meros hasta 15 meses ha sido utilizado en pg

cientes que tiere un tratamiento de ortodonciz pare mimmd~—
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zar la dezsmineralizacibn del esmalte alredsdor o bajo las -

bandas de ortodoncia.

El uso adecuado del gel requiere que el paciente se
lo apligue con el cepillo dental despues de haber limpiado—
sus dientes. Se ha sugerido que se obtienen mejores resul-

tados cuando se aplica antes de acostarse.

Bl sabor zceptable del gel hace gue este sea un — —

buen agente para utilizarlo.
SUUCIULNES DE FLUORURCU DE FUSFATO ACIDULADU (APF)

Cuando las solucicres de APF s aplican semestral -
mente a pacientes en comuridades no fluoradas la tasa de rg
duccifin de caries varfa entre 30 y 50 %, aln en comurd dades

fluoradas este da un notable resultado en la reduccién de -

caries.

En la primera visita se efectlia una profilaxis com—
pleta con una pasta que contenga fluoruro, seguido del usoc=

de la seda dental interproximalmente, se seca con aire an =




teés de la primera aplicacifin de la soluciéin.

La mitad de la boca o la boca completa puede tratar
se al mismo tiempo, debe aplicarse la sclucifin a las super—
ficies dentales secas con isfpos de algodén, manterd&ndolos
himedos por un perfodo de 4 minutos, despufs, permitiendoc -
que las superficies sequen por si solas; un tiempo de 4 mi-

nutos de aplicacifn se considera suficierte,

Despugs del tratamiento el pacierte no debe ingsrir
alimentos M enjuagarse la boca en 30 minutos, esto quiz8 =

aumente la penetracidn de fluoruro y su retencifin.

GELES DE (APF).

La mayorfa de las preparacicres de APF se encuen =
tran en forma de gel, estos tienen la ventaja que == gpli =
can mas facilmente con un isopo de algodén, gue son m&s &
ciles de visualizar por el terapsuta; los geles varfan en -
viscosidad y eso puede afectar la cspacidad de penetracidr

en las Zreas interproximales de los dientes.
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21 uso de la seda dental para llevar gl gel a las -
Areas intszrproximales supera esta desventaja, 1los geles més
Viscosos pueden reguerir de mayor tiempo para que el fluory
0 se difunda a travBs de la superficie del esmalte, perc =
se aplican m&s facilmente y tienden a adherirse y permare =

cer mAs en la superficie del esmalte,

Se han sugerido nuevos tratamientos de fluoruro té&—
pico para incrementar la cantidad de absorcifin de flGor, la
profundidad de permetracifn del fllor y la duracifin de la rg

tencilin,

Uno de los mBtodos requiere de un pretratamiento —
del esmalte con una solucifn muy legera de &cido fosfBrico=—
c con soluciornes de sales de aluminio seguido de la aplica=

cifn de APF,

(tro método combina el pretratamiento del esmalte -
con una solucifn del APF por dos minutos, esto seguido por—
una aplicacidn tfpica de una solucidn acuosa de fluoruro eg

taroso a1l 0.5 % por dos minutos.,.




Las superficies de. esmalte tratadas con una secuemn
cia de fluoruro estamoso, con APF, han demostrado una resig
tencia a la disolucidn &cida subsecuente in vitro, este trg

tamiento puede terer un potencial c€lfnico muy grande.
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ENJUAGAT ORIOS Y DENTIFRICES FLUOCRADOS,

Los enjuagatorios orales de fluoruro producen una =
buena accibn anticaries. Ge debe considerar la edad del pa
ciente cuando se determirme la posibilidad de utilizar un —
programa de enjuagatorios orales, Los nifios de cuatro afios
o menores no tieren cortrol completo sobre sus reflejos de=
tragar, y por lo consiguiente tragarén la mayor parte de la

solucibn.

Se recomienda que la cantidad de fluoruro disponi =
ble en los recipientes usados, en casa, debe estar limitada
a 120 miligramos o sea 264 miligramos de fluoruro de sodioc.
£l recipiente que contenga esta solucibn debe ser del tipo—

gue no pueda ser abierto por nifios muy peqguefios.

El fluoruro de sodic rneutro y el fluoruro de sodio=
en una solucibn &cida de fosfato, son agentes que se utili-

zan muy comunmente en enjuagatorios orales.

Los enjuagatorios con fluoruro estancso han sideo —

probados con menos frecuencia que los de fluoruro de sodio—
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por su sabor salado, adem@s por su potencial para producir—
manchas extrinsecas en los dientes y por la posible recesi-

dad de preparar soluciores acuosas justo antes de su uso.

DENTRIFICOS FLUORADOS.

Los dentrificos fluorados eficaces realizan dos fun

ciones primordiales:

Proveen proteccibn contra la caries dental.

Limpian los dientes y refrescan la boca.

La boca es una &rea que interacciona constantemente
con el medio ambiente, con la atmbsfera y con la ingesta pe

ribdica de liquidos y solidos.

