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“ INTRODUCCION

El fldor es el trigésimo ‘elemento quimico en orden de
abundancia, y debido a su marcada electronegatividad vy
reactividad, no aparece libre en la naturaleza. El mineral
mis importante gue lo contiene es el fluorspar, que es en la

actualidad, la principal fuente industrial del fluor.

El presente trabajo nos permitird conocer la historia
del fluoruro, asf como su metabolismo, el mecanismo de
inhibicién d; 1a caries, medios de obtencién, su aplicacién
durante la infancia, y sus formas de administracién, por

mencionar algunos temas.

A través del andlisis estadfstico podremos observar la
importancia que tiene el fluoruro para los odontopediatras,
las vias de administraci6n mas usadas, la edad adecuada para
la aplizacién del Tluorure, su opinién a la interrogante
causa/efecto de la aministracién del fluoruro durante 1:_;
etapa gastante, en que casos no aplican fluoruro, si creen
que cause al mismo efecto en dientes primarios en comparacién

con los permanentes, etcétera.



CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL FLUORURO

La ciencia de la bioguimica del fluoruro comenzé
probablemente con las investigaciones de la reacci6n entre el
.f‘luoruru de calcio (Fluorspar) y dcido sulfarico realizadas
por Marggraf en 1768 y Sheele en 1771. Sheele es quién se
merece en genaral el crédito del descubrimiento del fluoruro.
Informé que la reaccién da fluorspar con dcido sulfarico
trafa como resultado la Tiberacién de un dcido gaseoso. La
naturaleza de este 4cido (&cido hidrofluérico) se mantuvo
desconocida porque reaccionaba con el instrumental de vidrio
formando dcido fluorosflico. Muchos qufmicos, incluyendo a
Davy, Faradoy, Fremy, Gore y Knox intentaron aislar el fltGor
sin éxito y fue recién en 1886 que Moissan logré liberar el
flGor gaseoso por primera vez a través de la electrélisis del
4cido hidrofiuérico en una célula de platino. La mayor parte

de la investigacién se realizé a partir de 1930,

La presencia del flior en los materiales biol6égicos ha
sido reconocida desde 1803, cuando Morichini demostré ta
presencia de fltor en dientes de elefantes fosilizados.
Actualmente se reconoce que el fldor es un elemento
relativamente comin y en el estado combinado representa

alrededor de 0.065% en peso de la costra de 1a tierra. Es el



trigésimo elemento quimico en orden de abundancia y es mas

abundante que el cloro.

Oebido a su marcada electronegatividad y reactividad,
el fldor no aparece libre en la naturaleza. E1 mineral més
importante que lo contiene es el fluorspar {CaF?) gue es en

ta actualidad la principal fuente industrial de fldor.

En 1901 atrajo Ja atencion el posible efecto tédxico del
fluoruro en la dentadura. Cuando se informé de la ocurrencia
de piezas deformadas en habitantes de las cercanias de
Ndpoles, Italia. Se creia que el desfiguramiento se debfa a
una sustancia del agua que alteraba el proceso de
calcificacién; los informes indicaron que en otras regiones

del mundo existian condiciones iguales o muy similares.

Aunque se hicieron repetidos intentos para asociar la
composicién del agua potable con el defecto, no fue sino
hasta 1931, cuando investigadores norteamericanos y franceses
trabajando independientemente, demostraron que lo que causaba

la anormalidad eran cantidades minimas de fluoruro.

En wvista de Jos intereses de ALCOA (Aluminium
Corporation of America) en Bauxite, se mandaron muestras del

agua del pozo original de Bauxite a los Taboratorios guimicos



de ALCOA en Pittsburgh para hacer andlisis quimicos méds
extensos y refinades; los resultados fueron publicados por
Churchill en 1931, mostraron que el consumo del agua original

contenia una elevada concentracién de fluoruro.

Al mismo tiempo un grupo de investigadores de la
Universidad de Arizona estaba jnvestigando la influencia de
los oligoelementos sbbre la estructura del esmalte de las
ratas. Asi, en el mismo afio Smith y Col infarmaron gue el

fluoruro era el factor responsable del "Esmalte veteado”.

Durante la historia del esmalte veteado se sugirié que

este estado era un defecto de desarrollo.

Antes de establecerse el papel etiolégico del fluoruro
en el moteado; eminencias como Black y McKay habian
investigado que las piezas afectadas de esta manera

presentaban limitada susceptibilidad a 1a caries dental.

Las investigaciones uiteriores en animales de
investigacion, confirmaron el hecho de que no sdélo el
fluoruro ara responsable del fenémeno, sino que el defecto se
producia efactivamente durante el desarrollo y tenia lugar

durante el perfodo de la formacién del diente.



Hoy, el esmalte veteado se conoce de manera mds
adecuada como fluorosis dental endémica crénica, y es
reconocida come solo una de Tas formas de hipoplasia del

esmaite.

