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INTRODUCCION -

Goracias a diversos estudios realizados en este siglo sobre el fluorure se sabe
que este es un medio eficaz de prevencion de caries y en muchos casos de
remineralizacion de esmalte cuando existe caries de primer grado; tanto en
dientes temporales como en permanentes, cuando éste es utilizado con el
control adecuado; sin embargo en exceso puede ser perjudicial a nivel local
causando  fluorosis, sensibilidad, desmineralizacion de  esmalte v
pigmentacion, v a nivel sistémico causando intoxicaciones que pueden ir de
leves a graves hasta calcificaciones ¢seas tempranas que impiden el buen
desarrollo del nifio.

Se realizaron encuestas a diversos Odontopediatras para obtener estadisticas™
sobre el manejo del fluoruro en el consultorio tanto en nifios como en
adolescentes preferentemente, También sc obtendra informacion acerca de la
adnunistracion del fluoruro durante el embuarazo y st estan de-acuerdo con las
opimiones de Pediatras y Ginecodlogos.



La ciencia de la bioquimica del Hluoruro comenzd probablemente con las
investigaciones de la reaccion entre el fluorure de calcio (Fluorspar) y 4cido
sulfurico realizadas por Marggraf en 1768 y Sheele en 1771, Sheele es quiép
se merece en general ef crédito del descubrimiento del fluoruro. Informo que
la reaccion de fluorspar con dcido sulfurico traia como resultade la liberacidn
de un daido gaseoso. La naturaleza de este dcido Gictdo hidrofludnico) se
mantuve desconocida porque reaccionaba con el instrumental de vidrio
formando acido fluorosilico, Muchos quimicos, incluyendo a Davy, Faradoy,
Fremy, Gore y Knox intentaron aislar el fluor sin ¢xito v fue recién en 1886
que Moissan logro liberar ¢l fltor gascoso por primera vez a través de la
electrolisis del dcido hidrofludrico en ana célula de platino. La mayor parte
de lainvestigacion se realizd a partic de 1930,

La prescencia del Itor en los matenales bioldgicos ha sido reconocida
desde 1803, cuando Moriching demostrd Ly prescencia de {lgor en dientes de
elefantes fosilizados. Actualmente se reconoce que el fldor es un clemento
relativamente comin v en ¢l estado combinado representa alrededor de
0.065% en peso de {a costra de la tierra. Es el trigésimo elenento quimico en
orden de abundancia v es mas abundante gue ef cloro.

Debido a su marcada electronceatividad v reactividad, el flior no aparece
Libre en fo naturaleza, B muneral mas mmportante que 1o contlene “es el

fluorspar (Cal™2) que e en Inactualidad Lo principal-fuente industriat-de flaor = 7~

En W01 atrajo da atencion el posible cficlo tdxico det floruro en Ia
dentadara. Cuando se informd Je Ia ocurrencia de plezas deformadas en
habitantes de Tas corcanias Ju Mapoles: i Se crelo que of desfiguramicnto
se debia a una sustancia def ag
ttormes pudicaron que en o

guaies o oy similares,

na que ateraba ¢l proceso de caleihicacion: los

ras regrones del mundo existion condiciones

Aungue se braeron. repetidoe intento: partaociar Tt compuosicion Jdel ngua

potabic con el defedtor no- fres e st 19310 cuamdo invesizadores

nocameriomes v onapeeses trabaendos independiontamente, demostraron
G do sne ot b sl e s bl inpmee de Goeper D00




Ln , ’Na (lc 10\ murexcx de t\LCOx\ (Alunumum Corporation ot America
“én Bauxite, s¢ mandaron muestras del agua del pozo original de Bauxite a 10\
Iaboratorms quimicos de ALCOA en Pittsburgh para hacer andlisis quimicos
mas-extensos-y refinados; los resultados fueron publicados por Churchill-en
1931, mostraron que el consumo del agua original contenja una elevada
concentracion de fluoruro.

Al mismo tiempo un grupo de investigadores de ta Universidad de Arizona

estaba investigando la influencia de los Oligoelementos sobre la lemumré :
_ del esmalte de las ratas. Asi. en o mismo afio Smith y Col mfonmron que el

ﬂuoruro era el factor responsable del "Esmdltc \'Lthdo“ e

Dumnte la historia del ezmalte veteado se sugind que este estado era un
defecto de desarrollo.

Antes de establecerse el papel etiolégico del floruro en ¢l moteado;
eminencias como Black y McKay habian investigado que las piezas afecladas
de esta manera presentaban limitada suceptibilidad a la cartes dental.

Las investigaciones ulteriores en animales de investigacién, confirmaron el
hecho de que no sdlo el floruro era responsable del fenémeno, sino que el
defecto se producia efectivamente durante el desarrollo y tenia lugar durante
el periodo de la formacién del diente.

Hoy, el esmalte veteado ge conoce de manera mas adecuada como fluorosts
dental edémica cronica, v es reconocida como solo una de las formas de
hipoplasia del esmalte.

Mae de una década transcurrid despuéds del descubrimiento de la reaccidn
entre el fluoruro y la fluorosis dental edémica crémica antes de que se¢
estableciera la influencia benéfica del flonuro sobre la prevalencia de la caries
dental.