La limpieza regular con un dentrifico, la primera -
accibn de la mafana y después de las comidas, satisfaces el-
deseo natural de manterer la boca fresca y relativamerte 1i

bre de residuoc.

Los dentrificos deben de refrescar y limpiar, al —

mismo tiempo que estimulan la accibn anti~caries deben de -
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terer un sabor satisfactorio, de lo contrario, no serén usa

dos con regularidad y no ocurriré el efecto terapeutico de—

seado,
UNA FORMULA TIPICA DE UN DENTRIFOCO CONSISTE DE:

Un sistema abrasivo (un agente mecanico para limpie
. za) 35 a 50 %

Humectartes (que retieren el agua) 10 a 30 %

Agua et eeiee et enaea 10 a 25 %

Detergenta (que ayuda a la limpieza) 1 a 3 %

Sistema de sabor (para motivar el uso

del dentrifico) laad%

Edulcorante ......ceoee.. Cereenaas 1%

Aglutinante (para mejorer la consistencia de la -
pasta) 0.5a1l1l%

Agernte terapeutiCD ...ovvevvencens 0.1 2a 0.8%

AGENTES PROTECTORES EN LOS DENTIFRICOS.

FLUORURC ESTANGSO,
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Una concentracibn de 0.4 % de fluoruro estanoso, —
combinado con un sistema abrasivo de pirofosfato de calcio,

produce una proteccibn anticaries notable.

MONOFLUOROFOSFATO DE SODIO,

A urma concentracitbn de 0.76 % el monofluorofosfato
de sodio también ofrece uma significante proteccibn en con

tra de la caries dental,

Los datos clinicos indican que los derntifricos que
imcluyen en su formula monoflucorofosfato tiernen éxito si -

se utilizan en combinacibn con diferentes.sistemas abrasi-

vas.

FLUORURO DOE SODIO.

Algunos estudios recientes, mostraron que un denti~
frico que tiere fluoruro de sodio al 0.2 % combinado con un
sistema abrasivo de pirofosfato de calcio produce urma ac —

cibn anticaries efectiva.
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al paso del tiempo.por lo pronto no ha sido demostrado am -

pliamente,
OTROS MEDICAMENTOS FLUORADOS.

Se han propuesto otras muchas aplicaciones de los =
compuestos orgé&nicos fluorados, en consecuencia se les ha -
sometido a diversos amdlisis y ensayos, se han propuesto co
ro relajantes musculares clertas aminas fluoradas de la ti-
rosina y de la felirmamina como sustancias terapeuticas en -
trastornos tiroideos., Tambien en la gquimicterapia del cam
cer se ha ensayado con cierto &xito las piridinas fluoredo—
y Otros compuestos orgénicos fluorados. Hodge y Cols. Hame
revisado la farmacologia de estos compuestos; y han encon -
trado muchos ejemplos de otras aplicaciones de compuestos -
fluorados como: insecticidas, bactericidas, soluciones anti
paludicas, etc., Debido a su naturaleza quimica, el flGor -
que contienen es metabblicamente inerte por estar ligado di

rectamente al carbbn,
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DIFERENTES TIPOS DE FLUORUROS EXISTENTES EN EL MERCADO.

Los tratamientos con fluoruro utilizando gel, solu-
ciones, pastas profilacticas, seda dental, colutorios fluo-
rados, goma de mascar, barnices, tabletas de fluoruro, flug
ruro combinado con vitaminas, amalgamas fluoradas, selladc-
res de fosetas y fisuras cepillos de copa profilacticos, ta
bletas reveladoras y como ya mencionamos el agua fluoradsz,-
son importantes para la salud dental de los pacientes gue -

viven en comunidades fluoradas y no fluoradas.

De ahl que cada dentista debe tomar su propia desi-
cin en lo que se refiere a2 cual es el tratamiento mas efi-

caz para cada paciente.

Las soluciones de fluoruro se utilizan pare aplica-
ciones tbpicas., Los fluoruros en solucibn son: fluoruro de
sodio, fluoruro estanocso, fluoruro de fosfato acidulado, —
(se encuentra en investigaci®bn) Fluoruro de amonio y tetrs—
cloruro de titanio. La aplicacitn tbpica de un fluoruro de
aminio acidificado, precedida de un tratamiento &cido, pue-

de producir una mayor incorporacibn de fluoruro, el tetrs -
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cloruro de titanio solamente produce una absorci®n mas alta
de fluoruro, sino también puede resultar en que la superfi-—
cie del esmalte sea altamentse insoluble a 1a disolucibn aci

da,

Otro tipo de sclucibn es ingerible como suplemento—
dietetico. Las soluciones neutrales de fluoruro de sodio -
que se pueden suministrar con un gotero medicinal o poner =
las en las mamilas, son suplementos de fluorurc eficaces pa
ra los nifios, se obtienen mejiores resultados cuando la soly
cibn se coloca directamente en 1a lengua o por dentro de la

mejilla.

