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INTRODUCCION

Este trabajo el aborado Prevencionsob re I a FI uor Topico;del

habl a primera i nstanc i a formac ionsobre I a fl uordelnos en

de cr i stales de hi drox i apat i ta fl uorapat i ta , tamb i enen nos

accion preventivanarra sobre la de la carfes, el fluoruro puede

i nclu ir efecto inhibi torio sobre I a flora buca I i nvol ucradaun

I aen

El de soluciones concentradas de fluoruros aplicados topicauso

den t ic i onI a carfes dental ,mente preven i r I aa para este proce

dimiento resuI tadotrae signif icativo I acomo aumentoun en

resi stenc i a de I as superficies dentarias, al desarroexpuestas

car fesHo de I a dentaI resul tado, ha convertidoy como se en

procedimiento mayor fahab i tua I I a de I os consul toriosun en

odontol 6g icos.

En el actual hay sistemasmomento de fluoruros distintos,tres

han s i do adecuadamente evaIuados aprobadosque y para ser

ut i I izados sus formas disponibles.en

Basandose Io precedente, ev i dene i a I as ap I ien se que aunque

1

iniciacion de la carfes.



top icas perfodica cua I qu i era I oscac i ones de tres agentescon

proteccion los maxiaprobados proveen contra

travesmos beneficios para

uso de tecnicas seieccionadas.del

2

los pacientes pueden esperarse solo a

I a car fes denta I ,



PREVENCION SOBRE FLUOR TOPICO1 .

BREVE HISTORIA SOBRE EL FLUOR1.1

fl uor comenzo,qufmica las i n vest i gadelI aLa ci enci a de con

acido sulfuentre el floruro de calcio y el

general elScheel e quien17611768r ico merece enesenen y

quftri gesimocredi to el element©descubrimiento. Esde este

que el cloro,orden de abundancia y

react i v i dad ,el ectronegat i v i dadmarcada estedeb i do ysua

masEl m i neraInaturaIeza.I i bre I a i mportanenno aparece

la principalIo contiene este esque

fuente industrial del fluor.

fl uorimportante natural delOtra fuente son

La Criolita tiene muy bajo puny

de descomposicionfusion bajade temperatura por eso ato y

principal componenteelFIuoropat i tapref iere. La esseveces

fert i I izantesemp I eanI asI os fosfa tos dede enrocas que se

agr fcol as.

EN FORMA TOPICA1.2 FUNDAMENTO DEL USO DEL FLUOR

3

(po4)6f2.

I a criol i ta Na-.AI F_3 6

el fluorsparr (CaF ) que
Lj

ciones de la reaccion

mico en

la Fluorpatita, Ca^

es mas abundante



topico conEl tratam i ento de sistemasuso

concentraciones rel at i vamente grandes de floruro,que contengan

top icamentelas cuales se aplican forma local las carasen o a

formacionI os I aerupcionadas de dientes, depara prevenir

I a dental. Este comprende elcar i es

f icos, soluciones floruros,geles y apI leanpastas, con que se

de diferentes maneras.

hab fa esma I teSe demostrado el deque

fluoruro que el esmalte intacto de los dientes cariados.

h i potesi s, exposicionI a I asEsto 11 eva I a de deque carasa

podr fana I f I orurodentarias erupc i onada protegerservir para

I as el desarrol Io I a caries. Ensayos inicialesfuturo decontra

floruro de sodio demostrasol uc iones de floruro de potasio ycon

hi potesi s cierta. Desde primeras invesesta esasron que era

estas pr i nci pa Imente haciatigaciones, dirigieronse

1.3 QUIMICA

fluoruro de sodioI n ic i a I mente

top i ca de una fluoroforma a

investigaciones indicaron el product©h i drox iapat i ta . Las que

4

nfan mas

mas efectivos para utilizer el floruro aplicado en forma topica.

ap I icado en

la compren

patita superficial en floruro de calcio.

se sugirio que

la identificacion de los mediosy a

de reaccion primario comprendfa la transformacion de la hidroxia

uso de enjuagatorios dentrf

sion del mecanismo de accion

floruros se refiere al

los dientes sanos conte

se deb fa

la efectividad del

la formacion



20F+

Hidroxi apat i ta

2 (OH)

Fluoruro de calcio.

degradac i on or i staIes dereaccion de I osI acomprendeesta

sus componentes, seguido por la reaccion del fluoruroapatita en

calcio para formar fluoruro de calcio,fl uorurode los iones yy

Losdel esma I te tratado.perdi da iones fosfatonetacon una

sod i oel fl uoruro dereacc i onesde entrei n vest i gadores estas

productos delosnaturaleza deI aesma I eteel notaron quey

influ fda factorescant idad dereacc i on notab I e por unaera

concentracion sol uel pH de I ade fluoruro,i ncI u fan : Laque

duracion de la exposicion. ElI a

soluc i onesformacion calcio. Lasfavorecfan defl uorurodeI a

trajeron100fl uoruro dedeconcentraciones menosppm ocon

concentracioI asformac i on m i en trasfl uoropat i ta ,deI a que

formac i on de fluoruroI aaltas produjeronfl uorurode masnes

fl uoruro de sod io comdeapl icacionesI asde calcio. Dado que

ppm) ,mas(algo 9000desol ucionesel deprenden uso

de estas soluciones comprende fundamenuso

talmente la formacion de fluoruro de calcio.

uso topisegundo compuesto de fluor queEl para

fue el fluoruro estannoso, SnFco, 2’

5

al 2%

+ 6HPO.410 Ca F

uso de soluciones acidas

Esta reaacion con el esmalte

Ca10 (OH),

cion y

se desprende que el

se desarrollo,



(estano)cat ionel comode tantounica, el hecho quepores

(fluoruro) reaccionan qufmicamente los componentesan ion conel

del esmalte asf:

Hidroxi apat i ta

Fluoruro estannoso

+

CalcioFluoruro de

+

Fl uorofosfato estannoso

+ Sn 0 .