- . v . . .
El descubrimiento del efecto preventivo del fluoruro respecto de las caries
fue la consecuencia de muchos afios de extensas investigaciones sobre la
fluorosis dental.



“En 1933 Dean informa. los resultados dueun eslodiorde provadencia de caries,
en el que indicod que habia mas del doble de nifios Tibres de curies enre los
que residian en comunidades con 1.7 i 2.5 ppm de fluoruro en ¢l agua de
consumea, en comparacion con agquellox con 0.6 0 0.7 ppm de tluoruro,

De esta torma podenos resumir que ¢l descubrimirento del lucruro como
un agente inhibidor de caries, ocumd a prineipios de siglo en la zona de las
Rocallosas enJos E. U EL Dr. 5. 5. McKay observd que los dientes de gran
mmero de pacientes estabun manchados de color café. Posteniormente notd
que no solo ecran inofensivas laz manchuas, sino que los pacientes con
manchas presentaban menos cartes dental que aquellos sin ellos. Todos estos
iiclividuos vivieron en regiones donde el agua tenia grandes  cantidades de
fluoruro.

La siguiente ctapa fue realizar estudios epidemiologicos para determinar Ia
caracterizacidn optima para evitar la caries sin provocar el manchado. Estos
estudios hicieron una comparacion 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 deternunar que la désis
optima de fluoruro en el agua potable es aproximadamente de una parte por
millén (1pmm).
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METABOLISM() DE

- INGESTA ORAL
(a_];mentos y agua)

No absorcion (Excresion fecal)

L Absorcion
-Absorcion:

= ) : estomyago e intestino)™
 {Bunioney) o e s nesho)
e = Liquidos
. Circulantes .

Excresion

“Secreciones’”
Corporales.

El contemido de fluoruro de distintos alimentos varia notablemente. La
absorcidn gastrointestinal del fluoruro se produce en forma rapida, siendo
absorbida aproximadamente un 40 % durante los primeros 30 minutos y un
90% dentro de las 4 horas después de la ingesto.

Alrededor de un 10 a un 15 % de fluoruro ingerido permanece sin ser
absorbido y es secretado por las heces.

El fluoruro absorbido aparece en bajas concentraciones (alrededor de 0.15
ppm, o menos) en los liquidos circulares del organismo; en los que esta en
equilibrio con los distintos tejidos blandos.

El niién es la principal via de excrecion de floruro: sin embargo, también
es excretado en pequefias cantidades por las glandulas sudoriparas, las
mamas durante la lactancia y el tracto gastro intestinal. En condiciones de
excesiva sudoracion la fraccidn de la excresidon total del fluoruro que
corresponde al sudar puede legar casi al SO % alrededor del 90 %% del
fluoruro filtrado por el glomeruro es reabsorbido por los tibuloes renales.
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El nivel mas bd_]o de fluoruro encontrado en los dunfc. Llcudc.rw €% dt'bldo

a ‘que su periodo de formacion es més corto que cl v.lc los’ dlente\f

"'pmnanumeq

- Tno de los estudios realizados reveld que los dientes de las nifias contenian
menos fluoriro en el esmalte que los de los nifios; esto explica que las. mn%‘
son.més propensas a la caries (e los nifios. Hay varias razones: .

» Los dientes de las nifios erupcionande 4 a'5 meses antes. =70 SR

s El periodo de preocupacién mas largo permite qué-ocurra una mayor

concentracion de fluoruro superficial, lo-que da mayor remtencm a lu S

canes.

+ Los nifios suelen pesar mas que las nifias. plobdblunune beben mas agua

que éstas,



'FLUORURO TOPICO'

Van'os estudios indican que la concentracion de fluoruro en la saliva e
aproximandamente 80 %o la de fluoruro idnico presente ¢n el plasma. En
¢l sujeto humano los niveles de fluoruro son normalmente 0.014 ppm en
la saliva parotidea, 0,019 ppm idnico y 0.09 higado en el plasma. Estas
cantidades de tluoruro salival son demasiado pequefias para inhibir la
caries con el pH salival, aunque concentraciones de 0.1 ppm de fluoruro
en medio 4cido disminuyen la solubilidad del esmalte en experimentos in
vIitro.

Los sistemas que no contienen apatita no incorporan fluoruro en su
estructura; asi cuando el fosfato no estd asociado con calcio, también esta
ausente el fluoruro. La eliminacion renal de los otros haloides no es tan
répida como la del fluoruro. '

En la dentina encontramos de 200 a 300 ppm de {luoruro, el esmalte de
personas que beben agua con bajo contenido de flior contiene de ‘100 o~
200 ppm. El cemento conticne mas fluoruro que cualquier otro tejido
calcificado y puede llegar hasta 4500 ppm. La pulpa conticne de 100 a

650 ppm y los niveles de fluoruro en la placa bacleriana no pu:.ﬂ Lh, unos; .

100 ppm.

La curva de depdsito de (luoruro independientemente de 1.1 um(hcl
ingerida, aleanzard una mesela-alrededor-de:1os 55 afios para cl hucw y, 7
dentina y de los 35 afios para el e\m'llte.

La superficic externa del esmalte humano c,onm,nt,. a Io mzu-:uno gl
por 100.