Existe la tendencia lamentable, en alguna madre, a—
considerar que si 5 gotas son buenas, diez gotas serén mejo
res. Tambi&n los cuenta gotas varian en el volumen de la -
gota que administran. El1 odontologo deberf& recalcar la ime
portancia de administrar la cantidad adecuada ni mé&s ni me—

nos.

También se ha propuesto la fluoracibn de los liqui-
dos para enjuagues, en un estudio sobre la eficacia de una-

solucibn de 0.25% de fluoruro de sodio, emplezdo 2 veces al




dia como enjuague bucal, Weiz afirmb gue se produjo umna re-

duccitn de 80 a 90 % de la caries dental en su practica de-—
odorntopediatris en un periodo de 10 afios. Otros investiga—
dores han informado que fluoruro de sodio al 0.05 % emplea—
do diariamente como enjuague bucal era més eficaz para evi-

tar caries.

Gerneralmente parece que cuanto m&s elevada sea la -
concentracibn de fluoruro, y cuarto m&s frecuentemerts se -

emplee, més elevada seré& la reduccibn de caries.
?

Los enjuagatorios de fluoruro estanoso han sido pro
bados con menos frecuencia que los de fluaruro de sodio por
su sabaor salado, ademé&s de su potencial para producir man -

chas extrinsecas en los dientes.




PASTAS PROFILACTICAS CON FLUORURO.

Las pastas profil&écticas caen en dos categorias: -
las pastas de fluoruro estanoso y las pasta de APF. E1 a -
brasivo que utiliza debe ser compatible son el tipo de fluo

ruro utilizado en la pasta.

El fluoruro estanoso ha sido combinado son silica,=
silicato de sirconio o piedra pomez. Recientemente una com
bimacibn de fluoruro estanoso, de fosfato monob&sico de so—
dio y de silicato de sirconio demostrbser eficaz para el pu
lido y limpieza de los dientes. Las pastas profilécticas =
de APF pueden utilizar silicato de sirconio como abrasivo,-—
estas pastas tieren un mejor sabor gue las de fluoruro esta
noso. Las pastas se encuentran disponibles con diferentes—
niveles abrasivos, incluyendo fino, mediano, grueso y extrga
grueso. Se debe escoger un rivel adecuado para las necesi-
dades del paciente., Una profixis exagerada puede remover =
algunas de las capas ricas en fluoruro, para Que la pasta =
reempace el fluoruro removido por el pulido, se debe permi-—
tir que este permanesca en el esmalte por un tiempo sufi —

ciente,
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LA SEDA DENTAL CON FLUORURO,

Esta puede ser un vehiculc valicso de aplicacibn to
pica de fluoruro en los afos venideros. En el laboratorio,
los estudiocs preliminmares han demostrado gque existe una ab—
sorcibn significativa de fluoruro cuando se utiliza seda —

dental gque contierne fluoruro.

Este puede ser un medio eficaz para la aplicacibn -
tbpica de fluorurc a las superficies proximales de los dien
tes. El uso de seda dental gue contenga fluoruro puede re—
ducir la prevalencia de las colonias de estreptococcuocs mu—

tans en las superficies proximales.

Se esta investigando la eficacia de otros vehiculos
para la aplicacibn de fluoruro, esto incluye goma de mas —
car, barnices par|a cavidades, selladores de fisuras y fose=
tas, cepillos de copa profilécticos, tabletas reveladoras y

materiales restaurativos.

TABLETAS DE FLUGRURO.
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Las tabletas de fluoruro que se mastican son los su
plementos mas comunmente resetados. Se encuentran las ta —
bletas de fluorurc de sodio neutro y de fluoruro de fosfato

acidulado (APF).

Las tabletas pueden ser pulverizadas y disueltas en
agua. A pesar de que este procedimiernto permite que el -~ -
fluoruro se incorpore normalmente a los fluidos que se dar—
a los nifios, se sugiere solamente cuando las soluciones 11—

quidas de fluoruro no esté&n disponibles.

Cuando se recomiendan, las dosis diarias y el m&to-

do de administracibn deben de aparecer en la receta.

Cuando 1os nifios tienen la edad suficiente para mas
ticar las tabletas, deben de proporcioné&rselas en lugar de-
las preparaciores para beber. El proceso de masticar es im

portante para obtener los m&ximos bereficios.

Dosificacibn equivalente a 1.0 miligramos de fluoru

ro:
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Nifios de 0O a 2 anos una tableta por litro de agua.
Nirnos de 2 a 3 anos una tableta cada dos dias.
Nifios de 3 a 10 anos una tableta diaria.

No se recomienda 2] empleo de estas tablestas cuando

el suministro piblico de agua contiene més de 0.5 ppm de —

fluoruro.

FLUORURDS Y VITAMINAS.

Las preparaciones vitaminales comerciales contienen
por lo comin, ademds de fluoruro sbdico, vitaminas A, C, y—
D: En algunos casos ciertas vitaminas del complejo B. Aurr
que sea obtejado que con estos preparados es mas dificil ob
servar la dosificacibtn prescrita, no hay que olvidar que =
existen diferentes marcas con distintas dosis de vitaminas—
y fluoruro scor 1o que siempre cabe la posibilidad de elegir

un preparado con la dosis adecuada de fluorurc.