Oxido de estano hidratado

i mp i deformaci on fl uorofosfato estannosodeI aPodemos quever

de fosfato tfpica ap I iI asdeperd i daI aforma temporar i a ,en

I a naturanotarsodio, hay quedefl uoruro quedecac i ones

estanoreaccion cont ienenproductos delos quedeI eza exacta

condiciones de reaccion, i ncluyenI asdepende devar i ab I e, yes
exposicionduracion I adeconcentracion, I aI apH,el ydo

(o tiempo de reaccion).

ap I icacionfIuorurodesi sterna paradesarrol Io tercerSe un

6

H2°

(P04>6

+ 19 SnF^

lOCaF

Ca10 (0H)9

+ 6Sn_F_PO.3 3 4



topica, que es el conocido APF, o f I uoruro-fosf ato acidulado. Este

si sterna f ue desarrol I ado por Brudevoldy col . el I os revi sarony

qu fmicaslas di stintas del f I uoruroreacci ones el esma I tecon

(h i droxi apat i ta) y concluyeron: si el pH del si sterna acidul ase

reaccionba I a velocidad de del fl uoruroaumentarpara con

acido fosforicola hidroxiapat i ta , emp I eaba ac i duy s I se como

concen trac i on serfa posiblelante I ael objeto de aumentarcon

obtener cant i dades de fluoruro depositado el esma Imayores en

m m i mafIuoroh i drox i apat i ta ,superf ici a I forma dete conen

formacion mfn i ma perdi dade fl uoruro de ca Icio fosfatodey

reacc i on qu fm icadel esma I te. del elLa APF esmalte puedecon

+

Hi droxiapat i ta

+

Fluoruro de calcio

+

Fl uorh i drox iapatitaEs evi dente el pr i nc i pa I producto deque

reaccion qufmica I osI a tipos de sistemas de fluorurostrescon

topi cos APF) formac i on(es NaF, I a de f lorurodeci r es

de calcio sobre la superficie del esmalte.

dep6 s i to de calcioi n iciaI de fl uoruro I as denE I en caras

a I gunatari as tratadas de permanentemente,no es manera y

7

F
x

SnF2’

(OH) F<P04>6

CaF2

Ca10

Ca10

H3P04

escribirse asf:

<0H)2-x



rapida perdida de fluoruro dentro de I as pr i meproduce unase

perdida tieneI a I ugarel de24 m i entrasboras restoqueras

perdida varia15 dfas. velocidad deEstade entredentro unos

inf I ufda I a naturaIeza delpaciente trataotro poresy yun

miento.

el fluoruro de calcio formado sobre lasugerido queSe ha super

p I icac i on top icaesmalte despues fl uorurosdedef icie del una

Una porcion del product© de reacciontiene dos destines posibles:

formac i onresul tado I asuf re reacc i onesi n ici a I traen comoque

pierde deelmientrasfl uoroh i dr oxi apat i ta , restode seque

la saI i va .la placa dentalla superficie del esmalte va ay

solo deder i varmaxi mo el puedepacientebenef icioEl para

una

fl uoruroseha16 I as reacciones depreventivamenteSe esque

formaciontra fan I a deresul tadoesma I teeltannoso comocon

muchoestano. Secont ienen conmenoscompuestos conceque

dest i no final dea I estosnaturalezaI a exactarespecto ya

signif icativaparecerfa formacontr i buyen encompuestos, que

car iostat ica Lafl uorurodel estannoso.I a act i v i dad mayora

circunscriptasacumuIac i on produceesma I tede I zonasense

estan hipomineareast fp icamente ta I esesma I te;delde defectos

desclasif iresul tado de I aelfrecuenc i ara I i zadas, soncony

iniciacion del proceso de caries.cacion I a

8

asociada con

o a

serie de aplicaciones repetidas.



a I tas deex t rema da men teencontrado concentrac i ones estaSe ha

Cl i20000a I rededor dea Icanzanho ppm.estas zonas, queen

areas, carlosido descritashann icamente, como zonasestas que

(presumiblemente) deb i do I ap i gmenteanincipientes, asesas

mascomplejos de estaho) desclaestarpresencia de pareceny

la apl icacion fluoruro de estaho. Estasificadas despues de de

suspension de i ncip i gmentac i on las I esionesI aIndi ca car losas

t fp i camente docesei smant ienenp i entes meses oapory se

reaccion del estahosugiere que estos productos demas, Io que

losconsi derablementei mportanc i ade que semayor queson

forman en el esmalte sano.

monofl uorofosfato de sodio,elHay un compuesto

Io tanto meresido aprobado como agente efectivo,ha y porque

empfrica:formu I aTieneconsi derado. ycomoce ser

sido evaluadocomunmente MFP. Hai dent if icaI e y aprocomose

utilizado en dentrfficos.bado para ser

1.4 METABOLISMO

placa y el metabolismo bacteI afluoruro sobredel1 .4.1 Efectos

r i ano.

cariostaticos delefectosI oshaHasta ahora supuesto quese

qufmicareaaciontraves entredeproducenfl uoruro unaase

superficie del esmalte.masla porcion I ai on deextremaeste y

9

Na PO F,

mas de fluoruro,



La de I os datos de v i sta.parte Sineste puntomayor apoyan

informacion que sugiereembargo, hay cantidad creciente deuna

acc i onque I a de la caries del fluoruro puede inclufrprevent i va

efecto i nh ib i tor io sob re I a flora buca I i nvol ucrada I aun en

inci acion I ade caries. La del fl uorurocapaci dad de i nh i b i r

gIucoli si sI a I asinterf iriendo enzimas enolasasen se conoce

desde hace t iempo ha demostrado I as concen trac i onessey que

de fIuoruro de solo 50 i nterfieren el metabol ismo bacteppm en

Mas aun,ri ano. el fluoruro puede acumularse la placa dentalen

concentraciones las 100 ppm. Aunque el fluoruroen que superan

este (y deI a p I aca med i da comb i nadopresente en en gran

acc i on bacter i ana) d i soc i aratai modo disponible para I ano se

ion icodando f I uoruro cuando d i sm i n uya el pH de I a p I aca

(es ac i dos). Asf,dec i r, formencuando cuando com i enza else

ac i dos,cari oso forman el fl uoruro I a p I acadeproceso y se

ion icaforma puede serv i r i nterferi r I a uI terioren para en

produccion acida por los microorganismos de la placa.

Ademas puede reacc ionar I a subyacente de esma I tecon capa

d i solucion, reprec i p i tac i onde promov iendo f I uoruro hisu con

ser fadroxiapat i ta . El resultado final de este proceso restauuna

rac i on lesion (por reprec i p i tac i onI a i n ici a Ide

esma I te) , formac i ondel I a de superf ic i e adant i naunay mas

Ademas posi b I es efectos de fluoruro, variesresi stente. estos

i n vest igadores han i nformado I a presenc i a de estano, part ique

cularmente cuando Io provee I a forma de fluoruro estannose en

10

"f isiologica"



signif icativa act i v i dadasoc i a ant ibacter iana,conso, se una

informado que disminyendo tanto la cantidadsobre la

animales de experimenI a de gingivitisde placa dental como en

tac i on. efectos antibacteri anosev i dene i aLa estosquesugiere

estaho pueden tambien contribuir la activideldel fIuoruro ay

cariostat ica los fluorurosobservadohadad que seque se en

aplican en forma topica.