Los tmicos factores  que deben tomarse en menm es 1'1 xuzundﬂd de qun
habra’ fijaciéon maxima de fluorure dentro de un periodo de’ tiempo que no
causara dafio a los tejidos circundantes v que el dentista hard vso cficaz del
producto. Las concentraciones elevadas permiten” una difusion’ rapida del
fuorure-hacia los espucios inlereristalinos v a través de fa pelicuia orgaiica
que rodea los crstalitos de apatita del esmalte. ‘




El cmp]cn de una mluuun de pH bajo avuda u la velocidud de dmnluu(m
d«. los eristales de apatita v formacion de {luoruro,

Los: productos principales formados con soluciones de tluoruro de fosfato
acidulado FITA sobre hidroxiapatita (I"A), grandes cantidades de fluorure de
caleio, y una cantidad reducida de fosfato dicaleico dihidratado (FDCA),; el
fluoruro de calcio y el fosfato dicaleico se disuelven en la suliva y los iones
liberados pueden seguir reaccionando para que se forme mds fluorapatita.

' Ca PO, + qQH
,a,, (pu } (OH)F [H PQ,] ——€ L0CaT, -+ 6POSH20H”
7 6CabHPC 21,0 + 4Ca ™™

: Hldrc)\mpaum APF
10CA%E 2F 6PO1 Ca ‘(PO,
10Ca™ 6HPO? + 2~ Ca, (Pu.) F +6H "



CCIONES.DEL FLUORURD CON [ﬂDR(jﬁ)XIAJ?A’I‘IT

Lai mtorpomcmn aloy dientes de mmponcmc ibnicos menorw dependen dc'f"

la disponibilidad de iones. accesibilidad de los cn~tal1to~ 2 de la acu\mlad =
- metddica de fos tejidos que van caleificandose, ' -

ACRECION: El transporte de iones se efectua con bastante hcﬂ]dad en- el
volumen relativamente grande de agua que se halla en las células fisulares en
formacién. Durante el crecimiento de los cristalitos, los -iones son
incorporados por este mecanismo. ' ‘

ADSORCION: Es una captacién no especifica sobre la superficie de cristalito de
apatita que implica la presencia de una fuerza electrostitica débil entre- los
iones. Es un proceso rapido, tacilmente reversible que predomina durante las
primeras una o dos horas de exposicion al floruro.

INTERCAMBIOQ: La sustitucion de especies idnicas idénticas, como 10n calcio

por ion sin alterar la red del cristalito intercambio isoidnico.

RECRISTALIZACION: La disolucion de la superficie del cristalito de apatita del
esmalte puede ser seguida de reprecipitacion de FA cuando se halla en
presencia de fluoruro, La recnistalizacion en un proceso lento, aunque
probablemente causa del gran volumen de fluoruro incorporado en
condiciones de pH bayjo.

PRECIPITACION: La formaciéon de tluorapatita puede ocurrir espontaneamente
por precipitacion de los iones de valcio, fosfato y fluoruro presentes en ¢l
medio inmediato, independientemente del cudl sea su fuente. La precipitacion
conduce al crecimiento de los cristales. El fluoruro de calcio formado en el
esmalte humano tratado se elimina facilmente durante el lavado.

Las dreas hipomineralizadas contienen mayores cantidades de fluoruro que el
esmalte normal. Un grabado con dcido débil aumenta la fijacidn de fluoruro
que el esmalle ligeramente desmineralizado. El esmalte con tratamiento
combinado dcido FFA presenta un aspecto microscdpico normal con menos
esmalte perdido que cuando se hace profilaxia con piedra pomez.



La acumulacion de Iy mayor parte-de Jos iones extraios. sobre Ja superficie
externa del exmalte maduro “s¢ debe u la adquisicion v oal intercambio
~ hetereoidnico durante la formacion de cristalitos y crecimiento del prisma.

Duwrante la formacién del diente, cuando el esmalte estd todavia
hipomineralizado, ambos proceso: son posibles. He encuentran grandes
cantidades de fluoruro en ¢l esnmialie superficial de dientes no erupcionados
que por lo peneral, reflejan o nivel de tdn en la sangre el cudl depende
directamente de la cantidad dispomble ¢n ¢l agua v alimentos ingeridos.

Al dismuuir 1a relacion superficie-masa de los cristalitos. los procesos de
acrecion y de intercambio ionico tibién disminuyen.

De los trabajos de Young también se desprende que los iones fluoruro-
sustituyendo a los iones O tienden a ubicarse en los sitios que ocupan ¢n
FA. Egta ubicacién permite enlace de H con los jones adyacentes OH no
sustituidos.
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bC)I I’BILIDs\D Mediciones in vitro demuestran que h solubilidad dd esmalte
por disolucion disminuye en el esmalte que estuvo antes al [luoruro:
Los principios de solubilidad vilidos para otras sustancias (ambién- son
aplicables al equilibrio entre los liquidos que interactiiun con la superficie del
esmalte, ya sea fluorapatita o hidroxiapatita y en ¢l medio acuoso dela boca:

1. Las velocidades de disolucién y precipitacidon son relativamente r'xpuhu ¢
ipuales.
2. Las reacciones ocurren en la superficie del cristal.
3. La difusidn del estado solido a través del cristal no es necesaria.
Dreissens Hega a la conclusién de que los iones F estrabilizan los cristales
del esmalte por medio de los aparentes disminuciones de incorporacidén de
Na y CO y conversidn de la carbonatoapatita del esmalte hidroxiapatita.