Se ha pretendido adicionmar fluoruro a cementos medi
cados asi como a las aleaciones de amalgama y al menos en =

esta Oltima, seg@n Fazzi (1977), el fldor es liberado de la

amalgama hacia el diente.
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METABOLISMO Y MECANISMO DE ACCION DE LOS FLUORUROCS.

Los fluoruros ingeridos sistémicamente y aplicados—
topicamente son la base esencial de una buena odortologia -
preventiva. La ingestacibn sistémica de fluoruro por perso
nas, varia considerablemente, dependiendo de la concentra -
cibn de flucrurc en el agua de suministros, sus h&bitos de—
dieta y su edad. El entendimiento de las fuentes, del meta
bolismo, y de la accibn del fluoruro ingerido, es bésico pa
ra comprender la recesidad y la efectividad de un programa—

de terapia completa de fluorurc.

Absarcitn.— E1 fluoruro ingeridc se absorbe en el torrente—
sanguineo a traveés del estbmago y a un grado mayor a través
del inmtestinc delgado. La absorcifn es ré&pida cuando gl —
fluoruro es ingeridec en pequefias dosis y en una forma solu—

ble iorizada.

El fluoruro también entra en el cu2rpo a través de-
los pulmores; fuf& un peligro industrial en las fAbricas gue
producfan alumiric o acero, donde se utiliza fluoruroc en el

proceso en las minas que produc=n rocesan minsrsles —
Y
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gue contiernen fllor tales como crioclita. Las leyes de pro—
teccibn del ambiente requieren ahora filtros adecuados para

la eliminacibn de fllor en el aire.

Los trabajadores de las minas y plantas de procesa-
miento, usan respiradores o0 méscaras para reducir la expasi

cibn a las particulas de polvo conteniendo flGor.

Gases oOrg&nicos tales como el halotano (CFCHC1Br) o
metoxiflurano (CHaocE CHClz) pueden ser usados para aneste-—
cia gereral; cuando se aplican dichos gases, estos son par—
cialmente metabilizados para dar ionmes de fllor dispori — =

bles.

Unma vez que el fluoruro es absorbido en los fluldos
del cuerpo, la mayor parte del fldor se deposita en los hue
sos O excreta a través de 1a orina. La cartidad de fluoru=—
ro depositadsz o excretada depende de la edad del individuo=
y su historia de ingesta de fluoruro, Gente joven activa =
en fase de crecimiento, cuyos huesos se estér remodelando y
cuyos dientes se esté&n mineralizando, depositan mAs fluoru—

ro en el esqueleto y dientes. Pasada la edad de los S0, =—
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muy poco fllor adicional se incorpora a los huesos, y el —
equivalente a practicamente toda la ingesta de fllor se ex—
creta por los rifiones. La cantidad total de fluoruro en el
cuerpo de un adulto es aproximadamente 2.6 g. con el 95 % -

de &ste en el esqueleto.

Muy poco fluoruro es retermdido en la sangre, la sali

va o0 los tejidos blandos.

La concentracibn normal de fluoruro en el plasma —
sanguineo es sblo de 0.1 ppm. y gran parte de €l estX combi
nado, de ahi que solo cerca de .02 a .25 ppm. existe en for
ma de iftn fluoruro. La comcentracibn de fllor en la saliva
es apreciablemente menor a la del plasma sanguireo. La con
centracibn en conductos salivales estimulados es generaimen

te de 0.01 a 0.02 ppmF.

La historia de ingesta de fluoruro influye directe-
mente en las cantidades retenidas y excretadas. Una perso—
na con una ingesta baja y contfinua de flhor, al mudarse a =
alguna zona de fluoruacibn OGptima, va inicislmente a rete =

ner mayor cantidad de fluoruro. Esto continuaré hasta gue—




alcance un estado de egquilibrio cuando la excrecibn, princi
palmente a través de la orina, se aproxima a la ingesta de—

fluoruro.

El fluoruro es excretado del cuerpo a través de la-
orina, las heces fecales y la respiracibn. La orina sirve—
como un excelente indicador de la ingesta de fluoruros para
adultos y nifics que tiernen un balance adecuado de fluorurao.
Existe una relacitn directa entre la concentracibn de fluo-
rurc en la orina y el contenido de fluorurc en el agua bebi
da. Cuando la concentracibn de fluoruro en el agua es mini
ma (0 a 0.2 ppm) la concentracibn de fluoruro en la orinma —
es entre 0.34 y 0.38 ppm. Esto refleja la ingesta en ali =
mentos y bebidas. Empezando con exposiciores de 0.5 ppmF -
en el agua potable, la excrecibn urinaria de fluoruro aumep
ta proporciomalmente, A pesar de que se pierde p.occ: fluory
ro a través de la respiraecibn en temperaturas elevadas es =

mayor la excrecitn a través de esta via.
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Se han propuesto varias explicaciones para poder =——

comprender el mecanismo de accibn de los fluoruros:

1l.— Accibn en el cristal de hidroxiapatia del esmal
te.

a) Dismiruye la soclubilidad

b) Mejoran la cristalinidad

c) Promuesven la remineralizacibn

2.— Accibn sobre bacterias en la placea dental

a) Inhiben ezimas

b) Reducen la flore cariogénica

3.— Accibn sobre la superficie del esmalte

a) Desorben proteinas y bacterias

b) Dismiruyen la erergfa libre de la superficie.