Mds de una década transcurrié después de)
descubrimiento de la reaccién entre el fluoruro y la
fluorosis dental endémica crénica antes de que se
estableciera la influencia benéfica de) fluoruro sobre ta

prevalencia de 1a caries dental,

E1 descubrimiento del efecto preventivo del fluoruro
respecto de las caries fue la consecuencia de muchos afios de

extensas investigaciones sobre la fluorosis dental,

En 1938 Dean informé los resultados de un estudic de
prevalencia de caries, en el gque indic6 que habia més del
doble de nifos libres de caries entre los que residfan en
comunidades con 1.7 a 2.5 ppm de fluoruro en el agua de
consumo, en comparacidn c<on aquellos con 0.6 a 0.7 ppm de

fluoruro.

De esta forma podemos resumir que el descubrimiento del
fluorure como un agente inhibidor de caries, ocurrié a

principios de siglo en la zona de 1as Rocallosas en los E. U.



E1-Dr. 8. §. McKay obsaervé que los dientes de gran nimero de
pacientes estaban manchados de color café. Posteriormente
noté que no sélo eran inofensivas las manchas, sino que los
pacientes con manchas presentaban menos caries dental que
aquellos sin ellas. Todos estos individuos vivieron en

regiones donde el agua tenia grandes cantidades de fluoruro.

La sigutente atapa fue realizar estudios
epidemiolégicos para determinar la caracterizacién Optima
para evitar. la caries sin provocar el manchado. Estos
estudios hicieron una comparacién entre pueblos con diversos
grados de fluoridacién natural en el agua potable con otros
pueblos con niveles minimos de fluoruro. De estos resultados
se pudo determinar que la dosis 6ptima de fluorurc en el agua

potable es aproximadamente de una parte por millén (1ppm).



CAPITULO 2

METABOLISMO DEL FLUORURO

INGESTA ORAL
{dimenton y agua)
INHALACION l "= Noasaicién
(Excreadn lecal)
Aveor cidn
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E1 contenido de fluoruro de distintos alimentos varia
notablemente, La absorgion gastrointestinal del fiuoruro se
produce en forma rép}da. siendo absorbida aproximadamente un
40 X durante 1os primeros 30 minutos y un 90% dentro de las

4 horas después de la 1ngesta.

Alrededor oe un 10 a un 15 % de fluoruro 1ingerido

permznace sin ser absorbido y es secretado por ias heces.



"E1 fluoruro’an ‘concentraciones .

{alrededor. oe reilares o

del’:

~.@1811nLes “TEI 1008 D]ancos)

0 Fon es la ”nm:m;.lrpai'via ae e?creclén de fluoruro;
s:m empargo, tampién es excretaco en pequefas cantidades por
las glandulas sudgoriparas, las mamas durante ia iactancia y
el  tracto gastrointestinal. En condiciones de excesiva
sudoracién la fraccion de la excresion total del fluoruro que
corresponde al sudar puede llegar casi al 50 X alrededor del
90 X del fluorurs filtrado por el glomérulo es reabscrbido

por los tibulos renales.



CAPITULO 3 : )
CAPTACION DEL FLUORURO: INGERIDO POR EL ESMALTE

E1 nivel més bajo da fluorurc encontrado en:los:dientes -
deciduos es debido a que su periodo de formacion es rrnérs‘ri:prtb

que el de los dientes permanentes.

Uno de los estudios realizados reveld que los dientes
de las nifias contenfan menos fluoruro en el esmalte que los
de Jos nifios; esto explica que las nifias son méds propensas a

la caries que los nifios. Hay varias razones:

a Los dientes de las nifias erupcionan de 4 a 5 meses
antes.
| ] €1 periodo de preerupcidn mas largo permite que ocurra

una mayor concentracién de fiuoruro superficial, 1o que

da mayor resistencia a la caries,

| Los nifios suelen pesar mas que las nifias, probablemente

beben mas agua gue éstas.



CAPITULO 4

FLUCRURO TOPICO

-Varios:-‘estudios .. indican que la concentracitn de
fluoruro en la saliva es aproximadamente 80 % 1a de fluoruro
i6nico presente en el plasma. En el sujeto humano los niveles
de fluoruro son normalmente 0.014 ppm en la saliva parotidea,
0.019 ppm i6nico y 0.09 higado en el plasma. Estas cantidades
de fluoruro salival son demasiado peguefias para inhibir la
caries con el pH salival, aunque concentraciones de 0.1 ppm
de fluoruro en medio A4cido disminuyen la solubilidad del

esmalte en experimentos in vitro.

Los sistemas que no contienen apatita no incorporan
fluoruro en su estructura; asi cuando el fosfato no esté
asociado con calcic, también estd ausente el fluoruro. La
eliminacién rena) de los otros haloides no es tan répida como

1a del fluoruro.

En la dentina encontramos de 200 a 300 ppm de fluoruro,
el esmalte de personas que beben agua con bajo contenido de
flior contiene de 100 a 200 ppm. El cemento contiene mas
fluoruro que cualguier otro tejido calcificado y puede
1legar hasta 4500 ppm. La pulpa contiene de 100 a 650 ppm y

los niveles de fluoruro en l1a placa bacteriana no pasa de
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unos 100 ppm.

