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INTRODUCCION

Estamos conscientes de que la fluoracién de las aguas
es un métodos de prevensidn de la caries dental a nivel masji
vo para una poblacifn, siendo este el método mds eficaz, eco
némico y practico, para atacar este problema.

Por otro lado se sabe gue solo un promedio de 45% al
50% de la poblaci6n, dispone de agua fluorurada para su uso;
asi también se cuenta con los métodos endS6genos de adminis-
tracién de fldor, los cuales dejan mucho gue desear como me-
dio preventivo contra la caries dental. Por lo tanto se nece
sitan otras alternativas para la prevencién de la caries, el
cual abargue un mayor nfimero de poblaci6n a tratar.

Una de estas alternativas serfa el tratamiento tépico
con fluoruro, comprendiendo el uso de enjuagatorios, dentri-
ficos, pastas, geles y soluciones con fluoruros, los cuales
se aplican de distinta manera.

Los estudics de esta modalidad, datan del ano de 1940,
y se basan en investigaciones previas, las cuales demostra-
ron beneficios preventivos de la caries con el usoc de aguas
fluoradas, asf{ como el aumento de fldGor a medida que las con
centraciones de éste decrecian.

Estas observaciones llevaron a la hip&Stesis de que la
exposicifén de las superficies dentarias erupciondas al fldor,
servirfa para protegerlas del futuro desarrollo de la caries.

Las pruebas iniciales con soluciones de fluoruro de potasio



y de sodio, demostraron la comprobaci6n de dicha hipStesis.



I. MECANISMO DE ACCION

Se ha comprobado en general gue existe una relacibn
inversa entre el contenido del fluoruro del esmalte y lapre
sencia de la caries dental.

Por medio de las técnicas de nmuestreo de esmalte in
vivo y métodos analiticos, se ha podido cuantificar mejor es
ta relacién.

Por ejemplo, Keene y Col exploraron esta relacifn en
j6venes navales entre 17 y 22 anos de edad, cuyas observacio

nes se reducen en el cuadro no. 1l:

Nimero de Prevalencia Contenido de Flfior en
sujetos de caries el esmalte (ppm)
47 0 3459
31 5 - 11 2299
29 12 - 26 1944

Esta es la relacifn entre el contenido de fluoruro de esmal
superficial y la prevalencia de caries en adultos j&venes*

* Calculado de los datos presentados por Keene y Col

De Paola y Col examinaron del mismo modo en 1447 su-
jetos de 12 a 16 anos de edad que eran residentes de por vi-
da en comunidades fluoruradas y no fluoruradas. El cuadro
nc. 2 nos muestra estos hallazgos vy nos demuestra la rela -

cién inversa entre la presencia del flfor en el esmalte y la



prevalencia de caries.

Camnidad Cantidad Agua de Esmalte Caries
estudiada de sujetos CONSUMo superficial {Cros)
Boston, Mass. 289 0.1 1305 13.70
Danvers, Mass. 301 1.0 ** 1805 8.64
Charlotte, N.C. 118 0.1 2160 7.15
Kalamazoo,Mich. 305 1.0 ** 2650 5.10
Charlotte, N.C. 208 0.7 ** 2978 4.44
Stickney, Ill. 304 1.0 ** 3222 4.50
Midkand, Tex. 304 5-7 4051 2.39

Esta es la relacién entre el contenido de fluoruruo de agua,
la concentracién de fluoruro en el esmalte y la experiencia
de caries en adolescentes*

* Calculado de De Paocla y Col
** nqua de consumo fluorurada a la concentracitn Sptima

Se sabe a ciencia cierta que el fldor presente en los
liquidos org&nicos circulantes es depositado en tejidos cal-
cificados o escretado metab&licamente.

Asimismo se sabe de la existencia de dos vias para la

incorporacién del fldor al esmalte:

1) La primera ocurre durante la calcificacidn del es
malte por medio de la precipitacifn de iones de fluoruro pre

sente en los flufdos circulantes, justamente con los otros



componentes de la apatita (proceso de cristalizacién de Ilos

minerales adamantinos).

2) La segunda consiste en la incorporacién al esmal-
te, ya sea total o parcialmente calcificado, de iones de fluo
ruro presentes en los fluoruros gque banan la superficie del
esmalte. Esta es la reaccién que da lugar a la alta concen-~
tracién de flGor en las capas adamantinas superficiales.

Ahora bien, la manera en que el fllor es incorporado
2 la porcibn calcificada de los dientes se demuestra on la

siguiente reaccidn de sustitucibn:

ca10 (PO4) S(Oﬁ)z + 2F 4——

G Calo (P04)6 (OH)2x

Fluorohidroxiapatita

También se puede obtener fluorohidroxiapatita in vi-
tro utilizando bajas concentraciones de soluciones de fluoru
ro que contengan calcio y fosfato; y si esta concentraciénes
aumentada sensiblemente, se produce una reaccidn diferente

dando como resultado la formacidn de fluoruro de calcio.

—-—
a—

+4 -
10ca™” + 6RO, + 20F —;

— 10Ca F2 + GPO4

Fluoruro de Calcio



Como se sabe, la concentruziém de fluoruro en los 11
guidos orgdnicos circuvlantes, es bastante mis baja que la que
se necesita para exceder el producte de solubilidad del fluo
ruro de calcio. El Gnico producto de reaccién sistémica del
fluoruro con desarrollo de hidroxiapatita es la fluorchidro-
xiapatita.

El depbsito de fluoruros en tejidos calcificados, se
produce de preferencia en las zonas de elevada actividad meta
bBlica, con una intina proximidad con los liquidos circulan-
tes; por lo tanto, habr& una mayor concentracién de fluoruro
en los tejidos perifsticos que en el hueso subyacente.

De la misma manera habrd una mayor concentracién de
fluoruro en el esmalte superficial, y esta concentracifn dis
minuird a medida gue se avanza hacia dentro de este mismo.

Esto ha sido observado tanto en dientes erupcionados
como en dientes no erupcicnados y en la dentina permanente y
primaria, sin tomar en cuenta la calidad de exposicibn pre-
via al fluoruro.