4.— Accibn sobre el tamafio y estructura del diente.

Algumas explicaciores esté&n basadas en pruebas he =
chas 2n el laboretorioc; otras estén acoyadas por estudios -

clfnicaos.
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ACCION DE LOS FLUORURGOS SOBRE EL CRISTAL DE HIDROXIAPATITA—-
DEL ESMALTE,

Dismiruven 1a solubilidad.— Esta hipftesis se entiende me =
jor después de la observacibn de la composicifn de la hidro
xiapatita. La composici®n idealizada de la hidroxiapatita—
es Ca (P0) (OH), pero en cristales formados tioclbgicamerte,
ocurren considerables sustitlciores, irntercambios e imper =
fecciones., La apatita biologicamente no es quimicamente ho
mogénea; muchos diferentes iormes ircluyendo el fluoruro, se

han encontrado en lz red de apatita.

El esmalte con mayor contenido de fluoruro es menas
soluble en scluciores &cidas, 1o gue puede explicar su ma =

yor resistencia & la caries dental.

Esta resistencia ha sido demostrada por estudios —

que comparan el esmalte de germte que vive en comunidades —
donde existen concentracicres altas, bajas y bptimas en el-

agua patable.
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Urna explicacibn convincente para esto es que el com
puestc de flurapatita, se encuentra presente en el esmalte—
que ha sido formado en comunidades fluoruradas y es menos -

soluble en la hidroxiapatita.

S5in embargo, esto es un concepto muy simplificado -~
de la accibn anticaries de los fluorurocs porgue de hecho —
existe relativamente poca fluorapatita en el esmalte, aln -

en comunidades fluoruradas.

El contenido de fluoruro de la superficie del esmal
te es generalmente de 500 a 1500 ppmF. De acuerdoc con lo -
anterior la superficie del esmalte contiere hidroxizcaotita-

fluorurada en lugar de fluorapatita.

Mayor cristalidad.— Los cristales de hidroxiapatita del es—
malte dental son tipicamente peguefios, contiene varias impy
rezas y dan un patrbn de difraccibn de Rayos X caracteristi
co. Los anflisis de Rayos X demuestran gue la presencia de
iores de fléor, aln en concentraciones pequefias, aumenta

eficazmente la cristalinidad de la hidroxiapatita.
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La explicacibn atbmica del papel de los fluoruros =
en mejorar la cristalinidad de la estructura de apatita se—
basa en la "teoria vacia" gue se refiere a la asociacibn de
los iores hidroxilo con los iones de calcio en la celda uni
taria (Para proptsitos de simplificacibn, gereralmente se -
describe la hidroxiapatita en términos de celda unitaria; -

més de 500,000 de éstas forman un cristal de esmalte).

En las celdas unitarias, & de 10 iormes de calcio se

asocian con los grupos hidroxiles. Se les conoce como io =

res de calcio en forma de tirabuzbn y se acomodan en triam

gulos en una colomna, uno encima del otro,

-
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la geometrfa de estos tri&ngulos no permite a los =
iones de hidroxilo colocarse en el mismo planmoc que los io =
nes de calcio, Todos deben colocarse arriba de los iones =
de calcio o por debajo de ellos para gque gl cristal se mam
tenga estable. Si en algdn momento se desordena los iones—
de hidroxilo, dos grupos de hidroxilo se alargan entre si,=-
se acercan mucho (inmterferencia estérica) y falta un ion de

hidroxilo en cada punto creando un vaclo.

Los iormes de fluoruro son capaces de llenar estos =
vaclos ocasionales. GCaben perfectamente en el certro de —
los tri&ngulos de calcio, en el mismo planc que los iores -

de calcio.

Pequefias cantidades de iores de fluoruro, que subs—
tituyen iones de hidroxilo faltantes, pueden estabilizar =
eficazmente la estructura del cristal dando uniores adicio—-

nales de hidrb&genos mls fuertes.

Promueven remineralizacibn.= E1 papel que juegan los fluory

ros en promover la remineralizacifn del esmalte puede ser =
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también Importante en lc que se refiere a la accibn protec—
tora contra la caries., Las investigaciocnes demuestran que-—
vestigios de fluoruros junto con una solucibn mireralizante
meta=sstable resulta de un re~endurecimiento mis r&pido de-—
la superticie del esmalte en comparacibn & la solucibn mine

ralizante por si sola,




(o) , (®) F-
Adsorcion
£- OoNH
F-
(e)
Recristalizacion

(disolucidn y repreci itacion)

(@) 10cs + €PO
Precipitocion Crecimiento dél cristal

10 CT+ 6 O+ 2F- —— Ca (PQ), F

7

Hidroxiapctita Fluorapatita
celdg unitarleo celda unitaria

Co,.(PO,) (OH) Ca (PO,)F,

Como reaccicna el fluorurc con =1 esmalte del diente. Lz abscrcifn =
de F= a la superficia de las cristales de apatita es répica y revsrsitle, irm
volucrandc unma urdbn electrostética 84odl.