1.5 MECANISMOS DE ACCION

El pael del fluor en1 .5.1

variosI a puede basarseEl efecto reductor de caries en meca

masdiente res i stenten i smos. Mecani smos porcrean un y,que

I aI a car iogen i dad ded i sm i n uyenI ado,otro mecanismos que

formacion metabol ismoelplaca, afectando adversamente su o

Aunp I aca.I alos m icroorgan i smos dev i ab i I i dad de asi

accionI aevi denteoperando,mecan i smosambos estan es que

espec ff i cament emas elsobreel dientedel fl uoruro sobre o

esma I te,

buscador de tejido duro debidoFisiologicamente el fluoruro es un

Iodel diente. Porm i neraI del huesoelaf i n i dad ypora su

rel at i vamente elevadasconcentrac iones entanto, aparece en

lossuperficial . Enel esma I tetodo,el sobreesma I te eny,

Iode fluoruro havest i g iostejidos blandos solo hay y no se

1 1

y/o

es de fundamental importancia.

que se ha

I a caries dental.



detectado la materia organica del esmalteI a

la dentina.y

I asDe dos carioso (desmineraI izacionfases del I isisproceso y

materia organica),de I a el fluoruro afecta sol amente la pria

de acuerdo I a evidencia disponible. Como la desmi nemera , con

ral izacion precede I a proteolisi s I a caries del esma I tea en

I a dent ina, I a i n terferenc i a i mped i raeste proceso deteny con o

dra la destruccion de este tejido.

i ngest ionLa del f I uoruro durante I os pri meros estadios de I a

formacion del esma I te debe ser cuidadosamente controlada, para

I aev i tar fl uorosi s adamant ina. El f I uoruro i ngeri do durante

perfodo tamb i en mofol og fap uede afectar I a I aeste de corona

produc i r fosas fi suras oclusales ab i ertas, ret ieneny y que

los al imentos sucept i bIes I a car ies. Lamenos son menosy a

tamb ienp I aca dentaI puede cant i dades si gn if icat i vascontener

de f I uoruro. Se han comun icado concentraciones en peso seco

del orden de 4 ppm hasta de 50 60 ppm.a

El fl uoruro la placa I aderi va de sa I i va de fuentes exteren y

fl uor masla placadel esmaI te, el de t iendenas no a sery

comparac i onel evado el f I uorada,depor u so agua en con agua

T amb i en de fluorniveles elevadosde beb i da fl uorada. hayno

dent ffricosla placa el uso frecuente de enjuagatoriosen por y

fluoruro. El f I uoruro I a p I aca puede contrarrestar I acon en

12

materia organica en



proceso carioso.disolucion del esmalte asociado con el

de 0.5 ppm,del ordenconcentracionescomunicadoSe ha compa

ahora hansa I i va . Hasta0.05 I a0.01 seradas enppmacon

m icroorganismos deI osefectos sobreI ossol amentecomun icado

el metabolismo bacteriano.la placa y

1.6 FLUORURO ADQUIRIDO NATURALMENTE

preeruptiva y perfil de distribucionIncorporacion1 .6.1

acumul acaracterfsticas f I uorurodel enI asde es que seUna

proxi masubicacionesesquel et icos aquel las atej i dosI os en

mas elevadasAsf, concentraci onesI asI fqu i dos ci rcu I antes . son

I asubyacente,per iost icos el huso enI os tej i dos que enen

las porciones perifericas,pulpa queI adentina adyacente ena

superficie del esmalte que en las capas mas profundas.I ay en

I fquiLas estructuras superficia Ies estan bahadas constant emente en

I ast i suI ares,dos

I i m i tadaresultado de permeasubyacentes tiene, suestructuras

la acumulacionesma I teci rcuIacion I fqu i da . elEnb i I idad, una

fenomeno preerupt i vo,tota I men te asociacas if I uorurode unes

do con

rel at i vamentet i empomineraI izaesma I tedel unenLa masa

13

fluoruro, mientras que en

la mineral izacion .

I os cuales proveen el



incorpora bajo niveles de fluoruro.corto y ,

erupc i onesteDespues de I aformada,I a antesycoronaque

mineralizandosecont i n ua durantesuperf ici alel esma I te esy

maduracion acumuI a.per fodo Lapreerupt i vadeeste que se

per fodo dentarios.I os diferentes t i posdel var i alongi tud en

I osmas primariosI os d i entesEs permacorto que parapara

var fanf I uorurosupef iciales delconcentracionesLasnentes.

mas pr imar iosI os dientesbajasI a m i sma forma ensonyen

Este perfodo crftico la impregnaI os permanentes. paraque en

extiende desde las primeras semanas despuescion del esmalte se

ahosdosaproxi madamenteI a edad dehastadel nacimiento

denticion Ios tres anos dedesdeprimar ia ,I amed i o yparay

la denticion permanente.

1.7 CONCENTRACIONES EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE Y CARIES

sido posibleIos micrometodos recientemente desarrol I ados haCon

esmalte superficial de dientes in situ.

accesi bIedentariasuperf icieprocedimiento implica pulirEl una

Ios pulidos (aproximadamentef i noabrasi vo recogeryuncon

anal i si s. proced i m i en toesmaI te) Como estede0.1 paramg.

hecho factibleshant i empo,I levai nocuo sepocoyes

grandes grupos de poblacion,esmalte end i os

podido comprobar concentraciones dehapri mera sevezy por

I a mi sma bocacaries,esmalte yel yfl uoruro enen

14

edad hasta mas o menos doce para

sobre fluoruros en

determinar fluoruro en el

por Io tanto,

Ios estu

entre gru



de concentracion empinado de fluoruroDeb i do al gradiantepos.

med i dasI as concentracloresel esmalte externo, capaen unaen

muestra dependera del espesor de la capa:de

concentrac i on. va lores obten i dosI a LosI a paracapa menor

concentrac i on estud i ossuperf ici a I diferentesI a porno son ,en

I aI os decomparab I es, sal voIo muestratanto, espesoresque

del mismo orden.sean

1.8 MECANISMO DE EFECTO REDUCTOR DE CARIES

del fl uoruro t ienecariesdeEl efecto reductor conque ver

di so Iucion aci da del esma I te.I ad i sm i nu i rcapac i dad parasu

la desmineral izacioni n ici a IesI as I esi ones car i osasEn progresa

superf icia I ,esmalte subsuperf ici a I elmas rap i do el que enen

b I ancasmanchasresuI tado producen superen unasecomoy

papel imporfl uoruro juegaEli ntacta.f icie unaparentemente

desmineral izacion esma I tedelI aretardarpreven i rtante opara

el evadaspresenci a deI ai nvolucramecan i smosuperf ici a I . El

I aesmalte externo,elde fluorapatitaconcentraciones menoren

la h i drox i apat i ta ,solubilidad de la fluorapatita comparada ycon

I os I fqu i dos de I a placa yel fluoruro presente en en

esma I te superfieldemostradohani n vest i gadoresVar ios que

esmalte subyacenteac i dos elI ossol ubI eci a I queamenoses

las elevadasrel acionasol ubi I idad conI a consemenorquey

El fl uorurosuperficiaI .esma I teelfl uorurodecentraciones en
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vuel ve precip i tarse fl uorapat i ta , el esmalte residuala como y

la disolucion.