La curva de depdsito de fluoruro independientemente de
ia cantidad ingerida, alcanzarad una meseta alrededor de los
56 afios para el huese y la dentina y de los 35 afios para el

esmalte.

La superficie externa del esmalte humanc contiene, a lo

méximo 0.2 a 0.3 por 100.

Los Gnicos factores que deben tomarse en cuenta es la
seguridad de que habré fijacién maxima de fluoruro dentro de
un perfodo de tiempo que no causard dafic a los tejidos
circundantes y que el dentista hard uso eficaz del producto.
Las concentracicnes elevadas permiten una difusién répida del
fluoruro hacia los espacios intercristalinos y a través de la
pelicula organica que rodea los cristalitos de apatita del

esmalte.

E1 empleo de una solucidon de pH bajo ayuda a 1la
velocidad de disolucién de los cristales de apatita y

formacién de fluoruro.

Los productos principales formados con soluciones de

fluoruro de fosfato acidulado FFA sobre hidroxiapatita (FA),

1



grandes cantidades de fluoruro de calcio, y una cantidad
reducida de fosfato dicdicico dihidratado (FDCA), el fluoruro
de calcic y el fosfato dicdlcico se disuslven en 1a salivay
los iones liberados pueden seguir reaccionando para que se

forme mé&s fluorapatita.

o Ca (PO, );Fy+20H
€a;(PO, )5 (OH) ),+[H,PO, ) 10CaF,+6P0, " +20H"
F 6CakPO,2H,0+4Cal"

Hidroxiapatita APF
10cat+2F +6P0," Cag(PO,)F

10Ca’+6HPO, +2F Cay, (PO, );Fy+6H'



CAPITULO 5

REACCIONES DEL FLUORURO CON HIDROXIAPATITA

La incorporacién a los dientes de cumponentas idénicos

menores dependen de 1a disponibilidad de iones, accesibilidad

de los cristalitos y de la actividad metédica de los tejidos

que van calcificéndose.

5.1. ACRECION:

5.2. ADSORCION:

E1 transporte de iones se efectia con
bastante facilidad en el volumen
relativamente grande de agua que se halla
en las células tisulares en formacion.
Durante el crecimiento de Jos cristalitos,
los 1ones son incorporados por este

mecanismo.

ES una captacién no especifica sobre la
superficie de cristalito de apatita que
implica 1a presencia de wuna fuerza
electrostédtica débjl entre los iones. Es un
proceso rédpido, facilmente reversible que
predomina durante las primeras una o dos

horas de exposicion al fluoruro.

13



5.3. INTERCAMBIO: La sustitucién de especles idnicas
idénticas, como 16n cal¢cio por i6n sin
alterar la red del cristalito intercambio

isoidnico.

.5.4. RECRISTALIZACION: La disolucién de 1la superficie
del cristalito de apatita del esmalte puede
ser seguida de reprecipitacién de FA cuando
sa halla en presencia de fluoruro, La
recristalizacién en un proceso lento,
aunque probabiemente causa del gran volumen
da fluoruro incorporado en condicicnes de

pH bajo.

§.5. PRECIPITACION: La formacién de fluorapatita puede
ocurrir espontdneamente por precipitacion
de los iones de calcio, fosfato y fluoruro
presentes en el medio inpediato,
independientemente del cuil sea su fuente.
La precipitacién conduce al crecimiento de
los cristales, E1 fluoruro de calcie
formado en el esmalte humanc tratado se

elimina facilmente durante el lavado.

14



Las 4reas hipomineralizadas contienen mayores
cantidades de fluoruro que el esmalte normal. Un grabadc con
4cido déb{1 aumenta la fijacién de fluoruro que el esmalte
l1igeramente desmineralizadoc. E1 esmalte con tratamiento
combinado dcido FFA presenta un aspecto microscépico normal
con menos esmalte perdido que cuando se hace profilaxia con

piedra pémez.

La acumulacién de la mayor parte de los ijones extrafos
sobre la superficie externa del esmalte maduro se debe a la
adquisicién y al intercambio hetereoiénice durante la

formacién de cristalitas y crecimiento del prisma.

Durante la formacién del diente, cuando el esmalte estd
todavia hipomineralizado, ambos procesos son posibles. Se
encuentran grandes cantidades de fluoruro en el esmalte
superficial de dientes no erupcionados que por lo general,
refiejan el nivel de i6n en 1la sangre el cudl depende
directamente de l1a cantidad disponible en el agua y alimentos

ingeridos.

Al disminuir la relaci6n superficie-masa de los
cristalitos, los procesos de acrecién y de intercambio idnico

también disminuyen,



De los trabajos de Young también se desprende que los
ionas fluoruro sustituyendo a los iones OH tienden a ubicarse
en 1os sitios que ocupan en FA. Esté ubicacién permite enlace

de H con los iones adyacentes OH no sustituidos.



CAPITULO 6
MECANISMO DE INHIBICION DE LA CARIES

6.1. SOLUBILIDAD

Mediciones in vitro demuestran gue la sclubilidad del
esmalte por disolucidn disminuye en el esmalte que estuvo

antes al fluoruro.