(a)-La incorporaci®n de flusrurc an la res cristalina es un proceso lento., =
Puede ocurrir por irtereamtdo de un grupo hidroxilo.

(b) O por resristalizacifin

{c) Lo gue invalucra disalucibn del fosfato de calcio a partir de la superfi-
clie del cristal seguida de uma represipitacifn de apatita fluocrurada.

(d) La apatita flucrur2da puede formarse tambifn por reprecipitacifn del flug

ruro con calcio e iores de fosfato, que ocasioran crecimiemtc del cris —
tal.




92

ACCICN DE LOS FLUORUROS SOBRE LAS BACTERIAS DE LA PLACA DEN
TAL.

Inhibicibn de enzimas.— La inhibicibn de enzimas es otro me

canismo mediante el cual actdan los fluoruros para reducir-
la caries dental. El ion fluoruro inhibe numerosas enzimas
tales como fosfatasas, fosfogliceromutasa y acetilcolireste
rasa, La concentracibn de fluoruro en saliva (0.01 a 0.05
ppm) 0 en agua potable con un nivel &ptimo de fldor (1 ppm)
es suficiente pare inhibir a la mayoria de las enzimas arri
ba mencionadas. Por ejemplo la enolasa una enzima importan
te en la glicblisis y en la formacibn de Acido por fermenta
cibn bacteriana, es solamente inhibida en un 50 % a 0.5 ppm
de F. Existe una concentracibn més alta de fluoruroc en la-
placa y el esmalte, perc probablemente el fluoruro existe =
en forma covalente. Bajo circunstancias normales, no se ep
corntrard dispordble como un ion libre en una concentracibrr—

suficiente para inmhibir el sistema bacterial enzimtico.

Es posible que el ion de fluoruroc se libere cuando~
el esmalte se disuelve por atagque 8cido. Algunos estudios—
indican que ésto puede inhibir la glic8lisis en un grado me
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dinle.

Raeduce la flora cz:ilSgénica.

El estreptococo mutans.— Es el estreptococo orel mis viru =
lento que produce caries. Cuando es inoculado en un hues =
ped susceptible, indicia la caries. Se encuentra en altas =
proporciores en la placa de superficies dentales cariosas.-
Profilaxis con una pasta que contenga fluoruro puede redu -
Cir sigrificativamente la proporcibn del estreptococo mu =-—
tans en la placa dental uma semanma después del tratardento.
Una profilaxis con una pasta que no conterda fluoruro no tu
vo un efecto sigrmificativo en la concentracibn de S. mutans
en la swerficie derntal. Aplicaciones frecuertes (5 a 10 =
aplicaciones de 10 minutos con un intervalo de dos semanas)
conun gel de fluoruroc aciduladode fosfato (APF) en jbveres
quirceareros aumentt la concentrecitn de fluorurc en la su=
perficie del esmalte y tambi&n alterl la flora de la placa.
La proparcitn de S. mutans en la placa interproximal fue —
redwc ida significativamente a niveles bajos por 1o menos 12

semanas después de la terepia,
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No es muy clarg como es que el fluoruro ataca a la-
flora causando una reduccién en los organismos gue inducen-
a la caries, Probablemente el &xito del fluoruroc se debe -
a alguna propiedad que altere la colonizacién del S, mu -
tans en las superficies lisas de los dientes y su fracaso -
para adherirse a las células epiteliales orales. La concen
tracién de fluoruro usada en aplicaciones tépicas es bacte-

ricida,

ACCION DE LOS FLUCRUROS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

Desoreidn de proteinas.- Se duda que los fluoruros a las -

concentraciones recomendadas para fluorurar agua (1 ppm) -
tengan un efecto apreciable en la formacién de la pelicula-
o en la adsorcifin de las bacterias en los dientes, Sin em-
bargo adem&s de ser bactericidas, las altas concentracicnes
de fluoruro usadas en la terapia tépica pueden también ser-

eficaces en la desorcidén de proteinas y bacterias.

Est& postulado que los iones de fluoruro, compitien
. . . ++ .
do por lugares catiénicos, £j. Ca , reemplazan grupos &ci-

dos de proteinas absorbidos a la superficie del mineral.
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La formacién de una pelicula adgquirida involucra la adsor -
ci6én de glicoproteinas salivarias a la superficie del esmal
te. Generalmente, la deposici6n de la pelicula ocurre an -
tes, o al mismo tiempo que la colonizacién bacterial y pue-

de facilitar la formacién de placa,

Baja Energia Libre de Superficie.- Cuando el esmalte del -

diente es tratado con ciertas soluciones de fluoruro metili
co (estanoso, de plata y de cobalto), la energila libre de -
superficie es abatida. Otras sales de fluoruro (crémica, -
clprica, de zinc y de sodio) y el clorurp estanoso no de -

muestran defectos.