Se segundo mecanismo cariostatico delha propuesto fl uoruroun

del esma I te, la comprobaicionel cua I basa I a h i drose en que

xiapat i ta fl uorada mast i ende absorber cantidades pequehasa

de protefnas salivales que la h i droxi apat i ta pura.

Debi do d i ferenc i a de capacidad especu16absort i vaestaa se

que podrfa formarse tipo diferente de pelicula la superfiun en

local izacionc i e del esma I te fl uoruro,r i co I a bacteen y que

formac i on podrfa tamb i enI ar i ana de p I aca a I terarse. Eny

concl usion , la evidencia disponible, que el mecan i smo

cariotatico delpr i nc i pa I fl uoruro i nvolucra elevadas concentra

ciones de fIuorapat i ta I a del esma I te,parte externaen mas

I os acidos.I a sol ub i I i dady una a

1.9 FLUORURO ADQUIRIDO TERAPEUTICAMENTE

i nmedi atamente despuesniveles observados de I aLos a I tos expo

si ci on rap i damente ela I fl uoruro d i smi n uyen comienzoen y

v e I oc i d a d I enta med i da aproximan concentrac ionesa que seuna

normales. El I a vuel ta n i vel norma It iempo requer i do para a

del fl uoruro sa I i va I aproximadamente de una semanaes para

1 .2%topico fluorfosfato acidulado con ten i endotratami ento con
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d fa j uagator iofl uoruro,de para un conmas o menos uny

atribufdoEl I ento f uea I despejefl uoruro de sod i o a

perd i da medida,I os dientesI a de f I uoruro de en menory,

La rapidaun i on p I aca cub i ertaI a fl uoruro I ade mucosa.a y

perd i da i ndudab I emente fl uoruro hai nci a I representa que no

perdida mas lenta, I a larga duradeI areacc i onado, mientras

disolucion de fluoruro de calcio con precipitadoscion, refleja I a

los depositosmas rap i damented i suel vensuperficiales queque

dentro del esmalte.

ochotomadasde esma I tebipsiasLas semanassemanauna y

top icaapI icaciondepues de fl uoruro de sod i oconuna

i dent icas, i ncandofl uoruro casideconcentracionesmostraron

despues estaba f i rmedereten i doel fIuoruro semanaunaque

prolongada es probable despuesf i ItracionUnaun i do.mente mas

solucion que produceaci dul adofl uorurodetratamientode con

hab i tua I menEl fluoruro retenidomayores cantidades de fluoruro.

mas esma I tedellos m i crones externosubicate pocosense

reten i doel fl uorurolas capas profundas. Se cree queque en

ya que ningunpermanentemente esta presente f I uorapat i ta ,como

esma I teelformadofl uorado comoconocesecompuesto enotro

estable en la boca.

los d i versosestabi I idad de compuestosI asobreSe sabe poco

top icos fl uorurotratamientoslosesta no formadosde conpor

perdi daqufmicosanal isis hayindicanestahoso. Los que una
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gradual del estano y del fluoruro depositados, tanto en el esmal

el esma I tepigmento formadoElcar i ado.el ente como ensano

fluoruros estanocariado desmineraI izado por

d i solusug i r iendotamb i en graduaImente,desaparecen unasos

lenta o perdida por atricion.cion

Esmalte cariado y1 .9.1 sano

muchoi ncorporacion vitrode fluoruro que enmayorLa esen

i nc i p i enI as lesionesparcialmente desmineraI izado deesma I teel

m i smo ciertoLoadyacente.esma I teel conestes sanoque en

estahoso. Secaptacion flurorurodeldel estanoI arespecto a

despues deldetencion cariosasI esionesdeI aobservadoha

tamb i enremineral izacionI aestahosofIuorurotratam i ento con

i ndicadoEstofl uoruro.el estai nduc i da porpuede porser

topica de fluoruro al esmalapt icaiconI alas comprobaciones que

remineral izacion ,I a tanto i ngravadoI evemen te aumentate

vitro como in vivo.

del fl uoruroefectomarcadosehaI anha 11 azgosTodos unestos

dif fci I comprobarex trema da menteEscar iosas.lesionesI asen

act i volesion, elde procesocl fnicamente estadoel seayauna

T amb i enla remi nera I izacion .

i ncorporac i on fluodeI adetermi nari mposi b I e,dif fci I , si noes

reproducible. Por estaslesiones deI asv i vo maneraenruro en

delI os efectoscl fnicas repectoobservac i onesI as arazones,
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fluoruro se han ocupado, casi excl usi vamente de la i ncorporacion

por el esmalte intacto.

1.9.2 Edad dentaria

Hay consi derabIe i ncorporac i onevi denci a I amostrarpara que

topicaciondel f I uoruro despuesdisminuye el t i empo,por con

la erupcion dentaria. incorporacion inde La vivo ha sido sena

30%I ada de aproximadamente n i hos de 10como un mayor, en

1 1 ahos de edad, adultos de 20 27 ahos,a a mayory

I ospor debajo de 18 quienes han pasadoen personas que en

extra fI os 20 ahosde de edad. Las comprobac iones dientesen

dos tambien han mostrado alguna disminucion la incorporacionen

mayor incorporacion y penetrala edad, a I i gua I que muchacon

cion fIuorurode d i en teen no

I os 25 ahos de edad.han pasado de

ponden con el hallazgo -por varies investigadores- de una mayor

eficiencia cl mica por topicacionde los tratamientos los dienen

maslosrecien erupcionados maduros. La evidenciates que en

cl mica indica tambien que los diente tienden ha

delb I es I a caries el comienzo estad i o post-erupt i voa en y

I aresistencia resuI tado deadqu i ere c i erta comoque se una

madurac i on comprobac iones destacan I aport-erup t i va . Esas

topicos masIorea I i zar los tratamientosi mportanc i a de pron to

posible despues de la erupcion dentaria.
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i ncorporacionSolo ocupado I aestud ios han deunos pocos se

top i cos reduccionfl uorurode I os tratamientos I a I adepor y

i ncorporacion dif fci lescaries. Los dates de de i n terpreson

deb i do pueden el esma I tetar estar presentes tra taa que en

I a el f I uoruro ca I c i o,do f I uorapat i ta detanto como y esos

pueden i dent if icados separadamente I ascompuestos serno en

muetras minusculas que se obtienen de Ios estudios clfnicos.

la denticion de nihos pequehosI a m i tadEn estudio hecho deun

meses)(edad media I e h i zo tratamientos2 ahos 6 cuatrosey

2% durante per fodo d fas.15defl uoruro de sod i o al uncon

La otra mitad de la denticion ( sirivio como control.