Con estos hechos se reitera que el depbsito de fluo-
ruro en el esmalte durante los periodos preeruptivos del de-

sarrollo dentaric, tiene lugar a través de dos mecanismos:

1) La precipitacién de una apatita fluorusustitulida
durante el dep6sito mineral sobre la matriz del esmalte y;

2) La reacci6n del esmalte va formade con el f£fluoru-
ro presente en leos liguidos internos que bahan las superf.-

cilies dentazias.
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El primer mecanismo seria el rosponsable del fluoru-
ro presente en la masa del esmalte, mientras que el segundo
de la mayor proporcién del fluoruro en la capa mis externa
de su superficie.

Por otra parte en el perficdo o durante el intervalo
entre la calcificacibn y la erupcifn, las coronas gque se en
cuentran parcialmente calcificadas, se encuentran en contac
to con fluidos, los cuales contienen una solucifn de fluoru
ros; este fluoruro proviene tante de la saliva como de la
exposicidén de los dientes al agua y a los alimentos que lo
contienen.

Después del perfodo de maduracifn del esmalte, se se
guiri incorporando una peguefia cantidad adicional de fluoru
ro que proviene de las fuentes ya citadas.

Asi, la mayor cantidad de fluoruro incorporado al es
malte, se procduce durante el perfodo pre-eruptivo de forma-
cidn del esmalte y el perfiodo posteruptivo de su maduracién.

La presencia de esas concentraciones elevadas de fluo
ruro favorecen la resistencia de la superficie dentaria al
desarrollo de la caries dental.

Los iones fluoruro reaccionan con el esmalte sustitu
yendo algunos de los oxidrilos de los ceristales de apatita,
existiendo asf dos circunstancias gque contribuyen a favore-
cer esta reaccifn:

1) Que ol csmalte no se ha caleifieado totalmente v

sor 1o tanto es altamente roastive ¥ relativamente porosc v;
P Y



2) que antes de la erupcifn el esmalte no estd cubier
to de peliculas superficiales gque pueden impedir su reaccién
con el i6n fluoruro, es decir, la estructura bioguimica del
esmalte a pesar de ser casi totalmente mineralizada, per-
mite cambios de iones gque sin llegar a ser un verdadero meta
bolismo, si puede modificar la estructura quimica de este
tejido dentario.

Esto se ha comprobado perfectamente mediante is6Gtopos
radiocactivos, los cuales, han demostrado la capacidad del es
malte de absorber determinados elementos e integrarlos, aun-

que muchas reacciones son reversibles.



II. REACCIONES DEL ESMALTE CON DISTINTOS COMPUESTOS DE FLUORURO

La gran parte de los estudios inciales de las aplica
ciones de fluoruros, fueron realizadas con fluoruro de so-
dio. Se aprecid que la exposicién prolongada de los dien-
tes a bajas concentraciones de fluoruro en el consultorio
dental, no resultaba préctico.

Para afrontar este problema, se decidi6 por un lado,
aumentar la concentracién de fluoruro y disminuir el PH de
la soluci6n de aplicacifn.

Las soluciones de fluoruro fueron aciduladas de va-
rias maneras, por ejemplo (&cido acético, ftalato dcido),pe
ro los resultados no fueron favorables y se abandonfel uso
de estos fluoruros temporalmente.

Por otro lado, el uso de concentraciones crecientes
de fluoruro fueron muy alentadoras, en particular cuando se
ntilizaron aplicacicones mGltiples.

Se sabia que la efectividad del fluorurc de sodio a
plicado en forma t6pica, se debfa a la formacién de una
fluorcvhidroxiapatita, pero nuevas investigaciones demostra-
ron que el producto de reaccibn primario comprendfa latrans
formacibén de la hidroxiapatita superficial en fluorure de
calcio:

Ca;, (PO4)c (OH), + 20F == Hidroxiapatita

—

«— 10Ca Fz + 6 H Poqﬂ_ + 2(0H) Fluoruroe de calcio
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En esta ecuacibn, se nota la degradacibn de los cris
tales de apatita en sus componentes, asi como la formacibn
de fluoruro de calcio, pero con una pérdida neta de iones
de fosfato del esmalte tratado.

Los nuevos fluoruros previniendo esta pérdida de fos
fato, han sido tratados con nuevos sistemas para su mayor e
fectividad previniendo asi, esta pérdida de fosfato.

Por otro lado, se comprob6 que el uso de soluciones
de fluoruro 4cidas, favorecian notablemente la formacibn de
fluoruro de calcio.

Las soluciones de flucruro de sodio neutras, con con
centraciones de fluoruro de 100 ppm o menos, trajeron como
resultado, la formacifn de fluorocapatita, mientras que las
concentraciones de fluoruroc mis altas, produjeron la forma-
cién de fluoruro de calcio.

Sabiendo que las aplicaciones t6picas de fluoruro de
sodio comprenden el uso de soluciones al 2%, (algo mds de
9,000 prm), se desprende que el usc de estas soluciones dan
una formacién fundamentalmente de floruro de calcio.

El segundo compuestc de £1lGor que se desarrollo para
uso tépico (por los afios 50's), fué& el fluoruro estannoso.

La reaceifn del flucoruro de estafio con el esmalte,dd
como resultade gue tante el estaiio {catién) como el fluoru-
ro {(anién), reaccicnan con los componentes del esmalte; re—

presentando la reaccién de la siguiente manera:
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¢ (P04)6 (0H) , Hidroxiapatita + 19 SnF, —

810
Fluoruxro estannosg — 10 Can Fluoruro de calcio

+ 6 Sn, F P04 Fluorofosfato e¢stannoso + Sn O HZO

373

Oxido de estano hidratado

Se hace notar que al formarse fluorfosfatoestannoso,
se impide de una manera temporal la pérdida de fosfato.

Hay que tomar en cuenta tambifn que los productos de
reaccién que contienen estafio son variables, y dependen del
PH, la concentracién y la duracifén del tiempo de reaccién.

Posteriormente se desarrollS un sistema de fluoruros
para aplicacidn tfpica en los afos 60's, conocido con el nom
bre de fluorurofosfato acidulado, conocido también como APF.