Los principios de solubilidad v4lidos para otras
sustancias también son aplicables al equilibrio entre los
liquidos que interactuan con la superficie del esmalte, ya

sea fluorapatita o hidroxiapatita y en el medio acuoso de la

boca.

1. Las velocidades de disolucién y precipitacién son
relativamente rédpidas e iguales.

2. Las reacciones ocurren en la superficie del cristal.

3, La difusién del estado sélido a través del cristal no

es necesaria.

Drevssens )lega a la conclusién de que los iones F
estabilizan los cristales del esmalte por medio de los
aparentes disminuciones de incorporacion de Na y CO y

conversi6n de la carbonatoapatita del esmalte hidroxiapatita.

17



6.2. REMINERALIZACION

En 1912, Head 1informa que el esmalte ablandade
artificiaimente por un &cido puede volver a endurecer por
inmersion en la saliva, especialmente cuando se utilizan
soluciones de iones de calcio y fosfato, recuperéndose en

estos casos casi un %0 % de la dureza.

En las caries precoces del esmalte, las etapas visibles
son designadas como 4rea traslicida, zona oscura y cuerpo o
centro de la lesion. La caries detenida presenta una ancha
zona oscura, debida a Ta remineralizacion de la lesidn. Este
asmalte remineraliizado es menos poroso y contiene colecciones
densas de cristales extrafios que son mis grandes y mas
parecidos a una 1a4mina que los cristalitos de HA del esmalte.
La presencia de jones sodio y cloruro aumenta el limite de pH
arriba del cual soluciones de HA puedan volver a endurecer el

esmalte ablandado por amortiguadores.

La saliva humana, tanto en reposoc como la obtenida por
estimulacién, estd siempre saturada de calcio, con respecto
a HA. La saliva en reposo se halla subsaturada, en tanto que
ia saliva estimulada se halla saturada en cuanto a brucita,

fosfato dicdlcico dihidratado y fosfato octocdlcico.



Aln cuando hay remineralizacidn aparece la caries ya
que la saliva y sus componentes no Jlegan a todas las
regiones de la cavidad bucal, especialmente a las superficies
dentales con fisuras y surcos profundos a las 4reas cubiertas
por masas densas de microorganismos y sus productos. Existe
un limite irreversible de desmineralizacién del esmalte
después del cual es imposible ta remineralizacién, aon con la

aplicacién prolongada de una solucitn remineralizante,

6.3. INHIBECION DE LA DIFUSION

Los iones fluoruro siguen un trayecto de difusién
unidimensional hacia el cristal y un mecanismo vacfo que
permite movimientos de arriba para abajo a io largo del
trayecto, siendo por tanto imposible una mezcla al azar. Si
los lones fluoruro pueden difundirse en el cristal, también
podrian salir por el mismo mecanismo y practicamente a la

misma velocidad.

6.4. INHIBIDORES DE ENZIMAS

Jenkins contempla la posibilidad de gue l1os 1cnes de

fluorure actuen como venenc enzimatico reduciendo asi la

15



cantioad de &cido liberado por las bacterias de la placa. Es
poco- probabie que sea el factor predominante ya gue se ha
revelado una disminucion de Ta solubilidad del esmalte en

presencia de Tluoruro y en ausencia Ce Microorganismos.

20



CAPITULO 7

FLUORURO ADQUIRIDO NATURALMENTE

Una de las caracteristicas del fluoruro es que se
acumulan en los tejidos esqueléticos en aquellas ubicacionses
préximas a 1iquidos circulantes. Asi, las concentraciones
son mas elevadas en Jos tejidos peri6sticos que en el hueso
subyacente, en la dentina adyacente a 1a pulpa que en las
porcionas periféricas y en 1a superficie del esmalte que en
1as capas mas profundas. Las estructuras superficiales estdn
bafiadas constantemente en liquidos tisulares, los cuales
proveen el fluoruro, mientras que las estructuras subyacentes
tienen como resultado en su limitada permeabiiidad, una
circulacién liquida. En el esmalts, la acumulacién de
fluoruro es casi totalmente un fenémeno preeruptivo,
estrachamente asociado con 1a mineralizacidn. La masa del
esmalte mineraliza en un tiempo relativamente corto y por lo
tanto incorpora bajos niveles de fluoruro. Después que la
corona eBst4 formada y antes de la erupcion, el esmalte
superficial continda mineralizdndose y es durante este
perfodo de maduracién preeruptiva que se acumula el fluoruro.
La longitud del perfodo varfa en los diferentes tipos
dentarios. Es m&s corto para los dientes primarios que para
los permanentes, Las concentraciones superficiales de

fluoruro varian en la misma forma y son mas bajas en los

21
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dientes primarios que en los permanentes. Este periodo
critico para la impregnacion del esmalte con fluoruro se
extiende desde las primeras semanas después del nacimiento
hasta la edad de aproximadamente 2 afos y medio para la
denticién primaria y daspués de los 3 afios de edad hasta mis

o menos los 12 para la denticisén permanente.