reduce i on despues 2 3caries de 1 ,deLos porcentajes en y

19, 14 y 8 repectivamente.ahos fueron,

anal isis superficial de esmalte de Ios dientesLos de una capa

depues del tratamiento,5, ahosexpol iaron 3> 4, 6 7yque

mas 50el evades casiconsi stentementen i velesmostraron ppm

indicando deposito ded ientes tratados,fl uoruro I osde unaen

penso el fl uoruro deestable. Sede fl uoruroforma quemuy

hab fa perd i doI os tratam i entoscalcio formado queysepor

fluorapatita quedo retenida.superf icia I dedel gada capauna

el tiempo sugiriodecree i en teI a cari esefecto reductor deEl con

demord de I ael com i enzode fluorapatitaI a car les,capaque

elfue penetradaI a proceso yaporcapauna vez quepero

hubo proteccion.
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En las comprobaciones de I asestudios sug i erenestosresumen ,

siguientes cone I usiones:

por topicacion1 . Los depositan grandes cantitratam i entos que

de fluorapatita el esmalte producen marcada y proIondades en

gada reduccion de caries.

I a fl uorapat i ta2. El fl uoruro de calcio depositado con no se

eventuaImente agredel efecto reductor de caries y puederet i ra

el .garse a

pequenas de fluoroque depositan cantidades3. Los tratamientos

reduce i on de caries el efectomodest apat i ta producen yuna

disminuir con el tiempo.del

LA PLACA Y EL METABOLISMO1.10 EFECTOS DEL FLUORURO SOBRE
BACTERIANO

cariostat icos del f I uoruroI os efectosHasta ha supuesto quese

i onreacion quTmicatraves deproducen entre esteunase a

esma I te.pore ion mas superficie del SinI adeI a externay

i nformacioncantidad creicnete deembargo, hay que sugiereuna

preventiva de la caries del fluoruro puede incluirque

I abuca I i nvol ucradaf I orasob re I ai nh ib i tor ioefecto enun

del f I uoruro de i n h i b i ri n ic i acion La capacidadI a caries.de

enolazasgucdl isi s I as enzi masi nterf i r iendoI a se conoceen

las concentrac ionesdemostradohat i empodesde hace quesey

metabol i smo bacteri ano.eli nterfieren0.50fl uor uro de enppm
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Mas aun , el fluoruro puede acumu I arse I a p I aca dentalen en

concentraciones I os 100 Aunque el fluoruroque superan a ppm.

esta (y deI a p I aca med ida comb i nadopresente en en gran

acc i on i nt ibacter i ana ) ,ta I modo disponible I a d i sono para se

ciara ion icodando fl uoruro cuando dismunuye el pH de la pla

(cuando aci dos). Asfdeci r, formen cuando comienzaca sees

ac i dos, fluoruro deel forman el la placacar i osoproceso sey

i on ica i nterfer i r I a u I teriorforma puede serv i r para enen

produccion ac i da Ademas,I os m icroorganismos de la placa.por

puede I a subyacente de esmalte de d i solucapareacclonar con

representacionc i on f I uorh i drox i apat i ta.promov i endo su como

serfa restaurac i onEl resuI tado final de "fieste proceso una

inicial (por representacion del esmalte),lesionI ade

la formaci on dey

Ademas f I uoruro, i nvest iposibles efectos del var i osde estos

part icu I arde estano,I a presenci ahan i nformadogadores que

de fluoruro estanoso,formaI ecuandomente seprovee ense

ant ibacteri ana , sobresi gn if icat i va act i v i dadasocia con una

I a cant i dad ded i sm i n uyei nformadoI a ha tantoqueque se

an i ma I es de exper i mengingivitisI a dep I aca dentaI encomo

efectostacion . sug iereev i dene i a exi stente estos antiLa que

tamb i en contriestano p uedendeldel f I uorurobacter i anos y

cariostatica I osha observadoI a act i v i dadbui r enque sea

que se aplican en forma topica.fl uoruros

APLICACIONES TOPICAS DE FLUORUROS1.11
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El apI icadas topica

dent icionI amente preven i r I aa caries dentalpara ha si do

estudi ada, u 11 i mosdurante I osexactamente 40 a hos. Este proce

dimiento trae signif icativoaumento I a resi stenc iaun deen

I as superficies dentarias a I desarrol Ioexpuestas de I a caries

dental, resuItado ha convert i doy, como proced i m i ense en un

to habitual la mayorfa de los consultorios odontol6gicos.en

En el actual haymomento s i stemas de fluorurostres d i st intos

han si do adecuadamente evaludadosque aprobados paray ser

utilizados de este modo.

El fluoruro de sodio

El fluoruro estannoso

Y los sistemas de f I uoruro-fosfato acidulado al 1 .23%

1.11.1 Formas disponibles

Los de de soi do fluoruro estannoso)compuestos y se

obt ienen pol vo enforma cristaI ina preparban soluc i oen o y se

inmediatamente de Con I aantes i nvest ines acuosas su uso.

gac i on cont inuada los distintosde t i pos de agentes el reconoy

profesioncimiento odontol6gicade I a departe desvenpor sus

la aceptaciontajas i nherentes delrespectocon partea por

paciente y I a estab i I i dad , la necesidad de utilizara

masforma ef ici ente I a odontol6gica ,hora profesiona I haen
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I i stashacia el emp I eo de preparac ionestendenciahabido una

estables y confidentes sabores.para usar,

Fluoruro de sodio (NaF)1.11.2

de polvo como de IfquiformaEste material se presenta tanto en

el 2%;concentracionrecom i endaempIeadodo. Para unaseser

10 ml de agua destilada.de polvo en elesto se disuelve 0.2 9 •

basicosolucion I eguardaestab I ecepHt i eneEsta si seun y

p I ast ico. el comerc i oadqui ri rSe puedendeenrecipientes en

2% I i stas usadas.a Ide fluoruro de sod i osoluciones para ser

de consi derc i onesausenci a repectoI a rel at i vaDeb i do cona

cont ienensoluc i onesa I de estascompuestos,estosgusoto no

general agentes saporfficos o edulcorantes.en

reci p i entespolvo yaEste compuesto puede adquirir se sea enen

concentrac i oncapsulas prepesadas. Lagranel recomeno ena

concentracion d i sol v i endo 0.8obt ienedada esta sees

Las soluciones fluodest i I ada .ml . de10de polvo aguaeng.

acidas, pH de aproximadabastantede sod i o con unsonruro

de estanode fluorurosoluc i ones2,8. Las2,4 acuosasmen te a

etannico,formac i on hidroxidodeI adeb i doestab les ano son

Como resultado,precipitado blando.forma devisible enque es

i nmed i atadebendelas sol uc iones compuestoeste prepararse
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mente antes de su uso.

notaraComo las sol uc iones de florurose de estano t ienen un

metal ico.sabor Con el objeto de eliminaramargo, I a necesidad

de solucionesta partir depreparar pol VO mejorara un y su

aceptacion del paciente,parte se puedepor sol upreparar una

cion saporif fcada estable, utilizando glicerina sorb i toly para

hi rdrol i si sI aretardar del f I uoruro de estano agregando aly

guno de los diversos agentes

1.11.4 Fl uoruro-fosfato acidulado (APF)

Estos si stemas pueden adqui r i r solucionestantose en como

en geles, v ienen I istosy para usar.