Este hallazgo favorecis el logro de mayor cantidad de
fluorchidroxiapatita, y menores cantidades del fluoruro de

calcio, al comprobarse las siguientes teorfas:

1) Que el PH del fluoruro se acidulaba para aumentar
la velocidad de reaccién del f£fluoruro con la hidroxiapatita
Yi

2) Que si se empleaba Scido fosférice como acidulan-
te con el objeto de aumentar la concentracidn de fosfato pre
sente en el sitio de la reaccién, serfia posible obtener ma-
yores cantidades de fluoruro depositade en el esmalte super
ficial en forma de fluorohidroxiapatita, con minima forma =

cibn de fluorure de calcio y mfnima pérdida del feosfato del
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osmalte.

Asi, en base a este racionamiento quimico, se desarro
llaron los sistemas APF, demostrando su efectividad en la pre
vencién de la caries.

A continuacibén se describe la reaccién quimica efec~-

tuada entre el APF y el esmalte:

Ca,,(PO4), (OH), F + Hy PO, Hidroxiapatita
-~ Ca F2 + Fluoruro de Calcio

+ Ca;,(PO,) . (OH), . Fx Fluorohidroxiapatita

Por lo gue queda establecido que el principal produc-
to de la reacci6n quimica con los tres tipos de fluoruros t6
picos, ya sea de sodio, de estafio o fosfatc acidulado, es la
formacién de fluoruro de caleio sobre la superficie del es-
malte.

Este dep6sito inicial de flucrurc de caicio en las ca
ras dentarias tratadas, no es permanente, habiendo una pérdi
da r&pida de fluoruro en las primeras 24 horas, mientras gque
el resto de la pérdida se efectfia dentro de unos 15 dias.

Por otro lado, el fluoruro de calcio formado sobre la
superficie del esmalte despufis de una aplicacifn t6pica de

fluoruros, tiene dos nmecanismos:

1) El resultado de la formacifn de la fluorohidroxia-—

patita y;



2) La pGrdida del resto del producto de la superficie
del esmalte que se deposita en la placa dental o en la sali-
va.

En la siguiente grédfica se demuestra este fenbmeno.

RETENCION DE FLUORURO EN EL BSMALTE CON REPETIDAS

8 APLICACIONES TOPICAS
=
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CANTIDAD DE TRATAMIENTOS (PROFILAXIS MAS TOPICOS)

Como puede observarse en la grdfica anterior, la repe-
ticibn del proceso a través de cuatro tratamientos con fluoru
ro, trajo como resultado un aumento en el contenido permanen-~
te de fluoruro en la superficie del esmalte.

De lo anterior se¢ deduce que:

1) ra influencia cariostdtica de las aplicaciones t&pi
cas de fluoruro, se deben a aquella percitn de flueruro que
es retenida mds ¢ menos de una manera permanente, en forma de
hidroxiapatita, ¥ no a la acumulacidn transitoria del fluoru-

ro de calcio, y

bt

2) Que las aplicaciones t6picas del fluoruro son rela-
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tivamente ineficaces, ya que cada tratamiento da un aumento
bastante pequeifio de la cantidad de fluorohidroxiapatita en
la superficie del esmalte, y por lo tanto, los méximos bene
ficios para el paciente se ver&n sflo si existen una serie
de aplicaciones repetidas.

La gr&fica presentada anteriormente, muestra resulta-
dos obtenidos con sistemas de fluoruro estannoso, cuyos re
sultados son similares a los obtenidos con soluciones de
fluoruro fosfato acidulado (APF), como con fluoruro de so-
dio.

Con respecto a la aplicacién t6Gpica con el fluoruro de
estafio, obervamos una desventaja la cual s¢ debe a la pig~
mentacidn de la superficie dentaria gue tenga una zona des-
calcificada, debido a que ciertos complejos de estafio se de
positan ahif.

Pero asimismo existe una ventaja, gue al parecer es-
tas zonas pigmentadas quedan m&s calcificadas después del
tratamiento; se ha dicho que esta pigmentacién demuestra la
suspensifn de la caries incipiente, lo cual sugiere, gue es
tos productos de reaccifn del estafio, son de mayor importan
cia que los formados en el esmalte sano.

Cabe hacer notar, otro compuesto mas de fluoruro, el
mencfluorcfosfate de sodie conocido come MFP, cuya fé6rmula

empirica es:

NazPOBF



Este compuesto ha sido aprobado para utilizarse en den
trificos, aungue en estudios llevados a cabo, se le tomd co~
mo agente para aplicaciones tbpicas de fluoruro, pero su uso

de esta manera no ha sido Importante.
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III. FLUORURO DE SODIO

a) Generalidades (NaF)

Este material se presenta en forma de polvo y lIiguido.

Se prepara disolviendo 0.2 grs. de polvo en 10 ml. de
agua destilada.

Esta solucibn preparada tiene un PH bdsico, siendo es
table si se guarda en un recipiente de plé&stico.

El fluoruro de scodio contiene 54% de sodio y 45% de
i6én fldor.

Es una solucidn formada por cristales c@bicos tetrago
nales; es altamente soluble en agua e inscluble en alecohol.

Reacciona fé&cilmente con cualquier impureza del aqua,
por lo que para utilizarla en aplicacifn t6pica, debemos u-
tilizar exclusivamente agua bidestilada.

Ahora bien, la concentracifn a la gue se usa para las
aplicaciones t&picas es del 2%, que es la forma en gque se
distribuye a nivel comercial, pero debe tenerse cuidado con
esta solucidn ya que es venenosa si no se aplica con cuida-
do, ya que la ingestifn de un cuarto de gramo puede produ-
cir fenSmenos de toxicidad, tomando en cuenta que la dosis
mortal es de 4 gramos.

Los fenfmenos de intoxicacifn, se encuentran caracteri
zados por na@seas, vOmito, diarrea, dolor abdominal, debili

dad, disnea, convulsiones y finalmente paro cardiaco.



b)

Frecuencia de aplicacibn

Se recomienda hacer cuatro aplicaciones con una dura-
£1i6n de cuatro minutos como promedio, con un intervalo de
tres a cuatro dfas entre cada una.

Esta serie de aplicaciones debe repetirse a los 3, 7,
10 y 12 afios de edad, para cubrir respectivamente la denti-
cibn primaria, los primeros molares e incisivos permanentes,
los premolares y finalmente la totalidad de la denticidn per
manente, exceptuando los terceros molares.