La adquisicién fisiol6gica poseruptiva de fluoruro por
el esmalte es de pequefia magnitud, excepto quizas durante e}
comienzo del estado poseruptivo. Evidentemente, los dientes
recién erupcionados responden mds al fluoruro que los dientes
completamente maduros. E1 fluoruro juega un papel importante
para prevenir o retardar la desmineralizacién del esmalte
superficial. £1 mecanismo involucra la presencia de elevadas
concentraciones de fluorapatita en el esmalte externo, la
menor solubilidad de 1la fluorapatita comparada con 1la
hidroxiapatita y el fluoruro presente en los liguidos de la

placa y en la saliva.

varios investigadores han demostrados que el esmalte
suparficial es menos soluble a los é4cidos que el esmalte
subyacente y que la menor solubilidad se relaciona con las
elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte
superficial. Es importante notar que solamente vestigios de

fluoruro se disuelven durante la disolucién del esmalte. El
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fluorura vuelve a pracipitarse como fluorapatita y el esmalte
residual aumenta en Fluoruro y se hace més resistente a la

disolucién.

En la boca, la disolucidn 4cida es 1nfluida por la
saliva. Es importante notar gue la saliva estd normaimente
saturada {sobresaturada) con respecto a la fluarapatita y a
Ta hidroxiapatita v q‘ue 1a fuerza diractriz esta en favor del
depésito mas gue la disolucidn del mineral esmalte. A medida
que dasctendg el pH por agregado de 4cido, la saliva se hace
menos saturada con raspecto a la hidroxjapatita a més o menos
pH5, permanece sobresaturada con respecto a 1a fluorapatita
hasta gue el pH cae por debajo de aproximadamente 4. Asi, el
fluoruro presente en 1a saliva contribuye a la protaccidn det

esmalte supsrficial en la wmanera descrita.

23



CAPITULOC 8
7 FLUORURO ADQUIRIDO TERAPEUTICAMENTE

8.1, DOSIFICACION Y FLUOROSIS

$1 se ingirieran cantidades similares de fluoruro de
los supiementos fluorados y del agua fluorada, los efectos
sobre el esmalte y sobre la caries deberfan ser similares. En
la fluoracién controlada del agua la variacién individual en
8l consumo de agua no presenta riesgos y la cantidad de
fluoruro ingerido se sabe que es la optima para la poblacién
en general. En contraste, la suplementaci6én debe basarse el
conoc imiento de que constituye la dosis éptima en diferentes
grupos de edad, Yy en qué época debe iniciarse. La fluorosis
de los dientes primarios se ve raramente y no es un problema.
El desarrollo del esmaite al fluoruro en el momento del
nacimiento sugiriendo que la fluorosis ataca en un estado
temprano del periodo formativo. E1 perfodo més critico para
e] desarrollo del esmalte veteado de los dientes permanentes
anterdores, es durante los primeéros 2 a 3 afios de vida. En
muchos estudios efectuados en zonas no fluoradas, ingestiones
de 1 mg de fluorurc/ 24 horas se iniciaron a los § afios de

edad o después y no se informaron efectos adversos.



La ingestidén de fluoruro puede producir fosas y
fisuras oclusales mAs amplias y mds abiertas y esos cambios
pueden ser factor en la resistencia a 1a caries. Solamente
unos pocos estudios se han ocupado de la morfologia fisural
en las zonas fluoradas, y solo se han observado cambios
fronterizos. Los cambios parecen depender de las dosis, pero
no se sabe como se relaciona con la fluorosis del esmalte y

en qué estado de su desarrollo son inducidos.

8.2. FLUORURO POR TOPICACION

€1 concapto presentado de que el fluoruro ingerido
previene la caries por depésito de elevadas concentraciones
de fluorure en la parte externa del esmalte en forma de
fluorapatita esta bien documentade y aceptado en general, La
adquisicién  sistémica de fluoruro es desde las
concentraciones en la superficie adamantina 1leva meses para
los dientes primarios y afios para los permanentes. En el caso
de los tratamientos por topicacién, el depésito de fluoruro
dabe ocurrir en minutos y para acelerar la reaccién se usan
concentraciones elevadas de fluoruro. La captacién puede ser
aumentada acidulando la solucién tépica. Estos métodos de
aumentar la captacién de fluoruro son reacciones complicadas,

vya que de esas soluciones se forma fluoruro de calcio.
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8.3. REACCIONES DE FLUORURO EN EL. ESMALTE

E1 fosfato dicdlcico formado de las soluciones Acidas
es inestable en presencia de fluoruro y es convertido en
fluorapatita, o es una mezcla de esta sal y fluoruro de
caicio presente. Es evidente gue los productos finales de
estas reacciones -fluorapatita y fluoruro de calcio- pueden
ser formados en proporciones diferentes, dependiendo de 1a

concentracion de fluoruro y del pH de la solucion.
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CAPITULO 8
FLUORURO DE SODIO NEUTRO Y FLUORFOSFATO ACIDULADO