Una explicaci6n de esta accién es que la plata - -
(Ag), el cobalto (Co) v el niquel (Ni) son catalizadores -
eficaces en la produccién de substancia fluorucarbonadas a-
partir de la fase orgénica del esmalte y que €sto es la cau
sa de la baja en humedad de la superficie del esmalte la -
cual puede contribuir al efecto anticaries de los fluoru -

ros.

Esta hip&tesis tiene varias limitaciones, En pri -
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mer lugdr es poco probable gque los fluorocarbones pusdan —
formarse a la temperatura del cuerpo; en segundo lugar ésto
no es tomado en cuenta debido a la acclfn bien conocida del

fluoruro de sodic tépico como un agerte anticaries.

ACCION SOBRE EL TAMANG Y LA ESTRUCTURA DEL DIENTE,

Se han hecho comparaciones de las medidas del tama—
fio de los dientes (mesiodistal y bucolingual) y las de las—
alturas de las cdspides de los molares entre ninos gue vi =
ven en comunidades fluoruradas y nifios gue viven en comuni-—
dades no fluoruradas. Existe uma tendencia hacia surcos —
oclusales m&s profundos y bajas alturas de las clspides er—
los ninos de comunidades fluoruradas. Estas diferencias, =
sin embargo, no muestran niveles de significancia y no pro—-
VvE~ - una explicacibn adecuada del mecanismo de §ccién de —

l1os fluoruros.




IMPORTANCIA OE LA FLUOBACION EN OTROS ORGANOS DEL CUERPO .-

En el transcurso de 1os anos se han llevado a cabo-
estudios sobre el impacto de la fluoruracitn en diversos &r
ganos del cuerpo humano, tales como el corazén, pulmones, -

higado, etc.

No se han identificado efectos adversos tales como-
resultado de la fluoruracitn controlada a los niveles reco—
mendados y de hecho se han atribuido bermeficios adiciormales
tales como la disminucién de la porosidad de los huesos, —

disminuciébn de arterioesclerosis, etc.
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CAPITULO III.

EFECTOS TOXICOS DEL FLUORURO.

Como otros nutrientes, los fluoruros pueden ser té&—
xicos cuando se absorben en grandes cantidades. La toxici-
dad depende de la dosis y de la duracibn de la ingesta. En
el hombre, se han reportado tres tipos de lesiores como re—

sultado de une sobredosis:

- Envenenamiento severoc = Muy rarg
= Fluorosis severa = Raro

- Esmalte moteado = Problema potencial.

ENVENENAMIENTO SEVERO.

Se puede esperer gue ocurra la muerte como resulta—
do de un ervenenamiento severo, cuando un adulto promedio —
ingiere entre 2.5 y 5 mg. de fluoruro de sodic. La muerte—

se presenta entre dos y cuatro horas. En altas concentra =~

ciores, el fluoruro es un irhibidor metabblico poderoso gue
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bloquea al magresio y algunas otras enzimas que dependen de
catiores divalentes. Rapldamente se presentan nluseas, vo—
mito, diarrea y cblicos; y con dosis mAs fuertes: desmayo y

estado de coma seguido de muerte.

Se han ercontrado efectos tbéxicos adicionales al es
tudiar animales alimentados con dietas de comidas y bebidas
conterdendo m&s de 40 ppm. F. Los efectos tbxicos observa—
dos incluyeron lesifn en el rifitn, aremia, interfererncia —
con la reproduccifn y camblos estructurales o funcionales —

en la tiroides.

FLUOROSIS SEVERA.-

£n 1930 se reportb en trabajadores con criolita — -
(fluoruro de aluminio y sodioc), que habfan irhalado polvo —
de fldor (20 a 80 mg. F— dia) por un lapso de tiempo prolen
gado (10 a 20 afios), fluorosis severa que involucraba hiper
mineralizacifn del esgqueleto, excstosis de huesos y calcifi
cacibn de ligamentos, ©Se ocbservaron deformaciores simila -
res en algurmas &reas de la India (Punjab y el Sur de la Im

dia) donde las concentraciones de fluoruro excedian 10 ppm.
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La fluorosis severa en estas reglones se acompanaba general

mente de una diete con una inadecuada ingesta de calcio,

lLLas deformaciornes m3s comures que sg observaban por
la fluorosis severa son deformidad en las caderas y rodi —
llas y fijaciébn del pecho en la posici6n de inspiracin - —
{causada por la calcificacibn del cartflago). Esta condi =
cifin puede ser evitada por métodos modernos de higiene in -

dustrial y no occurre con agua fluoruraeda bajo control.