La aplicacifn a edades definitivas tiene una contrain
dicacién bastante seria y es que no se considera la &poca
de erupcidn de los dientes, mas que de una manera general.

El efectuar unicamente una o dos aplicaciones, reduce
considerablemente el efecto protector, por este motive, la
técnica del fluoruroc de sodio, ha sido parcialmente desecha
da sobre todo en procedimientos de prevencifn masiva a gru-

pos escolares.
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IVv. FLUORURO ESTANNOSO

( San)
a) Generalidades

Se puede adquirir en polvo o en cipsulas prepesadas.

La soluci6n recomendada varfa del 8 al 20%, preparin-
dose de la misma manera ya citada en el caso del fluorurode
sodio.

Las soluciones preparadas son bastante fcidas tenien-
do un PH de 2.4 a 2.8 aproximadamente.

El floruro de estafo contiene un 75% de estafio y un
25% de i6n fluor. La solucibn debe ir igualmente preparada
en agua bidestilada, con objeto de evitar la combinaciéndel
fluoruro de estanio con las sales de agua que generalmente
causan su precipitacién.

Asimismo, como la solucifn es inestable debe de prepa
rarse inmediatamente antes de la aplicacién tépica, ya que
a los 25 o 30 minutos, la solucién ya no es efectiva.

Es importante sefialar que esta solucién deberi prepa-
rarse en un recipiente de vidrio o plistico, cuidando de no
agitarla con ningfin instrumento de mectal ya que causarfa la
alteracibén de la solucifn, sino agitarla con instrumentos de
madera o cristal.

Para hacer la aplicacifn se usan hisopos de madera pa
ra llevarla al diente,y vuelvo a hacer hincapi€é que nuestra
solucién de fluorurc de estafio noc debe tocar en ninglin mo-

mento metal, cualquiera que este sea.



b)

Frecuepcia de aplicacibn

Las aplicaciones deben repetirse con intervalos de 6
meses, aungque en algunes estudios se han utilizado interva-
los de 12 meses.

Algunos estudios recientes sugieren que la eficaciade
las aplicaciones tépicas aumenta con su frecuencia, con lo
cual, deber&n repetirse a intervalos de 6 meses por lomenos
durante las edades de mayor susceptibilidad a la caries.

M&s aln,en aquellos pacientes cuya actividad caricgé-
nica esmuy acentuada, la frecuencia puede y debe incremen -
tarse, hasta que el proceso sea puesto bajo control.

En consecuencia, intervalos de 1, 2, o 3 meses,pueden
ser indicados para ciertos pacientes.

Como ya dijimos anteriormente,el fluoruro de estatfio,
puede causar pigmentacién café&, en aguellas 8reas del dien-
te, que se encuentren descalcificadas, u obturadas con ce -
mento de silicato, en &ste caso es recomendable utilizar el
fluoruro de sodio para los dientes anteriores, y el fluoru-

ro de estano para los dientes posteriores.



b)
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V . FLORURO FOSFATO ACIDULADO

(APF)
a) Generalidades

Se puede adquirir tanto soluciones como en geles, am=~
bas presentaciones son estables y listas para usarse.

Las dos formas contienen 1.23% de fluoruro obtenido ,
observandose una concentracidn del 2% de fluoruro de sodioa
y 0.34% de &cido fluorhidrico; el fosfato se presenta en for
ma de &dcido ortofosférico en una concentracién de 0.98%.

E1l PH fluctda alrededor del 3.5.

Otra forma de fluoruro de fosfato acidulado (APF), es
la llamada GelestixotrOpicos; llamados asi ya que se compor
tan en forma de gel pero no es asi en realidad, ya que es—
tos al ser aplicados, se comportan come soluciones y parece
que de esta forma penetran mis f&cilmente en los espacios
interproximales, de como lo harfian los geles tradicionales.

Ademds, la forma de actuar de estos geles es idéntica

a la de las formas convencionales de APF.

Frecuencia de aplicacién

La recomendacifn mds frecuente es la aplicacibn de es
tos fluoruros durante cuatro minutos, a intervalos de 6 pe-
ses, sabiendo que entre m&s asiduas las aplicaciones en pa-
cientes con excesiva actividad cariogénica, mejor serd el

resultado.



VI . TECNICA PARA LA APLICACION TOPICA DE FLUORUROS

La técnica de la aplicacién t6pica cualquiera gue sea
la solucibén usada o el vehiculo en que se encuentre, es bi-

sicamente la misma y consiste en los siguientes pasos:

1. Debe efectuarse una cuidadosa profilaxis de las su
perficies dentarias; en general como dicho tratamiento se
efectfa en nifios, la profilaxis se puede llevar a cabo me-
diante la utilizacién de una pasta abrasiva y cepillos o
discos de hule, los cuales pulen perfectamente la superfi -
cie dentaria, ademids de eliminar los restos de materia alba,
mucina o placa bacteriana que pudiera haberse formado en la
superficie dentaria, y asi dejar una capa de esmalte reacti

va al fluoruro.

Estas profilaxis deben ser extremadamente cuidadosas,
abarcando todas las superficies dentarias accesibles, po -
niendo especial inter&és en aquellas zonas en la que es m4s
£8cil la adhberencia de microorganismos por ser de dificil au
toclisis.

Al terminar la profilaxis es conveniente realizar un
enjuagatorio con algfin colorante gue nos muestre si todas

las superficies han sido debidamente preparadas.

2. Proseguimos nuestra t&cnica aislande los dientes
de la saliva bucal, con objeto de eliminar total-

mente la hGmedad que pudiera hacer fracasar nuestra técnica.
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El aislado de los dientes puede hacerse con el digue
de hule pero &éste es un procedimiento bastante complicado y
dificilmente tolerado por el nino, sobre todoen los prime-
ros afios de la vida.

En la prdctica podemos aislar los dientes mediante ro
llos de algod6n, los cuales permanecen en su sitio gracias
a un portarollos, con el objeto de que no estén en contac-
to corn la superficie dental.