E1 fluorure de sodic neutro formaré fluorapatita y
fluoruro de caicio. El desarro)ln del fluorfosfate acidulada
(APF) se basé en el concepto que la aficacia det fluoruro
aplicado tépicamente est4& en proporcidon a la cantidad de
fluorure depositado como fluorapatita. Como agente acidulante
se usa el &cido fosférico, porque sl fosfate tenderia a
disminuir Ja. disolucidén del esmalte y 1la faormacién de
fluorurc de calcio. La fluorapatita se forma exclusivamente
en soluciones de fosfate aciduladas, conteniendo hasta 0,04%
de fluorure y que el fluoruro de calcio se forma en
cantidades crecientes a medida que aumenta la concentracion
de fluoruro de calcio. Aparentemente, la fluorapatita se
forma en la interfase entre el fluoruro de calcio precipitads
y el esmalte. E1 fluoruro de calcio, que es el principal
producte de reaccién se dituye y al fluorure retenide gueda
en forma de fluorapatita. Después de breves exposiciones al
fluoruro, la conversién a fluorapatita involucra solamente la
superficie de los cristales de esmalte, y 1las pequefias
cantidades asf formadas son detectables solamente por

procedimientos de difraccion de rayoes X.
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CAPITULC 10
FLUORURO DE ESTARNO

E fluoruro estafioso fue adoptado como agente tépico
debido a su eficacia para reducir la seiubilidad del esmailte
a los &cidos. Este es un efecto combinado fluoruro y estaho.
Se forman grandes cantidades de calcio, debido al pH bajo de
las soluciones de fluaruro estafioso. E1 fosfato 11berade por
la formacidn de fluoruro de calcio se combina con el estafio
para formar compuestas de fosfato, También se forma éxido
astafioso hidratado. Después de exposiciones prolongadas deil
esmaite al fluoruro estafoso, se ha lidentificado un fosfato
de estafio basico (SmOHPO) y un fluorfosfato bien
cristalizado (SpFyPC;). Los precipitados de estos compuestos
sobre la superficie de esmalte actuan como barrera de
difusién y retardan la disolucién Acida. Estos precipitados
también retardan la difusion del fluoruro en el esmalte, y
como resuitado, penetra menos fluoruro en el esmalte de las
soluctones de fluoruro estaficso con respecto a las de

fluoruro de sadio.

Se ha comprobado que los fosfatos de estafo
formados del fluoruro estafioso son cartostéticos, En vista
de la ligera captacion de fluoruro por el esmalte a partir de

este agente, su accidn inhibidora de la caries bien puede ser
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un  efects combinado de fluoruro y estafo, pero falta
evidencia de que los compuestos depositados de estafio scn

cariostaticos de por sf.

10.1.  HONOFLUORFOSFATO

E1 monofluorfosfato es diferente de los otros agentes
topicos en que el fldor estd 11gado covalentemente (FPOE) mas
que en forma idénica. Sin embargo, cuando es introducido a la
boca libera fluoruro por hidrélisis (FP033'+H20 ——————————————
------- > F+Po,"+2H') v el fluoruro liberado tiende a formar
fluorapatita. E1 mecanismo caridstatico del monofliuorfosfato,
parece ser el mismo que el del fluoruro. No se forma fluoruro
de calcio cuando el esmalte es expuesto a este agente, El
monofluorfosfato es unico entre los agentes tépicos, en el
sentido que la fluorapatita parece ser el Unico producto de
reaccion. Es interesante que los dentrificos que contienen
monof luorfosfato son tan eficaces contra la caries como los

que tienen fluoruro de sodio y fluoruro estafioso.
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CAPITULO 11
FIJACION POSTRATAMIENTO DE FLUORURO

‘Después’-del- tratamiento hay una pérdida gradual del
fluoruro que no ha reaccionado y de los productos de reaccisn

solubles.

11.1. ESMALTE CAREADO Y SANO

La incorporacién del fluoruro in vitro es mucho mayer
en el esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones
incipientes que en el esmalte sano adyacente. Lo mismo es
cierto con respecto a la captacién de estafio del fluoruro
estafioso. Se ha observado la deteccién de lesiones cariosas
después de tratamientos con fluoruro estafioso. La
remineralizacién también puede ser inducida por el fluoruro.
Esta estd indicada por l1as comprobaciones que la aplicacién
tépica de fluoruro al esmalte levemente grabado aumenta la

remineratizacién, tanto in vitro como in vivo.

Todos estos hallazgos sefialan un marcado efecto del
fluoruro en las lesiones cariosas. Es extremadamente dificil
comprobar clinicamente el estado de una lesion, ya sea el

proceso active o detenido o en qué medida ocurre 1la
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remineralizaci6on. - También es d1fic11‘ sino.. imposible,
determinar la incorporacion. de fluoruro in. vivo en las

Jesiones de manera reproducible.

11.2. EDAD DENTARIA

Hay considerables evidencias para mostrar que la
incorporacién de fluoruro por topicacién disminuye con el
tiempo, después de la erupcién dentaria. La incorporacién in
vivo ha sido senalada como de aproximadamente un 30% mayor,
en nifios de 10 a 11 anos de edad, que en adultos de 20 a 27
afos y mayor en personas por debajo de los 18 gque en quienes

han pasado los 20 afos de edad,

En resumen, las comprobaciones de estos estudios

sugieren las siguientes conclusiones:

1. Los tratamientos por topicacidn gue depositan grandes
cantidades de fluorapatita en el esmalte producen

marcada y prolongada reduccién de caries,

2. £1 fluoruro de calcio depositado con la fluorapatita no
se retira del efecto reductor de caries y puede

eventuaimente agregarse a &1,
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11.3.