REMINERALIZACION: En 1912, Head informa que el esmalte ablandado
artificialmente por un dcido puede volver a endurecer por inmersion en la
saliva, especialmente cuando se wtilizan soluciones de iones de calcio y
fosfato, recuperandose en estos casos casi un 90 9% de la dureza.

En las caries precoses del esmalle, las elapas visibles son designadas como
drea traslicida, zona oscura y cuerpo o centro de la lesidn. La caries detenida
presenta una ancha zona oscura. debida a la remineralizacién de la lesion.
Este esmalte remineralizado es menos poroso y contiene colecciones densas
de cristales extrafios que son mas grandes y mds parecidos a una lamina que
los cristalitos de HA del esmalte. La presencia de iones sodio y cloruro
aumenta ¢l limite de pll arnba del cual soluciones de HA pueden volver a
endurecer el esmalte ablandado por amorignadores.

La saliva humana. tanto en reposo como la obtenida por estimulacion, estd
siempre saturada de caleio, con respecto a HA. La saliva en 1eposo se halla
subsaturada. en tunto que la saliva estimulada se halla saturada en cuanto a
bructm fosfato dicaleico dihidratado y fosfato octocdleico.

Alin cuando hay remineralizacidon aparece la carics ya que la saliva y sus
componentes no llegan a todas las regiones de la cavidad bucal,



especialmente a has superficies dentales con fisuras y surcos profundos a los
dreas cubiertas por masas densas de microorganismos v sus productos. Existe
wn limite irreversible de desmineralizacion del esmalte despuds del cual es
imposible la remineralizacidn, atm con la aplicaciéon prolongada de una
solucidn remineralizante. ' ’



INHIBICION.
DE LA DIFUSION

Los iones fluoruro siguen un trayecto de difusidn unidimensional hacia el
crstal y un mecanismo vacio que permite movimientos de arriba para abajo a
lo largo del trayecto, siendo por tanto imposible una mezcla al azar. Si los
iones fluoruro pueden difundirse en el cristal, también podrian salir por el
misimo mecanismo y praciicamente a la misma velocidad.



INHIBIDORES DE ENZIMAS

Jenkins contempla la posibilidad de que los iones de fluoruro actiien como
veneno enzimatico reduciendo asi la cantidad de acido liberado por las
bacterias de la placa. Es poco probable que sea el factor predominante va que
se ha revelado una disminucion de la solubihidad del esmalte en presencia de
fluoruro y en ausencia de nmicroorganismos.



- FLUORURO ADOUIRIDO NATURALMENTE

; Uha de las caracteristicas del fluoruro es que s¢ acumulan en los tejidos
esqueléticos en aquellas ubicaciones proximas a liquidos circulantes: Asi, las
concentraciones son mas elevadas en los tejidos peridsticos que en el hueso
subyacente, en la dentina adyacente a la pulpa que en las porciones
periféricas y en la superficie del esmalte que en las capas mdas profundas. Las
estructuras superficiales estan bafiadas constantemente en liquidos tisulares,
los cuales proveen cl fluoruro, mientras que las estructuras subyacentes
tienen como resultado en su limitada permeabilidad. una circulacion liquida.
En el esmalte, la acumulacién de fluoruro es casi totalmente un fendmeno
preeruptivo, estrechamente asociado con la mineralizacion, La masa del
esmalte mineraliza en un tiempo relativamente corto y por lo tanto incorpora
bajos niveles de {luoruro. Después que la corona esta formada vy antes de la
erupcion, el esmalle superficial continhia mineralizindose y es durante este
periodo de maduracion preeruptiva que se acumula el fuoruro. La longitud
del periodo varia en Jos diferentes tipos dentarios. Tis mis corto para los
dienles primarios que para los penmanentes. Las  concentraciones
superficiales de fluoruro varian en la nusma forma y son mas bajos en los
dientes primarios que en los permanentes, Este periodo critico para la
impregnacion del esmalle con fluoruro se extiende desde las primeras
semanas despucs del nacimiento hasta Ia edad de apréximadamente 2 aftos v
medio para la denticidn primarin v después de los 3 afios de edad hasta mas o
menos los |2 para la denticion permanente.

La adquisicion fisioldgica poserupliva de Huoruro por el esnulte es de
pequeiia mugnitud, excepto  quizas durante el comienzo del estado
poseruptivo, Fvidentenmente, los dientes recién erupcionados responden mas
al fluoruro que dos dientey completamente maduros. 5 fluorure jucga un
papel mportanie pira prevenir o retardir la desmineralizacion del esmalte
superticial. B mecanismo involucra ka presencia de elevadas concentraciones
de fluorapatita en el esmalie externo. fa menor solubilidad de ln Huorapatita
comparada con la hidroxiapatita v ef fluorure presente en Jos liqudos de fa
placa ven la sabiva

Vartos ivestigadores han demeostrados que el esmalte superficial s menos

soduble o Jos gordee gue ot conslie shboacenle v god kupieior soluied




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 fluoruro vuelve a ‘precipitarse
como fluorapatita y el esmalte residual aumenta en fluoruro 'y se hace mas
resistente a la disolucion.