Esta precaucién es muy importante, ya que si el rollo
de algoddn queda en contacto con el esmalte dentario; al a-
plicar la solucidn de fluoruro &ésta va a ser absorbida por
el algodén y no va a tener ningGn efecto sobre el esmalte.

Es esencial que los rollos de algod6n libren integral
mente la corona del diente, es decir, deber&n quedar exclu-—
sivamente en contacto con la encifa pero sin llegar nunca a
las coronas dentarias.

El rollo deberd ser suficientemente compacto con obje
to de permitir la absorcién de la saliva durante todo el

tiempo de nuestra té&cnica de aplicacién t&Spica.

3. Una vez aislado el diente se procede a secar la su
perficie del mismo; esto debe hacerse, mediante una corrien
te de aire utilizando la jeringa de la unidad con el objeto
de que realicemos una deshidratacién superficial del esmal-
te.

El secar con una torunda de algoddén no es suficiente,

vy nuestra técnica en este case, no tendrfa ningin valor ni



efectividad.

El secado nediante corriente de ailre permite facilitar
la absorcidn de la soluci6n de fluoruro que vamos a deposi-

tar en el esmalte,.

4., Esta etapa en la técnica de la aplicacién de solu -
cibn fluorada, cualquiera gue utilicemos, nos indica el tener
la seguridad de gue el diente queda totalmente impregnado de
la solucién de fluoruro, debiendo procurar cubrir efectiva-

mente nuestra corona dentaria con la solucidn elegida.

5. Una vez terminado ésto deberdn permanecer los xo -
llos de algodSn en su sitio, por lo menos 30 segundosS  para
permitir de este medo la absorcidén de la solucifn por ¢l eg
malte, antes de gue la saliva vuelvaa tomar contacto con la
superficie dentaria.

Y por Gltimo debe recomendarse al paciente no enjuagar
se la boca, comno tamhifn no ingerir alimentos, ni  liguides

durante por lo menos 30 minutos.
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TECNICA PARA LA APLICACION TOPICA DE GELES DE FLUORURO

La t&cnica para aplicar los geles acidulados de fosfa
tos-fluoruros es algo diferente porque incluye el uso de un
porta~impresiones de pléstico en donde se coloca el gel.

Realmente la técnica es la misma que para la aplica -
cifn de los otros fluoruros, solamente gue una vez que hemos
secado y aislado nuestra 8rea, y habiendo pulido y limpiado
perfectamente bien la misma, procedemos a elegir el porta-im
presiones que le resulte m8s cSmodo al paciente.

Un porta-impresiones adecuado debe cubrir toda la den
tadura del paciente; debe tener también suficiente profundi
dad como para llegar mds alld del cuello del diente y contac
tar con la mucosa alveolar, a manera de impedir gue la sali
va diluya el gel de f£luoruro.

Estos porta-impresiones son los suficientemente blan-
dos como para no producir mclestias cuando tocan los teji-
dos blandos.

Con ellos, asi como con algunos otros tipos de porta-
impresiones, es posible tratar simult&nemente ambos arcos.

Se coloca una cantidad de gel, en una porcidén profun-—
da del porta~-impresiones y se calza sobre todo el arco. Por
eso nos aseguramos de que el gel alcance todos los dientes
y fluya entre los espacios interproximales.

Come ya dijimos, ¢l gel se inserta sobre la totalidad

de la arcada manteniendo el porta-impresiones durante los



cuatro minutos que dura la aplicacién, repitiendose ¢l pro-
ceso después con la arcada opuesta.

Algunos tipos de porta-impresienes contienen una cg-
ponja en su interior, siendo asf, se le indica al paciente
gue presione el porta-impresifén o cubeta con la arcada o-
puesta (mordiendo suavemente) para que se escurra el gel so
bre los dientes.

La frecuencia recomendada para la repeticifn de las a
plicaciones es de seis meses; teniendo en cuenta que fre
cuencias mayores pueden ser necesarias para ciertos pacien-

tes.
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I¥X. PROBLEMAS Y DEVENTAJAS DE LOS FLUORUROS

$in ninguna duda, la tendencia en muchos consultorios
odontol6gicos, es usar un sistema de fluoruro tépico especi
fico para cada paciente.

Sin embargo, hay que enfatizar la necesidad de evaluar
inicialmente las necesidades especificas de cada paciente,
y desarrollar un programa particular de tratamiento gue cum
pla con ellas.

En este apartadeo mencicnaremos en forma generxal los
problemas y desventajas gue se pueden presentar con los di-
ferentes tipos de fluoruros que se han mencionado anterior-
mente.

De esta manera diremos que el fluoruro de estano pre-
senta algunos problemas como lo es su sabor, ya que es acentua
damente metdlico amargo y desagradable, resultando para los
nifios sumamente desagradable; no obstante existe la probabi
lidad de que el nifio coopere con el odontSlogo y resista el
gabor poco agradable, pero siendo el caso contrario, existe
el recursoc de utilizar el AFF.

Otros de los problomas que trae eonsigo el fluoruro de
estano, es gue si el esmalte se encuentra ligeramente carea
do, la reaccifn gue tiene lugar al ponerse en contacto con
el fluoruro de estafo es el producir una pigmentacifn par-
da o amarillenta en el esmalite.

Asimismo, las soluciones de fluorure de estatic tien~-



den también a colorear las restauraciones de silicato, y por
lo tanto, debemos tener presente este tipo de problemas ya

que el factor estético en el paciente es muy importante.
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X . PASTAS PARA PROFILAXIS CON FLUORURO

Como nemos mencionado anteriormente, en el capitulode
la técnica para la aplicacibén tSpica de fluoruros, es sabido,
que para el beneficio de estas aplicaciones, las superficies
dentarias a tratar, deber&n ser cuidadosamente pulidas y lim
piadas, a fin de gque se lleve a cabo la reaccién guimica del
esmalte con los iones de fluoruro; es por eso que una de las

principales funciones de las pastas para profilaxis son:

1) Limpiar la superficie dentaria por medio de la re-
rocidn de todos los dep6sitos exbgenos y:
2) el de pulir los tejidos duros del diente ineluyen—

do las restauraciones.

El proceso mediante el cual se llevan a cabo estas fun
ciones, es que las pastas profil&cticas presentan partfculas
abrasivas, las cuales desgastan los depSsites y restos exbge
nos, que se encuentran en la superficie dentaria.