Las dos formas contienen 1.23 de fluoruro obteniendo generalun

2% de 0.34% deusando f loruromente ac i dode sod i oun y un

fl uorh fdrico. El fosfato comunv iene ac i doI o forma depor en

ortofosfofico concentracion del El pH de los verdaen una

deberfaderos si stemas APF aprox i madamente de 3.5%. Losser

preparados forma de gel var i acionmuestranen una mayor en

composicion ,I a part icu I ar a I ori gen I arespectoen con y a

concentrac i on Ademas,del fosfato. I as preparaciones formaen

de gel generalmente contienen espesantes (agl utinantes) ageny

tes saporfferos y colorantes.

Otra forma de fl uoruro -fosfato ac i du I ado apI icacionespara
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top icas I arecientemente, denomi naha apareci do es quo sey

tixotropicaexpresion denotaTIXOTROPICOS LaGE LES una

solucion gel ,I a deforma semejeantese comporta a unque en

aplicar presion los gelesAlIo rea I i dad .es enpero que no

t ixotrop icos sugeri dosol uc iones, hacomportan secomo yse

los gel esinterproximalespreparados penetranestos queque

los geles tixofluoruro act i voEl deconvencionales. si sterna en

i den t ico soluciones convencionales de APE.trop i cos a I de I ases

b iolog ica a I goact i v i dadgelesAunque presentaronestos una

ha hab i doreaI izados v i tro. Aunqueestud i osi nferior noenen

cl fnica, u 11 imos fueron consideI os datosde ef icienciaestud i os

estos preparadosI a act i v i dadadecuada deev i dene i arados y

Asoc i ac ion Dental AmercaI aahorahan si do aprobados por

na.

TECNICAS DE APLICACION: SOLUCIONES DE FLUORUROS1.12

admi n i strac iolasprocedi mi entostratamientosHay dos parao

topicas de fluoruro:nes

sol utodas I asaplica generalmentelos cualesde1 Uno ase

c iones.

2.- Otras a los geles.

1.12.1 Preparacion del paciente

hayde aplicar floruro topico del paciente,I os dienteAntes a
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los depositos que pudieranel m i nar todos i mped i r la capacique

tac i on Deberande fl uoruro. el iminarse dos depositos detotos

y manchas extrfnsecas mediante el raspado, a I i sadosarro

radicular pul ido abrasi vos. La prof i I axi s necesari ay con es

deposi tosI ostodos superficiales hay anpara asegura que se

Despues deret i rado del esma I te. I a profi I axis permite quese

el pac i ente se enju age I uego bucanpermanentemente y se en po
sic i on los rollos los portarrollos dey manera

trabajar. Cuando eempIean sol uciones fl uodeseque va a se

comun a i si ar ambas cuadrantes derecho i zqu i erdo,ruro, es o

si mu I taneamentede de med i a boca . Setratarmanera secan en

I os dientes a i si adostonces compr i mi do ap I icacon a i re sey

soluc i onI a a I godon .de fluoruro ap I icadores de Ebecon tener

cu i dado de de todas I as dentratense asegurase que se caras

La apI icaciontar i as. simplemente pasando el aplicador

el algodon bien mojalas superficies dentariaso con

soluciondo I a de f I uoruro. Este procedimientocon rep i tese

cont inua metod i caforma repetidamente el aplicaen y

dor de algodon, de de mantener las superficies dentamanera

perfodo derias mojadas durante eltotodo tramamiento. Al con

este perfodocl ui r los rollosret i ran I os rol I os,portase y se

deja saI i var a I elpaciente rep i te I os otrosse procesoy en

apl icacion top ica ,cuadran tes. Una ha term i nado a Ivez que se

sedan i nstrucciones a I paciente pra se enjuage, no bebaque no

perfodo den ic 30 minutos. Los dientes debenoma , por n expo

lograr los maximosa I fIuoruro durante 4 mi nutosnersen para
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cariostat icos. ap I icacion masbenef icios El de largo, deuso

I OS4 m i nutos necesar io paci entes act i v i dade dees para con

(Ver figuracaries exi stentes potenc i a I No 1, 2, 3, 4o y

5).

1.12.2 Tecnicas de apl icacion de geles de fluoruros

Aunque se puede hacer el mismo procedimiento citado anter iormen

de plastico masel emp leo de cubetaste, suglerese convenien

de soluciones topicasAl el de fluoruro,i gua Ite. usoque con

despuesfundamenta I el tratam i en to haga desees que una

teen i ca de apl icacionI aminuciosa I i mp i eza . Con cubeta,con

debe ser adecuada y el gel de f I uoruro-fosfato o acidula

seiecciondo. La adecuada para cada pac i ente i mportanes muy

mayor faLa de I as de cubetas of recen d i st i ntoste. tamarcas

I osmanos I as diferentes edades de Unapac i entes.paray

deltoda I a dentadura paciente,cubeta adecuada puede cubrir

mastamb i en que II egesuf iciente prof und i daddebe tener para

alia I a a I veol ar,cuel Io del dientedel con tactar con mucosay

el gel del fluoruro.sa I i va d i I uy aimpedir que I ade demanera

pasado no cumplfanelI as util izadasA algunas de cubetas en

v i n i I o f reAlgunas estaban hechas derequ i si tos .estos ycon

Actualmente d i sponesa I canzaban I acuentemente mucosa . seno

b I andasdescartab Ies de est i renocubetas dede que,espuma

I os adecuadas,I a experiencia de autores parecen sersegun

I os tejidos, y
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te.

i nciaI, a II a I imp ieza enj uaga paciente,Una hecha se sevez

a ire compr i m i do.I os d i entes ha tratarse van consec an que

la porcion profundade gel I acol oca cant idad deSe enuna

del elle col oca dentro Asegurarse decubeta arco. quesey

i nterproxi ma les, dec i rIe alfl uya I os epaciosgel todos ypor

si tiomuerda debenpacierte que suavemente, mantenerse en su

mi nutos dura el tratamiento,durante t iempo de cuatro queun

bebaa I paciente enjuageaconsej a que no coma, o se suse

despues del I atratamiento,boca durante 30 m i n utos aunque

aun demostrada , segurisi donecesi dad de haesto pero porno

(ver figuras Nos. 7 y 8).dad. 6,

FRECUENCIA DE LA APLICACION1.13

top icasteen ica ap I icaciones deKnutsonor i g i na I deLa para

consi st fa de cuatro apt icacionesseriefl uoruro de sod io en una

log icamented fas, haci endoi n terva I os de ochoreaI izadas a

teen icasuger fa reaI izaraprof i I ax i s,I a estaantes sequese

estas edadessei ecc i on an do13 anos de edad,10I os 3, 7, ya

erupsionpatron n i no. El benef iciodeldeelacuerdode con

I os d i entesI os benef ic i os protectoresf uede aesta proveer

"este explorodenticionpermanentes durante perfodo de mi xtaI a

mas sei sprolongados, dei ntervaI osI a posibi I idad de tres o

aplicaciones individuates que comprenden cadaI asentremeses,
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cada tratamiento".