En la boca, la disolucién dcida es influida por la saliva. Es importante
notar que la saliva estd normalmente saturada (sobresaturada) con respecto a
la fluorapatita y a la hidroxiapatita y que la fuerza directriz esta en favor del
depésito mas que la disolucidn del mineral esmalte. A medida que desciende
el pH por agregado de dcido, la saliva se hace menos saturada con respecto a
la hidroxiapatita a mds o menos pHS, permanece sobresaturada con respecto
a la fluorapatita hasta que ¢l pH cae por debajo de aproximadamente 4. Asi, el
fluoruro presente en la saliva contribuye a la proteccion del esmalte
superficial en la manera descrita.



FLUORURO ADQUIRIDO TERAPEUTICAMENTE

DOSIFICACION Y FLUORQSIS: Si se ingirieran contidades similares de
fluoruro de los suplementos fluorados y del agua tluorada, los efeclos sobre
el esmalte y sobre 1a caries deberian ser similares. En la fluoracidn controlada
del agua la variacion individual en el consumo de agua no presenta riesgos'y
la cantidad de fluoruro ingerido se sabe que es la dplima para la poblacidon en
general. En contraste, la suplementacion debe basarse el conocimiento de
que constituye la doésis dptima en diferentes grupos de edad, v en qué época
debe iniciarse. La fluorosis de los dientes primarios s¢ ve raramente y no es
un problema. El desarrollo del esmulte al fluoruro en el momento del
nacimiento sugiriendo que la fAuorosis ataca en un estado temprano del
periodo formativo. El periodo més critico para ¢l desarrollo del esmalte
veteado de los dientes permanentes antertores, es durante los primeros 2 2 3
afios de vida. En muchos estudios efectuados en zonas no fluoradas,
ingestiones de | mg de fluoruro/ 24 horas se iniciaron a los 5 afios de edad o
después v no se informaron efectos adversos,

La ingestién de fluoruro puede producir fosas y fisuras oclusales mis
amplias y s abiertas y exos cumbios pueden ser factor en la resistencia o la
caries. Solamente unos pocos estudios se han ocupado de la morfologia
fisural en las zonas fluoradas, v solo #e han observado cambios {ronterizos.
Los cambios parccen depender de las dosis, pero no se sabe como se
relaciona con la fluorosis del esmalte v en qué estado de su desarrollo: son
mducidos.

FLUORLRO POR TOPICACION.- Il concepto presentado -que ¢l fluoruro
ingerido previene In caries por depdsito de elevadas concentraciones de
fluoruro ¢n fa parte externa del esmalte ¢n forma de fluorapatita- estd bien
documentado v aceptado en general. fa adguizicion wsténica de fluoruro es

desde las concentraciones en la superficie adamantina Heva meses para los
dientes primrios v aitos para los pernvinies, Enen el caso de los ratamientos
por topicacion, el deposto de Nuoioro debe ocurir en minutos v pars
acelerar la reaccion se usan concentruciones clevadas de o {luoruro. La
captacion puede =er aumentada acidulando Isoiucion wpiea. Fastos métodos
de aumentar la captaaion de Huorure =on reacciones complicadas. ya gue de
exis solaeinnes se foma Huorueo de walers



REACCIONES DE FLUQORURQ_EN EL ESMALTE.- El fosfato dicalcico
formado de las soluciones 4cidas es inestable en precencia de fluoruro y es
convertido en fluorapatita, o es una mezcla de esta sal y fluoruro de calcio
presente. Es evidente que los productos finales de estas reacciones -
fluorapatita y fluoruro de calcio- pueden ser formados en proporciones
diferentes, dependiendo de la concentracién de fluoruro y del pH de la
solucidn.




'FLUQRURQ DE SODIQ NEUTRO Y FLUORFOSFATO ACIDULADO

El fuoruro de sodio neutro formara fluorapatita y tluoruro de calcio. El
desarrollo del fluorfosfato acidulado (APF) se bas6 en el concepto que la
eficacta del fluoruro aplicado topicamente estd en proporcion a la cantidad de
fluoruro depositado como fluorapatita. Como agente acidulante se usa el
acido fosfdrico, porque el fosfato tenderin a disminuir la disolucion del
esamalte y la formacion de [luorure de calcio. La fluorapatita se forma
exclusivamente en soluciones de fosfato actduladas, contemiendo hasta 0.04%%
de fluoruro y que el fluoruro de calcio se forma en cantidades crecientes a
medida que aumenta la concentracion de fluoruro de calcio. Aparentemente,
la fluorapatita s¢ forma en la interfase entre el fluoruro de calcio precipitado
y el esmalte. El fluoruro de calcio, que ¢s ¢l principal producto de reaccidn se
diluye v el fluoruro retenido queda en forma de fluorapatita. Después de
breves exposiciones al fluoruro, la conversion a fluorapatita mvolucra
solamente la superficie de los crstales de esmalte, y las pequefias cantidades
asi formadas son detectables solamente por procedimientos de difraccion de
rayos X.