Los tratamientos que depositan cantidades pequefias de
fluorapatita producen una reduccion modesta de caries
y el efecto del tratamiento tiende a disminuir con el

tiempo.

APLICACIONES CLINICAS

Se ha demostrado que la resistencia a la caries
producida por el fluoruro estéd relacionada con el
depésito de fluoruro como fluorapatita en 1la
superficie del esmalte. E1 fluoruro es adquirido en
esta forma antes de la erupcién del diente, durante el
periodo preeruptivo de maduracién y también en el
primer estado después de la erupcidn, durante el
periodo de maduracién poseruptiva. E1 uso de agua
fluorada o de suplementos fluorados, desde la infangia,
brindard 1los beneficios pre y poseruptivos para los
dientes primarios y permanentes y es una forma muy.

eficaz de administrar fluoruroc.

Los beneficios de la suplementacidn cuando se inicia en
nifios mayores dependen del estado de desarrollo
dentario. La cronologia de la formacién y maduracién

del esmalte para los diferentes tipos de dientes se

a2



muestra en la grafica, esta tabla puede ser Gtil para
predecir 1a respuesta a la supiementacién con fluorura
infciada a diferentes edades, La suplementacion
iniciada a 1a edad de 1 afio deberia proporcicnar
beneficios poseruptivos para los incisives primarios y
beneficios totalespara la denticién. La suplementacién
a partir de los 6 afios de edad bensficiard
principaimente a los dientes permanentes y brindarég
beneficios totales a caninos, premolares y segundos
molares. La suplementacién con solucién enjuagatoria
parece dar beneficios poseruptivos relativamente
marcados, y puede ser la forma preferible de
administrar fluoruro suplementario en nifios mayores. En
os0s casos de caries 1irréstricta se recomiendan los
tratamientos por topicacidn combinados con

enjuagatorios.

Las aplicaciones repetidas de fluoruros por topicacidén
son mas eficaces contra la caries que las aplicaciones
aisladas. Esto se debes a que la fluorapatita se forma
Jentamente del fluoruro por topicacién y su formacién
as favorecida por las exposiciones miltiples al
fluorura. Los tratamientos tépicos deben ser aplicados
de tal manera que los dientes sean expuestos a la

accidn del fluoruro enseguida después de su erupcién,
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‘pues 1a maybr respuesta ai tratamiento es .en el

“.comienzo del estado poseruptivo.

La'r Timpieza con pastas abrasivas debe hacerse con

cautela, porque pueden eliminarse cantidades
significativas de la superficie adamantina rica en
fiuorure y el fluoruro perdido no es reemplazade por la
incorporacién desde la saliva y agua de bebida. Se ha
comunicado que una limpieza con piedra pémez de 16
sedgundos disminuye la concentracién superficial en los
354 externos del esmalte en aproximadamente 200 ppm. Se
recomienda la limpieza con pastas fluoradas, ya que

tienden a reemplazar el fluoruro perdido por 1a accién

abrasiva.
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CAPITULO 12
INVESTIGACION ACTUAL

Dos desarrollos recientes vinculados con 1a creciente
fijacion en el esmaite del fluoruro aplicado tépicamente
parecan ser prometsdores. Estos procedimientos involucran (1}
leve grabado del esmalte antes del tratamiento y {(2) uso de
un sellante que sirve para retener el fluoruro aplicado y
prolengar el tiempo de exposicién. Con el primer enfogue, el
asmalte es grabado por un minuto con 4cido fosférico al0.5%
después de lo cual se aplica la solucion tépica en la forma
habitual. Este tratamiento combinado de grabado 1leve y
fluoruro no produce efectos visibles o perjudiciales y
aumentan mucho la incorporacién de fluoruro. Un estudio
clinico de un afio mostré una significativa reduccién de
caries por el tratamiento combinado, en comparacién con el
tépico sin el pregrabado. También las biopsias de esmalte
mostraron una toma sustancial del fluoruro un afiv después del

tratamiento.

El1 segundo procedimiento, implica el mismo pregrabado
y tratamiento con fluoruro, seguido por el uso de un sellante
(2-(2, 2, 2, -Trifluoruro etoxi) - etil cianccrilato). Una
prueba clinica de 2 afios mostré caries muy reducida y

elevados niveles de fluoruro en los dientes sellados. La
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técnica del sellado lleva tiempo, pero la investigacién bien
puede conducir a un procedimiento mis préctico. Esos
tratamientos estdn en vias de desarrollo y no puaden

recomendarse todavia para la préctica odontolégica.

12.1. OTROS MEDIOS DE FLUORACION

E1 dentista que ejerce debe estar enterado de métodos

alternativos por un clerto nimero de razones:

1. Los pacientes le preguntardn acerca de ellos y de su
eficacia y practibilidad. Debe ser habil para discutir

los pros y los contras.
2. Puede ser que la familia viva en una region aislada sin
ninguna posibitidad de agua fluorada o visitas

ragulares al dentista para su atencién preventiva.