Los resell tados i n vest i gac ionde i ndicaronsu que, aunque se

obten fan benef icios si gn if icati vos apI icaciones a i si adascon

intervalos de maximossei s lostres benef iciosa o semanas,

I ograban solo serie de tratamientos. Ense v i sta decon una

se I I egovarios antecedentes la conclusion,estos I ay a secuen

top icasci a de apI icaciones deben el eg i das de acuerdoser a

las condiciones necesdidades del paciente, I ay y no con vepor

niencia Pero esta conclusiondel consultorio dental. es apoyada

los datos citados previamente, de se requiere una seriepor que

de ap I icaciones maxi mai mpart i r resi stencia I apara a car i es

dental.

recomendacionUna I os cariespacientes,es que a n uevos con

activa, les apI ique ser i e i n iciaI de cuatro apl icacionesse una

topicas de perfodo de dosfl uoruro dentro de cuatroun a sema

apl icacionLa i n iciaI debe precedi da m i n unas. ser por una

I i mp ieza ,c i osa I as pueden precedidas portres restantes, ser

cepiI Io dentario el iminar pIacas restos acumulados,un para y

de tratamientos debe comb i nadaesta conven i en teserie ser muy

el control de p I aca, consejos sobre I a dieta I osmente con y

odon tol ogode resta urac i ones i n ici a Ies elprogramas que crea

Despuespacientes. les puede hacer apl icacionesestospara se

topicas i ntervaI os de sei s doce Los pacientestres,a y meses.

recibir aplicaciones unicasev i dene i a de caries debencon poca
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docecada med i da Elpreventive. profesiona I demeses como

bera topicohacer esfuerzos rea I izar el tratam i ento I ospara a

dientes recien erupc ionados, I osdentro de pri meros doce meses

erupcion masI o cercay

perfodo de maduracion delYa sabemos que hay esma I teque un

aproximadamente despues de la erupcion dentaria. Este hal lazgo,

naturaIezaman if iesta si n I a del f I uorurotener cuentase en

ut i I izado presum i b I emente debe I a react i v i dad ,sey a mayor

formacionpermeab i I idad fac i I i dad fluorhidraxiapatitade dely

aun esta (o madurando).ca Icif icandoel esma I teen que se

(Ver figuras 9, 13 y 14).10, 1 1 , 12,

1.14 EFICACIA DEL TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORURO

Con los estudios realizados, demuestran que el tratamientotodos

top i co fl uoruro si gn if icat i vamente a I controlcontribuyencon

parcial de la caries dental.

perfodicastopicas cuaIqu i era de I osapl icacionesLas trescon

proteccion I a dentaI ,cari esagentes aprobados contraproveen

maxi mos I os puedenI os benef icios pacientes esperarse,para

de tecnicas teen icastraves del i ncl useleccionadas, estasusoa

algunas cons i derac i ones :yen

existente de actividad de caries.1.14.1

i n iciaIedad, deben rec i b i r serieSi n cuentatener unasuen
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repeticionestop i cos segu i dofl uorurodede tratami entos por

segun I o requierananuales,semestra I estri mestra I es, parao

mantener la cariostasia.

de cuatro aplicaciodebe constarde tratamientoi n ici a IserieLa

administradas durante un periodo de 2 4 semanas.anes

f I uor ut i I izar,el haSi n cuentatomar en

mant ienend i entesI oscion el t i empodeci r, ensequeenes

fl uor de m i nutosdebede cuatroel si sterna sercontacto con

los pacientes ue haya actividad de caries.todosen

edadelecci on I os n i nos defl uorurosdeEl desi sterna para

n i nos de edadacidulado,fl uoruro-fosfatoelpreescolar, enes

Despuesedad.15 anos deaproxi madamene loshastaescolar y

elel f I uoruro estannosoedad,15 ahos deI osde parece ser

seleccion cant ibasaelecci on, I a unaagente de enseaunque

modif icadapuedeIoI imi tada tantode datos serdad pory

mas estudios.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO1.15

taid i feri rfrecuenc i ademasi adatendenci a aEx i ste conuna

y haya erupcio10 ahos,niho tenga 8 atratamiento hasta que el

denticion permamente. di joComoparte de seI anada sumayor

rec i end i enteesmal te dedelsuperf icieI a unanteriormente
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esta comp I etamente clasificadoerupcionado Io tanto,no y por

el perfodo mas susceptibleel diente a I ataqueque en que es

erupcion .el I oscar ioso de pri meros de Se ha demosmeseses

top i cos fIuorurostrado I os tratamiento efect i vosconque son

I osI os d i entes primar ios permamentes,tanto para como para

el tratamiento cuando el n i no a Icanzael Io debemos i nciarpor

anos de edad, ha erupaproximadamente dos momento en que ya

mayor fa I os Elcionado I a de dientes pr imarios . reg i men de

I otratamiento debe forma semestral dusegu i rse por menos en

perfodo de mahor suceptibi I idad masI atodo el car i es,rante a

el n i no cumpI a 15 anos.hasta Si n embarg i , eso menos que

di sminucion gradual I a susceptibi I idadprobable I a enque

I a el I a edad, permi tade car i es deaumentocon un programa

apI icaciones I a cai rostasiade frecuentes mantenermenos para

pueda resultar suf icientementeIos pacientes,de con uny que

anuales de fluoruro.progrma de apl icaciones

1 .16 PROBLEMAS Y DESVENTAJAS

Hay algunas situaciones clfnicas sei ecque pueden modificar I a

el uso de fluoruroc i on Por ejemplo,agente del tratam i ento.del

especfficos porcontraindicadopuede estarestannoso en casos

re Iacion Ios guiones de estahoestet icas. I a deYa querazanos

formacion alguno deestanos,de fosfatoI aresuI tadode como

de este agente produceElcolorIos cuaIes de usomarron .son

marronpi gmentacion la estructura dentade color temporar i a de
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problemas esteticosmancha puede exagerarEstacar i ada.ria

car iosasIesionesel pacientecuando presentaex i stentes en

T amb i enenter lores, restaurar.I os d i entes vanno se aque

de si I icato,restauracionescolor deelpueden a Iterar pory

talescolorel camb i o derecomi endacuandoIo entanto nos e

estet ica. Otroprob Iea depIanterapuedarestaurac i ones un

desagradab leel forte,encontradohaprob I ema yesque se

mayor fa de pediatrasLameta I ico del fIuoruro estannoso.gusto

eIecc i on n i nosI osestan el dede acuerdo agente esparaque

el APR.