* FLUORURODE ESTARO

B fluoruro estafioso fue adoptado como agente tdpico debido a su eficacia para
reducir la solubilidad del esmalte a los acidos. Este es un efecto combinado
fluoruro y estafio. Se forman grandes cantidades de calcio, debido al pH bajo
de las soluciones de {luoruro estafioso. El fosfato liberado por la formacién
de fluorure de calcio se combina con el estafio para formar compuestos de
fosfato. También se forma O6xido estafioso hidratado. Después de
exposiciones prolongadas del esmalte al fluoruro estafioso, se ha identificado
un fosfato de estafio basico (Sn,OHPQ,) v un fluorfosfato bien cristalizado
(SnyFsP(Qy). Los precipiatados de estos compuestos sobre la superficic de
esmalte actian como barrera de difusion v retardan la disolucién dcida. Estos
precipitados también retardan la difusion del fluoruro en el esmalte, y como
resultado, penetra menos Hluoruro en el esmalte de las soluciones de fluoruro
estafioso con respecto a las de fluoruro de sodio.

Se ha comprobado que los fosfatos de estaiio formados del fluoruro
estafioso son cariostiticos, En vista de la ligera captacion de fluoruroe por el
esmalle a partir de este agente, su aceion inhibidora de la caries bien puede
ser un efecto combinado de fluoruro vy estafio, pero falta evidencia de que Jos
compuestos depositados de estafio son cariostaticos de por si.

MONOFLUORFOSFATO: El monofluorfosfato es diferente de los otros agentes

tépicos en que cl flior estd ligado covalentemente (FPO?) mas que en forma
ionica. Sin embargo, cuando es introducido a la boca libera fluoruro por
hidrolisis (FPOZH HO -----> F~ + PO 3 2H") y el fluoruro liberado tiende a
formar fuorapatita. El mecanismo candstico del monofluorfosfato, parece ser
el mismo que el del fluoruro. No se forma fluoruro de calcio cuando cl
esmalle es expuesto a este agente. El monotluorfosfato es anico entre los
agentes topicos. en el sentido que la fluorapatita parece ser el tinico producto
de reaccién. Es interesante que los dentrificos  que - contienen
monofluorfosfato son tan eficaces contra la cares como los que tienen
tluoruro de sodio v fluoruro estafioso.



FIJ/\("ION POS’IRATAMIEN I‘O DE FL UORUR

Despues del tratatmiento hay una petchda gmdual d ‘l-tluorum que no ha -
- reaccionado y de los productos de reaccion solubles.

ESMALTE CARLADO Y SANO.-

La incorporacion del fluoruro in vitro es mucho mayor en el esmu.lte
parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes que en el esmalte
sano adyacente. Lo mismo es clerto con respecto a la captacion de estafio del
fluoruro estafioso. Se ha observado la deteccidn de lesiones cariosas después
de tratamientos con fluoruro estafioso. La remineralizacion también puede ser
inducida por el fluoruro. Esta esta indicada por las comprobaciones que la
gplicacion topica de fluoruro al esmalte levemente grabado sumenta la
reminaralizacion, tanto in vitro como in vivo.

Todos estos hallazgos sefinlan un marcado efecto del fluoruro en las
lesiones cariosas. Es extremadamente dificil comprobar clinicamente el
estado de una lesidn, ya sea el proceso activo o detenido o en qué medida
ocurre la remineralizacion. También es dificil sino imposible, determinar la
incorparacion de fluorure in vivo en las lesiones de manera reproducible.

EDAD DENTARIA .-

Hay considerables evidencias para mostrar que la incorporacion de
fluorure por topicacion disminuye con el tiempo, después de la erupeion..
dentaria. . La incorporacion in  vivo ha sido sciialada como de
aproximadamente un 30%% mayor, en niffos de 10 a 11 afios de edad, que en
adultos de 20 a 27 aflos v mayor en personas por debajo de los 18 que en
quienes han pasado los 20 afios de edad. '

En resumen. las comprobactones de estos wruchob bumcren hs o

siguientes conclusiones: : :
1. Los (ralitnientos . por topicaidn  que . depositan vr'md«n mlid des de -
fluorapatita en el esmalte producen marcadu v - prolongada ru.luccmn dc
curies: e : il i e
El uoruro de calcio depositado con mempumit:r ne se rclim ’dcl cl'ur:to
reductor de earies v puede. cventunlmente agregacse a ¢l :



A APLICACIONES DENTARIAS .-

A

i

W

una n.ducmon moda.cla dl., c'mc
con el iempo.

1.

Se ha demostrado que la resistencia a la caries producida por el flucruro esta
relacionada con el depdsito de fluoruro como fluorapatita en la superficie
del esmalte. El fluoruro es udquirido en esta forma antes de la erupcion del
diente, durante el periodo preeruptivo de maduracidn y también en el primer -
estado  después de la cerupeidn, durante el periodo de maduracion
poseruptiva. El uso de agua tluorada o de suplementos fluorados, desde la
infancia, brindard los beneficios pre v poseruptivos para los dientes
primarios y permanentes y es una formamuy eficaz de administrar fluoruro.
Los beneficios de la suplementacion cuando se inicla en nifios mayores
dependen del estado de desarrollo dentario. La cronologia de la formacidn'y
maduracidn del esmalte para los diferenies tipos de dientes se muestra en Ia
erafica. esta tabla puede ser dul para predecir la respuests a la
suplementacion con fluoruro infetada o diferentes edades. La suplementacion
niciada a la edad de 1 afo deberia proporcionar beneficios poseruptivos para
los incisivos primarios y beneficies totales para la  denticidn. La
suplementacion a partir de los 6 afios de edad beneficiard principalmente o
los dientes permanentes y brindard benelicios totales a caninos, premolares y
segundos molares. La suplementacién con solucidon  enjuagatoria parece dar
beneficios poseruplivos relaiivamenie marcados, vy puede ser it forma

preferible de administrar fluoruro suplenentario en nifios mayores, En esos

casos de caries Irréstrica se recomiendan los tratamientos por topicacion
combinados con enjuagalorios.