ESMALTE NOTEADROD .-

Se pueden observar manchas blancas opacas en 21 es—
malte por uma variedad de causas, incluyendo ingestibn exce
siva de fluoruro. En comunidades no fluoruradas, la fre —
cuencia de opacidades ideogdticas es la misma que en comuni
dades con niveles 6ptimos de flucrurc. La fluorosis dental
se manifiesta como limeas blancas horizontales, manchas ca-

&8s o hipoplasia del esmalte.

Se encuentran manchas cafés de tipc endémico cuando

se ingiere por un periodo ce tiempo agua potable que contig
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ne mds de 2 ppm. F. egquivalente a 2 mg por litro de agua.

El esmalte es especialmente vulnerable a motearse —

durante la mirneralizacibdn del ndsmo.

Existen una serie de factores ambientales, =uno de—
los cuales es la ingestifin excesiva de fluoruros -, capa—
ces de lesionar los ameloblastos.ocasionando hipoplasia ada
mantina. En la hipoplasia puede haber (ricamente algunos —
surcos, fosas y hendiduras en la superficie del esmalte. -
Cuando la anomalia es mis marcada, g1 esmalte presenta hile
ras de fosas profundas dispuestas horizontalmente a través—
de la superficie de los dientes. Puede haber ura sola hile
ra de esas fosillas, o varias hileras que indicarian gue hu
bo una serie de lesiores. En los casos més graves, falta —
una parte considerable de esmalte, lo cual sugiere un trans

torno prolongado de la funcibn amelobéstica.
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La ripoglazie se produce dnicamente si la agresisn ccurre rientres—
los digrtes se estdn forranda, 0 mis esgecificaments, durante ol cerfods =
forrativo cel aesarrolic del esmalte. Una vez calcificads el asmalte, no -
2 oroducen esta clase de defectos. Asf, conocisrdo la cranclogfa oe lcs -
dientes prirarios y perrnarentes, es posible determinar gl momentc acrosira—

do ©n que se oroduje la agresifin, oor la localizaciln cel cefectc en el - -

dierte,
EFECTOS TOXICCS
POR LA INGESTA GE FLUQRUROS
COuSRS ANIMALES J
R TS
LETAL A3U00 Alrecsder de S0 mg. F/Kg.

2.3 8 3.0 g \aF
(35 a 70 og. #/xg.)

CRONZICD

(For meses c afcs} Dafio al riftn
100 pom F en agua {ratzas)
Arerda
160 ppm F (racas)
Irterferancia en la repreoc
30 2pr F en alimertos (ar:
les)
Tirgiczes
50 ppm £ gm agua © alirer—
to: {armimeles)
Camxdes estruc, © “urc.

Zrpcral

Pérdida de ceso oo
20 pom F. er elrrmentos

{saczas)
FLLGRQSIS SEVERA
20 a 38 =g. F imnaladc diz Camtics similares an el
riamgrte; niserrirmerallza— esgueletu de loz anima-
ciln; excstcsis y calcifi- les,
cacibn e leos ligerentcos,
ESwLTE MGTEALC
2 pom F en el agua mtida Efectcs sirdlares an
durante la forwacifn der— les dientes =2 los amimalsd

tal, mancradc clanco 0 €3
fé, © hiporlasia.
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Pera finalizar, asentaremos que la fluorosis es un-
transtorno esencialmente benigno a dosis de 10 o mas mg. ya
que la fluorosis amquilosante, se produce despu&s de inge =

rir de 20 a 80 mg. diarios durarnte 10 a 20 anos.

Sabemos también que la dosis t6xica es de 70 mg. de
ion lCor, tomados en una scla ingestifn y cuya sintomatolo

gia cede al suministro de substancias alcalinizantes.

Por otra parte es conocido gue la dosis letal es de
2.5 a 5 gr. de Fluoruro de Sodio y para ingerir esta decsis—
en los t&rminos propuestos con cardcter profilé&ctico, ha —
bria que consumir aproximadamerte 2,000 litros de agua flug

rurada en no mds de cuatro horas.
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CONCLUSIONES.

Es rmecesario conocer a fondo el problema de la ca -

ries para atacar las causas de su origen.

En esta tesis damos un enfoque especial a la impor—
tancia que tierne el fldor dentro de la odontologia preven -
tiva,

Se requiere que el Cirujano Dentista tenga los cong
cimientos necesarics pare promover el cambioc hacia la pre -

vencibn por medio de la orierntacibn, ernsenanza, motivacibmr

e infundir confianza y seguridad al paciente.

Los efectos berneficiosos del flior se deben a la in
corparacitn del i6n fluoruro a la apatita adamantina duramr
te los periodos de formacibn y maduraecibn de los dientes, =

los efectos pueden ser considerados permarentes.

ta complementacibn de aguas deficientes en flior —

hasta alcanzer la concentracifn 65:ima, es sin duda alguma,

la medida de prevencitn masiva mids efectiva, préctica, comr
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veniente y =conémica,

Debemos darle mayor importancia a la prevencién pa-
ra lograr asi mantener una estructura bucal adecuada puesto
que los frutos de la odontologia preventiva son de mayor al

cance que los de la odontologia restaurativa.
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