En muchas de las ocasiones estos dep8sitos ex6genos,no
se llegan a remover con el cepillado normal que tiene el pa-
ciente, tornandose entonces mds calcificados dichos depégsitos,
debidoe al contacto que tienen con la saliva. .

Por este motivo se han modificado los componentes de

estas pastas profildcticas, ya que antiguamente utilizaban ma

teriales relativamente blandos como: talce, calcita, argenita,



etc; observindose su ineficacia como abrasivos.

Por este motivo, actualmente son utilizados materiales
méds duros como: la piedra pémex, silice, alimina, zirconioc ,
etc, para de este modo, lograr una verdadera remocifn y pulil
mento de nuestras superficies dentarias.

Es sabido que los materiales mencionados anteriormente
son figicamente mis duros que el esmalte y la dentina, y por
lo tanto, se provocari inevitablemente alguna pequefifsima a-~
brasidn en estos tejidos.

Por este motivo, algunas personas mal informadas  han
recomendado el nc usar este tipo de pastas; pero algunas in-
vestigaciones nos han llevade a la conclusién, de gque el des-
gaste sufrido por el esmalte es minimo, sin llegar a cons-
=ituir un problema de seguridad.

Ahora bien, como hemos mencionade, al hacer la remo-
cibn de los depbsitos exbgenos en las superficies dentarias,
de algfn modo estamos tambifn eliminade el fluoruro que sec en
contraba en ese gitio,; siendo mis cuantivse en la superficie
gque en el interior del esmalte.

Por esta razfn se le han incorporado a las pastas pro
fil&cticas, particulas de fldor, con el fin de reincorporar
ol fldor que se elimind debido al cepillado.

Pero cabe aclarar que la pasta profilfctica no aumen~
tar§ el flGor cxisteonte on la superficic del gemalte {comn lo
hacen los compuestos fluorados, sino gue contrarestard el ni

vel del fldor que existfa antos de la renceién.



Se ha observado, que las pastas profildcticas que con
tienen fluoruro, traen como resultado un aumento muy modesto
en la resistencia de los dientes al desarrollo de la caries,
es decir, aproximadamente es un 10% de reduccifn de caries;
por este motivo no es recomendado este producto como método
de prevencién de la caries.

Este tipo de pastas pueden devolver al esmalte el f£luo
ruro perdido durante la limpieza y pulido de log dientes,te-
niendo un modesto valor cariostitico.

Por esta razén, se recomienda usar esta clase de pas-
ta cuando se va a realizar una profildxis simple, la cual,no
va a ser seguida de una aplicaci6n tépica de fluoruro, para
de esta manera, reponer el fluoruro gue se pierda durante el
tratamiento.

Asimismo, es recomendable cuando se va a realizar una
apliacifn tdpica de fluorurc en un paciente susceptible a la

caries.
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X1 . DENTRIP'ICOS

a) Gencralidades

A manera de introducci6én, y con el fin de ampliar es-
te tema mas adelante, en los dentrificos fluorurados, unica-
mente sefialaremos unas de las mds importantes funciones gue
desempefian los dentrificos en general:

1) La limpieza y pulido de las caras dentarias accesi

bles, (sin la abrasién indebida de los tejides bucales duros).
2) La disminucién en la incidencia de la caries den~
tal.

3) La promocién de la salud gingival, (ya que no debe

provocar irritacifn en los tejidos blandos).

4) El ofrecer una sensacién de limpieza bucal, inclu-

vendo el control de los olores de la boca.

Dentrificos fluorurados

Durante muchos aros, se realizaron investigaciones con
diferentes tipos de fluoruros (como el de scdio,por ejemplo),
cuyos resultados no indicaron beneficio alguno, llegando a la
conclusibén de qgue 2aste fracaso se debfa en gran parte al uso
incompatible del abrasive que contenfa la férmula, cemo loera
el carbonato de calcio.

Desde entonces, se han realizade investigaciones en las

cuales sc tratd con otro tipo de férmulas, algunas de las eua
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les contenfian pirofosfato de calcio como agente abrasiveo ,
(tal es el caso de la pasta dentrifica marca Crest); y otras
contenian metafosfato de sodio insoluble (como lo es la pas—
ta dentrifica marca Cue).

Asimismo, es evidente la eficacia con dentrificos que
contienen fluorurc estannoso en el contrel parcial de la ca-
ries dental; demostréndose asi que el fluoruro estannoso-pi-
rofosfato de calcio es muy benéfico, no s6lo por su efcctivi
dad en aquellos nifios que no reciben aplicaciones tépicas
fluoruradas, sino que sirve como aditivo cuando estos nifios
viven en zonas de fluoruracién Sptima.

De esta manera en 1964, se clasificS a la f£6rmula de
la pasta dentrifica "Crest" en el grupo A de las f6rmulas,lo
que significaba su aceptacifn completa.

Ahora bien, el grado de efectividad de esta pasta, de
penderd directamente de la frecuencia que su uso tenga,

Por lo tanto, haremos hinecapié gue cuando el producto
se usa en ninos con una frecuencia del cepillado normal, el
grado de proteccifn contra la caries serd de un 30%, incre-
mentindose esta protececifn a un 46% cuando el cepillade se
realiza 3 veces al dfa.

En la actualidad,existen varios dentrificos aprobados,
los cuales conticnen flfior, diferenciandose entre si con res
pecto al sistema abrasivo utilizado, tanto como al origendel
fluoxrure; pero tedos contienen la misma cantidad de este idn

la cual es de 06.1%.



¥I1 . ENJUAGATORIOS FLUORURADOS

a) Generalidades

La aprobacién de los enjuagatorios fluorurades fueron
aprobados por parte de la administracifn para"ilimentos y Dro
gas",habiendose comprobado su efectividad y secguridad; abrid
la puerta al uso doméstico de este producto, como componentes
de los programas preventivos m@ltiples con fluoruro; cabe de
cir que estos preparados eran adquiridos bajo estricta rece-
ta médica.

Sin embargo, sin hacer caso de esta regla previgora,
recientemente se ha introducide al comercie, un enjuagatorio
a base de fluoruro de sodio neutro, al 0.5%(fluorigard), el
cual se vende en forma libre.