Las aplicaciones repetidas de Auocruras por topicacion son mas elicaces
contra fa caries que ias aplicaciones asladas, Esto se debe a2 que la
fluorapatita se forma lentumente del uorure por topicacion y su formacion
ex favorecida por las exposiciones multiples ol fluoruro. Los tratamientos
topicos deben ser aphicados et annera que los dientes sean expoestos a la
accion del fluoruro enseguida después de =u erupeidn, pues la mayor
respuesta ol titaniento es en ol conuenze del estado poserupuvoe

Lo lnpiesse con pasty
chminarae cantidad

p debe hucerse con cautele. porque pueden
sipnificativas de la supcrlicic adiwmanting rica en’

Haomury el B e caneen teenrheesde por B incorpomoen Jdeade



la saliva y agua de bebida. Se ha comunicado que una limpieza con piedra .
pomez de 16 segundos disminuye la concentracion superficial en-los 35p
externos del esmalle en apréximadamente 200 ppm. Se -recomienda la

limpieza con pastas fluoradas, ya que tienden a reemplazar el fluoruro
perdido por la accién abrasiva.
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OTROS MEDIOS DE FLUORACION

 INVESTIGACION ACTUAL

Dos desarrollos recientes vinculados con la creciente fijacion en el esmalte del
fluoruro  aplicado. tdpicamente parecen ser prometedores. [Estos
procedimientos involucrans (1) leve grabado del esmalte antes del tratamiento
y {2) uso de un sellante que sirve para rclener el fluoruro aplicado y
prolongar el tiempo de exposicién. Con el primer enfoque, el esmalte es
grabado por un minuto con dcido fosforico al 0.5% después de lo cual se
aplica la solucion tépica en la forma habitual, Este tratamiento combinado de
grabado leve y fluoruro no produce efectos visibles o perjudiciales y
aumentan mucho la incorporacién de fluoruro. Un estudio clinico de un afio
mostrd una significativa reduccion de caries por el tratamiento  combinado,
en comparacion con el tépico sin el pregrabado. También las biopsias de
esmalle mostraron una toma sustancial del fluoruro un aflo después del
trataumiento, :

El segundo procedimiento, implica ¢l mizmo pregrabado y tratamiento con
fluoruro, seguide por el uso de un sellanle (2-(2, 2, 2, -Trtluoruro etoxi) -
ctil cianocrilato). Una prueba clinica de 2 afios mostrd caries muy reducida y
elevados niveles de fluoruro en los dientes scilados. La téenica del sellado
Heva tiempo, pero lu investigacion bien puede conducir @ un procedimiento.
mds pracuco. Esos tralamienios estan en vias de desarrollo v no pueden
recomendarse todavia para la practica odontologica. »

El dentista que ejerce debe estar enterado de métodos alternativos por un
cierto ntumero de razones: : B
Los pacientes le preguntaran acerca de ellos y de su eficacia v practibilidad.
Debe ser habi para discutir los pros v los contras. S
Puede ser que la familia viva en una region aislada sin ninguna posibilidad de
agua tluoradi o visitas regulaces al dentista para su alencidn preventiva.
Pueden ser introductdos métodos alternativos en la comunidad del paciente:



COLUTORIOS FLUORADOS BUCALES .

Existen algunos reportes de puebas controladas que han demostrado la
efectividad de los enjuagues de fluoruro, Gross y Tinanoff (1977) reportaron
marcadas reducciones de bacterias en el esmalle con el uso de los enjuagues
de fluoruro estafioso. Abrahamson v Cols (1978) reportaron una disminucion
signififcativa en las tasas de CSLO en todos los gmpos etarios con edad
micial de 7, 9 11 y 13 afios usando 0.5%0 de fluoruro de sodio como enjuague
semanal durante un minuto. También se observd una mejorla en la hugiene
bucal. Los estudios han mostrado que el enjuague regular supervisado (cada
semana) con 0.22% de fluoruro de sodio, fluoruro estafioso o solucidn de
FEA reduciran la cantidad de destruccion dental, ’

FLUORURO EN EL EMBARAZO
Algunas madres embarazadas preguntan que si tomando suplementos antes
del nacimiento de sus hijos, ayudarin en el desarrolo de los dientes del
lactante. Fxiste a duda acerca de que si hay alglin paso razonable de iones
fluoruro a través de ta barrera fetal. En E. U, los productos que afinnan la
prevencion de las caries en los bebdés atin no nacidos son prohlbulm con la
leyenda no s¢ ha comprobado su eficacia,




IMPORTANCIA DEL FLUORURO
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CONOQCIMIENTO DE LAS VIAS DE ADMINISTRACION
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EDAD A LA QUE CONSIDERAN QUE DEBE EMPEZAR
LA APLICACION DE FLUORURO
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GESTANTE 0-1 ANO 2-3 ANOS 4-5 ANOS DEPENDE
14 | 62 | 56 | 12 6 |




¢ UTILIZAN FLUORURO EN EL CONSULTORIO ?
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COMPARTEN OPINION LOS ODONTOPEDIATRAS CON PEDIATRAS
Y GINECOLOGOS SOBRE LA APLICACION DE FLUORURO ANTES DEL NACIMIENTO
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¢ EXPLICAN A LOS PADRES DE LOS PACIENTES
LA IMPORTANCIA DEL FLUORURO ?
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¢{ QUE TAN PERJUDICIAL CONSIDERAN EL
ABUSO DEL FLUORURO EN LOS NINOS ?