3. Pueden ser introducidos métodos alternativos en la

comunidad del paciente.
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12.2. COLUTORIOS FLUORADOS BUCALES

Existen algunos reportes de prusbas controladas que
han demostrado la efectividad de los enjuagues de fluoruro,
Gross y Tinanoff (1977) reportaron marcadas reducciones de
bacterias en el esmalte can el uso de los enjuagues de
fluoruro estafipso. Abrahamson y Cols (1978) reportaron una
disminucién significativa en las tasas de CSLO en todos los
grupos etarios con edad inicial de 7, 9 11 y 13 afios usando
0.5% de fluoruro de scdic como enjuague semanal durante un
minuto, También se observé una mejoria en la higiene bucal.
Los estudios han mostrade que el enjuague regular supervisado
(cada semana) con 0.2% de fluoruro de sodio, fluoruro
aestafioso o solucién de FFA reducirdn la cantidad de

destruccién dentai.

12.3. FLUORURO EN EL EMBARAZO

Algunas madres embarazadas preguntan que si tomando
suplementos antes del nacimiento de sus hijos, ayudardn en el
desarrolio de los dientes del lactante, Existe la duda acerca
de que si hay algin paso razonable de iones fluoruro a
través de la barrera fetal. En E. U. los productos que

afirman la prevencién de las caries en Jos bebéds aln no
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nacidos son prohibidas con la‘leyenda no se ha comprobado su

eficacia.
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RESULTADOS

En una’ encuesta realizada a 150 Odontopediatras,
-‘relacionada al uso y conocimiento del fluoruro en su practica

privada, se obtuvieron los siguientes resultados:

GRAFICA A

£1-65.33% ae Odontopediatras consideran muy importante
el uso del fluoruro coma medio de prevencidn.

£1 20.66% lo consideran como importante.

E1 14% restante 1o consideré de muy poca importancia.

GRAFICA B
E1 100X de los Odontopediatras conocen las vfas de

administracion del fluoruro.

GRAFICA C

El 9.33% ge Odontopediatras consideran que 12
aplicacién del fluoruro debe empezar durante el embarazo, el
90.66% restante, consideran la aplicacién de acorde con la
siguiente tabla:

41,33% ae 0 - 1 afios.

37.33% e 2 - 3 afos.

8% ge 4 - 5 anos.
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GRAFICA D
E1 96x de Odontcpediatras usan el fluorure en- su
consultorio, en comparacién del 4% que no ‘1o usa (debido a

que no ejercen),

GRAFICA E

€1 72.66% de Odontopediatras comparten la opinién con
pediatras y ginec6logos sobre la aplicacion del fluoruro
durante el embarazo.

£1 24X no comparten la opinidn, y €1 3.33% desconoce 81

tema.

GRAFICA F
E1 98% de Odontopediatras explican a los padres de los
pacientes, la importancia del fluoruro como medio de

prevencidn, y siendo un 2% los que no lo explican.

GRAFICA G
E] 98.66% de Odontopediatras consideran muy perjudicial
el abuso de fluoruro en los nifos,

€1 1.33% lo consideran poco perjudicial,

GRAFICA H
E1 63,33% de Odontopediatras consideran igual la

funcidn del fluoruro en dientes primarios gue en permanentes,
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E1 26,66% consideran que no tiene el mismo efecto, y el

10X restante opinaron que posiblemente tenga el mismo efecto.”

GRAFTCA T ¢ o NS e

TUETTT0 66% ‘de” " OOonTopesiatras raplicah 3

ad,zﬂ}as':rernt.e'st
“E1722,66% no 1o ‘aplican.

» Elie’.ssxrsm{en algunas ocasiones. .

GRAFICA J

La presentaci6n mas empleada por los odontopediatras es
la de gel, seguida por las gotas, enjuagues, tabletas, pastas
dentales, sal fluorada y sienco 1a ultime opcidn el

complemento vitaminico.

GRAFICA K

E1 58% de los Odontopediatras consideran gJue hay
efectes preventivos al administrar fluorurc durante el
emharazo,

El 35.33% consideran que no tiene efectos preventivos.

E1 6.66% desconocen del tema.
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GRAFICA L

E1 39.33% de Odontopediatrqs han ‘obtenido informacion
sobre el fluoruro actuaimente.

El 60.66X no ha obtenido recientemente: informacion

sobre los fluoruros.
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£l f'luoruro.;as el medi
cdontopediatras ) 210 -espacios
intercristalings del esmalte; haciéndolo mis resistente a 1a

caries,

Se debe conocer a que concentracién debe emplearse, asi
como lasg consecuencias en casdt de exceder ja dosis
terapéutica. Saber cuando debemos aplicarlo y en que casos

debemos de evitar la aplicacién.

La mayoria de los odontopediatras no han actualizado
sus conocimientos sobre los fluoruros. Es importante estarse
actualizando, ya que dia a dia se van mejorando técnicas o
son introducidos nuevos productos o mejoras da los existentes

en el mercado.
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