Ahora bien, las asociaciones americanas encargadas de
la investigacién de la terapfButica odontol8gica, decidieron
que la cantidad de enjuagatorios en cada recipiente, no de~
bia exceder de 264 mg. de fluoruro de scdio para un recipien
te.

Es por eso, que para un enjuagatorio de fluoruro de so
dio al 0.05%, cada recipiente no debe superar un voltmen de
530 ml. {(un poco mis de medio litro).

Asimismo, para un enjuagatorio al 0.2%, el miximo vo-
lLdmen por recipiente es de 132 mi.

Existe otro tipo de envase en recipientes de dosis in

dividuales, las cuales contienen un méxime de 300 mg. de fluo
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ruro de sodio, por lo tanto es menos probable la ingestifnde
grandes dosis de fluoruro con este iltimo, sin embargo aun
con estos limites, el odontSlogo debe recordar a sus pacien—
tes que estos productos los mantengan fuera del alcance de
los nifics, ya que si éstos ingieren pequenas cantidades de
enjuagatorio fluorurado todos los dias teniendo afin sus dien
tes en desarrollo, €s muy probable gue se efecfie en ellos una
fluorosis dental.

Este tipo de tratamiento a base de enjuagatorios £luo
rados, no resulta ser un método efectivo para la prevencibn
de la caries dental, si se usa este en forma individual.

Concluyendo de este modo que los enjuagatorios fluo-
rados tienen su lugar como componentes de un programa pieven
tivo, junto a otras modalidades de uso de fluoruras, aunque

no como sustituto de ellas.

Indicaciones

Su principal indicacifn es en aquellos pacientes con
altoc riesgo de caries, por lo que sus indicaciones las hemos

clasificado de la manera siguiente:

1. En pacientes gue debidc al uso de medicaciones, cirugia,
radicterapia, etc., tienen una salivacién reducida y una

mayor formacién de caries.

2. En pacientes con aparatos de ortedoncia o protesis remo-



vibles, los cualesg actdan como trampas para la acumula-

cibn de placa

3. En pacientes incapaces de lograr una higiene bucal acep

table

4. En pacientes con grandes rehabilitaciones y mGltiples
mirgenes de restauraciones que represcentan sitios de al

to riesgo de caries.

5. En pacientes con retraccién gingival y suscpetibilidad

a las caries radiculares.

6. En pacientes con caries rampante, por lo menos nientras

persista la alta susceptibilidad a la caries.

El enjuagatorioc debe ser utilizado diariamente,ya que
los pacientes tienden a olvidarlo cuande se recomienda una
frecuencia semanal. §Se suglere que el paciente se ponga en
la boca una cucharada de enjuagatorio fluorurado y se enjua-
gue durante un minuto por relcj. Asimismo se sugiere que es
te procedimiento se practigue todas las noches antes de acos
tarse, y después de haberse cepillado con un dentrifico fluo

rurado.



XIIXI.TRATAMIENTO MULTIPLE CON FLUORURQS

De lo dicho anteriormente con respecto a las distin-
tas medidas para aplicar el fluoruro en los dientes erupcio-
nados, se hace notar gque ning(n tratamiento con fluoruro pro
vee proteccifn total contra la caries dental.

Este tratamiento mGltimple con fluoruruos se realizé
gracias a un programa que inclufa la aplicacién tépica de flug
ruro en el consultorio dental, utilizando antes de esta apli
cacibén la pasta profilictica fluorurada para la limpieza de
la zona a tratar, asimismo el uso doméstico de un dentrifi-
co fluorurado; y para hacer mds completo éste programa, se a
dicion6 el uso de agua fluorurada en la comunidad.

Este tipo de tratamiento mGltiple, comprendié el uso
de sistema t6pico de fluoruro estannoso. Los resultados ob-
tenidos sobre este tratamiento indicaron la reduccibén de a-
proximadamente un 59% en las lesicnes cariosas.

Si aceptamos gque un 50% de la reduccifn de la caries
se atribuye a la fluoracifn del agua, el otro 50% se debe al
uso de tratamientos mGltiples con fluoruros, sabiendo que si
se juntan estos dos factores, la caries dental tendrd una re
duccibn de un 75%.

Por medio de investigaciones pasadas, se aconseja en
faticamente al ocdontSlogoc que emplee combinaciones de trata-

mientos con fluoruros, particularmente con aquellos sistemas
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que contienen fluoruro estannoso o fluoruro-fosfato acidula-
do, para de este modo, preveer una midxima proteccidn contra

la caries a sus pacientes.
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XIV.FLUOROSIS DENTAL

Haremos una breve mencién sobre este tema, ya que el
abarcarlo en su totalidad, distraerfa la atencifn del tema
principal gque esta tesis pretende estudiar.

Es por ello que a manera de darle una complementacién
al estudio aqui tratado, sefialaremos (nicamente los estragos
que puede causar el fllor cuando no se administra de una mane
ra correcta.

La fluorosis dental es una forma especifica de hipo-
plasia del esmalte, causada por la ingestién de flfior.

Este fenfmeno se observa endémicamente, en &reas don-
de el agua potable posee fldoxr, y la frecuencia y gravedad de
las manchas presentes en el esmalte, estin en razfn directade
la concentracién del mismo.

Ahora bien, hemos dicho que la fluorosis dental es una
hipoplasia del esmalte, es por eso que hablaremos un poco so-
bre este aspecto.

La hipoplasia del esmalte, es un defecto en la forma-
cidn de éste, cuya alteracidn depende de diversos transtornos
generales, lo6s cuales producen cambios degenerativos en los
ameloblastos, y por le tanto transtornan la formacibén del es-
nalte.

Las toxemias (hipertenrsifn arterial durante el embara

z0), y otras enfermedades graves durante la gestacidn, afectan



la formacidn del esmalite in Gtero,

En la lactancia y la nifiez, puecden producir hipopla-
sia del esmalte, las fiebres exantemiticas (fiebres que apa-
recen antes de que se presenten los signos y sintomas de en-
fermedades propias de la nifiez como lo son, el sarampién, va
ricela, viruela, etc.), asimismo como las enfermedades diges
tivas y la carencia de calcio, £6sforo, vitamina A y vitami~
na D. -

La hipoplasis de esmalte, puede acompafiarse de defec
tos hipoplasticeos de la dentina.