160"
140|"
120"
100 -
wl FL
20|

MUY PERJUDICIAL POCO PERJUDICIAL
148 | 2




¢ FUNCIONA IGUAL EL FLUORURO EN DIENTES
PRIMARIOS QUE EN PERMANENTES ?
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ODONTOPEDIATRAS QUE APLICAN
FLUORURO A ADOLESCENTES
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PRESENTACION QUE SON MAS
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& CONSIDERAN QUE HAY EFECTOS PREVENTIVOS AL
ADMINISTRAR FLUORURO DURANTE EL EMBARAZO ?
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ODONTOPEDIATRAS QUE HAN OBTENIDO INFORMACION
SOBRE EL FLUORURO ACTUALMENTE
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~Qdohtopediatras,
ocimiento:de ;fjuoruko‘en su practica

entes resultados:

bdohtébédiatréé cons ideran muy impohtahte

loruro ‘como medio’ de. prevenci

‘GRAFICA C

e b i;E1e7§:33%~;'Ldev Odontopediatras - consideran  que la
apTica&ién del fluoruro debe empezar durante el embarazo, e}
90.66% restante, consideran la aplicacién de acorde con Ta
siguiente tabla:

41.33% de 0 - 1 afos.

37.33% de 2 - 3 afos.

8% de 4 - 5 afios.
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.. GRAFICA. D'

“E124% no comparten 1a opiniér

Ctemal

_GRAFICA F
E1 98% de Odontopediatras explican a los padres de -los
pacientes, 1la importancia del fluoruro como - medio -de

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

GRAFICA G
E1 98.66% de Odontopediatras consideran muy perjud1¢1a1
el abuso de fluoruro en los nifios.

E1 1.33% lo consideran poco perjudicial.

. GRAFICA H
ET.-63.33% de Odontopediatras consideran digual 1la

- funcién del fluoruro en dientes primarios que en permanentes.
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ideran que no tiene el mismo efecto, y el

i

ue posiblemente tenga el mismo efecto.

uagues, tabletas, pastas

dehﬁa]éS{“-sd] lfiuorada . 12’ ultima .opcién’ el

complemento vitam

GRAFICA K
1

efectos  preventivos. al’

(MbArAZG . e e

E1 35.33% consideran que nthiene ectos preventiVos,

E1 6.66% desconocen del tema.f f
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CONCLUSIONES

Ct)mo ya se sabe, el fluoruro es un medio de prevencién importante sobre todo
en ¢l medio odontopedidtrico. Al hablar de prevencion nos referimos a tratar
unn problema antes de que aparezca en este caso cf problema es la aparicién
de la caries en piezas que estaban sanas o su residencia.

Muchos Odontopediatras, Ginecologos y Pediatras no se ponen de acuerdo
en cuanto a que Haman ellos temprene edad para la primera aplicacidn tépica
del fluoruro, sin embargo, la mayoria de Odontopediatras opinan que la edad
ideal para la primera aplicacidon debe ser de 3 a 4 affos, cuando ya todas los
dientes temporales estdn crupcionadas, alglinos mencionan la administracion
de complejos vitaminicos y tabletas con fluoruro, durante ¢l cmbarazo
durante la formacion del germen dentario, a cerca de esto altimo no se tiene
mucha informacion, sobre todo de efector secundarios que pudiera haber en
el embarazo por ingesta de fluoruros,

Es de vital importancia siempre Devar un control sobre las aplicaciones det
fluoruro, ~ sobretodo en nifios con predisposicidon a la c.mr.:, estas
aplicaciones pueden realizarse de cada 3 a cada 6 meses.

Estoy de acuerdo con muchos Odontopediatras a cerca de que ¢l {Juoruro
actiia de igual manera en dientes temporales que en permunentes, va que el
esmalte tiene la misma estructura quimica tanto en una denticién como en las
olras, sin embargo, aqui influye ¢ tiempo e que se ataque el problema de la
carfes, ya que acuden mas nifios pequefios entre 2y 5 afios apréximadamente
aconsulta para tratar la caries ya establecida. Durante el Tapso de la denticién
mixta tenemos mis oportunidad de PREVENIR que haya caries en dientes
permanentes.

Se ha visto que el Hluoruro no solo PREVIENE, aunque ¢sta ea su fancibdn
mas importante; sino que tanubié nos avuda en b remineralizacidn de piezas
permanentes con caries de primer grado, y en uwlgumas  sensibilidades
denianias. o que nos Heva a pensar que no solo puede usurse cn nifios; #:ino
también en adolescentes y adultos ya que mientras el diente o dientes estén
vilales habra intercambio tdnico.
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