A diferencia del esmalte, la dentina puede experimen
tar reparacidn, Sin embargo, como la dentina hipoplésticano
puede descubrirse clinicamente, el interés se ha concentrado
en las modificaciones del esmalte,

Desde el punto de vista microscbdpico, el esmalte hi-
poplidstico, presenta escotaduras superficiales donde estd dis
minufdo en cantidad, o bien falta por completo.

Aunque la frecuencia de caries dental no aumenta en
la hipoplasia, la destruccibn es mds grave.

Los defectos hipopldsticos varfian en gravedad; desde
manchas opacas aisladas en la superficie del esmalte, hasta
defectos horizontales con escotaduras profundas; éste es un
registro que permite estimar el perfcdo en el cual ocurrid el
transtorno general.

Después de una investigaeién realizada para sabor la

concentracién del fldor cn el agua potable se verified que &g
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te abastecimiento de agua experimentada posee hasta 0.9 ppnr,
present&indose anomalias ligeras en los nifios del 2.9 al 10%
en ellos; en cambio, cuando la concentracién del fllor esde

1.5 a 3.9 ppm, ocurren transtornos de 24.5 a un 90.3% en al

gunos casos.

Es interesante hacer notar que el esmalte formado en
las aguas fluoruradas, es menos soluble en dcido y menos su
ceptible a la caries, incluso esta cantidad ingerida de
fldor no basta para producir moteado.

A continuacifn clasifiéaremos los grados de fluorosis

que se pueden presentar:

1. DUDOSA.- El esmalte presenta pequeias aberraciones en su
translucidez con ocasionales pequefias manchas blancas,el

diagnbstico en este grado es diffcil.

2. MUY LIGERO.- Se presentan pequefias manchas de color ama-
rille claro, que abarcan aproximadamente el 25% de la su
perficie del diente, haciendose mds notable en los premo

liares que en los incisivos.

3. LIGERO.~ Las manchas opacas son semejantes al grade ante

rior,pero llegan a abarcar hasta el 50% de diente.

4. MODERADO.- Casi toda la superficie del diente estd afec—
tada y la pigmentacién es de color caff claro.
5. EEVERQ.-~ Enconiramos manchag de eolor chscuro e hipopla-

sia del tejideo adamantino.



La fluorosis se presenta cuando la ingegtién del flior
sobrepasa a la dosis normal permisible.

Asi pues lo encontramos cuando ¢l agua de consumo tie
nre cuatro gquintas partes por millén de flGor, o sea que cada
litro de agua deberd contener de cuatro a cince miligramos.

Es importante hacer notar que no a todas las perso-
nas les afecta de la misma manera.

Es comin que el diente expuesto al _agua fluorurada
ruede pigmentarse, pero esto es errfneo ya gque el esmalte a-
Farece moteado unicamente cuande estd expuasto al f£lGor an-
tes de la erupcifn, es decir, durante el periocdo de amelogé-
nesis.

Este perfiodo de formacibn del esmalte va desde las 3
o 5 semanas de vida intrauterina, hasta los 6 o 9 afos, que
es cuando a terminado esta formacibén en los terceros molares.

Cabe afiadir que algunos investigadores han encontra-
do que en animales sometidos a la ingestifn alta de vitamina
C, la fluorosis es menos severa.

Asimismo, las condiciones clim8ticas influyen en el
grado de fluorosis ya que en losclimas c&lidos al haber mayor

ingestién de agua, el organismo fija mayor cantidad de fltor.
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CONCLUSIONES

A través del estudio realizado en esta tesis, hemos
observado la vital importancia que para la poblacién infan-
til tiene la prevencién de la caries dental, no s6lo para el
buen desarrollo fisico de los infantes, sino también  desde
el punto de vista estético de los mismos.

Bs por ello que hacemos hincapié en estas considera-
ciones ya que cono es sabido, las reacciones favorables para
la absorcién del fluoruro por el esmalte, solo se lleva a ca
bo en periodo comprendido entre la amelogénesis y la madura-
cién del esmalte, perfodo que tiene lugar en la etapa infan-
til del individuo.

Ahora bien, tomando come referencia las investigacio
nes llevadas a cabo en la fluoracién de las aguas para uso
dom&stico, asi como los estudios realizados en wivo, e in
vitro, con diferentes tipos de fluoruros sobre el esmalte,he
mos recabado los datos suficientes a través de esta tesis,
para dejar establecido que efectivamente, el fluoruro reali-
za una labor preventiva y cariostdtica segfin sea el caso, soO
bre las superficies dentarias que se encuentran en contacto
con ella.

También hemos observade que los diferentes tipos de
aplicacifn de fluoruros empleados para la prevenciénm de la

caries tales eecmo: aguas fluoradas para use doméstico, enjua



g. 2. iu8, pastas dentrificas y profildcticas, solucicnes vy
geles, actuando aisladamente cada una de ellas, no se lleva
a acabo el grado 6ptimo de prevencidén contra la caries, si-
no que es necesario que el paciente haga uso de todos y ca-~
da uno de ellos, ya sea asistiendo al consultorio dental pa
ra aplicaciones t6picas de fluoruro, realizadas por el pro-
fesional; o bien en su casa utilizando el uso de dentrifi-
cos y enjuagatorios, para lograr de esta manera un trata
miento eficaz y duradero,

Es por ello que es necesario la participaci6n direc
ta de los padres de familia, ya que estos tienen la respon-
sabilidad de educar en el hdbito de los cuidados de la hi-
giene dental, asi como la colaboracibn de los profesionales
de la educacibn los cuales por medio de una orientacién efi
caz promueven la salud dental dentro de la escuela.

Por lo tanto en este estudio que hemos realizado, o
frecemos toda una gama de tratamientos a seguir de los cua-
les el odontSlogo se puede valer para llevar a cabo segn
sea el caso la tarea de prevenir dentro de sus posibilida -
des, el problema que desde hace siglos se presenta sin dis-
tincién de razas, edades, sexo y estrato social, como lo es

la caries dental.
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