desi tematendenci aI amuchos consultoriosHay usar unaen

sin embrgo, hayespecff icotopico cada paciente,fl uoruro para

I asi n ici a I mentede evaluranecesidadI a neces ienf at i zarque

Por ejemplo, pac i entedades esepcficas cada paciente. unpara

elconsi derarI e debecariesprobmea de usosegravecon un

perfdo de cuatrodentro decuatro aplicaciones semasnas,de un

3u icas i ntervalos derepet i dasapI icacionessegu i das apor

act i v i dad dedepaciente cari esAsi6 pocacon unmeses.a

deapl icacionesadecuadoresuI tarel I a, puedeactua I sino

pract icoEloposi sion el de 4 minutos.segundos,30 conen

i d icai ndicaci nesI as contradebera fami I iarizado yestar con

sei ecc ion ar el si sternalos distintos enfoques ypara usarclones,

mejorconsi derecondicionesI as setratamiento quede quey

adecuen a cada paciente.

1.17 PASTAS PAR PROFILAXIS QUECONTIENEN FLUORURO
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maxi moel benef icio dePara obtener

todo depositoI a superf icie dentaria debe I ibre deestarr°,

exogeno faci Imente,Io tanto,y ser, por

mitad de la efectividad de fluoruro de sodioAproximadamente la

topico se pierde si el tratamiento no es precedido inmediatamente

Las principales funciones de las pastas denI imp ieza .por una

tales para profilaxis son:

remoc i onmed i o de I aL i mp i ar I a superf icie dentar i a1 por

de todos los depositos exogenos.

incluyendo la restauraciotejidos duros del diente2.- Pul ir I os

todas I asde funcionesEl cumpl imiento pastasestas pornes.

mecan ico,prof i I act icas el I asacuta Ies proceso en quees un

partfculas abrasivas las pastas simplemente desgaspresen tes en

tan los depositos y los restos de la superficie dentaria.

los depositos exogenosmay or fa predoI a deEn son

pel feu I a dentalacumu I ac i ones demi nantemente

calcif icadohancep i 11 ado y u I ter iormenteelel iminadas secon

expos i c i on I adeb i dovari ab I es ,grados con 11 n ua aa suen

deposi tos remov i daa I guna desa I i va . Aunque estosparte es

genera II a profi I axis,del raspado deI a fasedurante seen

remoc ionconf fa I a delprofi I ax isI a restopasta paraparaen
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de deposito.

deposi tos exogenoscaracter calcif icado I osDeb i do a I de su

Muchas de las pastas profilacremoc i on hace con facilidad.

(porrel at i vamente b I andosut i I izan materi alest icas ant iguas

etc.)jemp Io caIci ta , abrasi vos,taIco, aragon i ta, como, pero

pastas se desempenan forma i nef imuchos estaspacientes enen

i nadecuada.

masmaterialesfrecuente el deresuI tado, h i zoComo usose

etc. ) ,sfl ice, a I umi na,(como zi rconio,p i edraduros pomex,

comunmentemas usado de todosI ahoy I a pr iedra pomex es

la profilaxis.los abrasives de pastas para

que el esmalte. Ya sabedurosLos abrasivos empleados son mas

contacto de modocoIocar dos metalesa I estaun noenmos que

abrasionaramas a I I ael duro otro,c i onar i o, aunqueray a o

i nf I u fdaabrasion notab I ementedel rayadovel oc i dad poreso

el Io elmateri a I , departicula delI ael tamaho de paspor uso

masprof i I act icas durosabrasi voscontengantas que sonque

provocara i nnev i tab I emente a I gunaesma I te I a dent i na,elque o

cantidad finita de abrasion

la cantidad de abrasion resultande medirintentos actualesLos

uso de las pastas que continen pidra pomex, han indicadote del

el iminandoseabrasion superf ici a I ,tai sumamente unesque
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Desde elde esma I te i nferior 0.1 punto de vistaespesor mm.a

cl fnico, perdi da de adamant i na const i tuyeesta estructura no

de estudios cI fniproblema de seguridad. Con I a cant i dadun

real izados consi derados colecti vamente, i ndican elcos que uso

I as profilaxis que contienen fl uorurode pastas trae comopara

la resistencia I os dienresuItado modesto en deaumentoun muy

tes al desarrol Io de la car i es.

rea I izado,I a cant idad de i nvesti gaciones hanDe que se con

f I uoruro tales conclusionescont ienenprof i laxi spastas quepar

son :

pera I esmalte el fl uorurodevol verEstos preprados pueden1 .

limpieza y el pulido de los dientes.dido durante la

cariostat ico. Evi dentementevalor2. modestoPueden tener un

prof i laxisdesarrol Io I asactual del deel estado pastas para

el profesional queda entai ,cont iene fl uoruro unaes queque

productos?. Losde I i mbo, estosusarseno noespecie

las siguientes recomendaciones:

prof i (axis simp I ereaI izarCuando que no vaunase va aa.

ap I icac i on top ica f I uoruro, debendesegui dahacer unapor

fl uoruroprof i Iaxis con t i enenemp I earsen I as pastas quepara

que se ha perdido durante el tratamiento.para rponder el

top i caapl icacion de fl uorurohacerCuandob.- unaase va
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paciente suceptible I a caries, preferible hacer I aa un a es

prof i I ax is f I uoruro.precedente pasta contengacon queuna

Aunque no hay prueba definitiva de los beneficios agregados de

en a Igude ambos proced i m i en tos hasta ahora, ha demostradose

Aun cuando I aestudios benef icio. exi sta duda,nos un mayor

pasiente Io beneficios posiblesa I deprefer i mos dar un mayor

efecto protector.

1.18 DENTIFRICOS FLUORADOS

los dentfun icoel aditivo deel fl uoruroEn I a actua I i dad , es

prevent i vo deva lor si gn i f icat i vofricos t i enen comoque un

dentffricosi n ici a Ies que contienenI a caries. Los estudios con

solo modestamente alentadores.fluoruro fueron

c I fn icos i ndican efecto si gn iresul tados de dosLos unensayos

las formulas que contienen fluoroapati

que emplearonlos estudiosSin embargo,t i a fosfatos rocosos.y

conten fan concentracionesf I uoruro de sod i oproductos enque

lograron indicar efecto benefico alguno.de 0.01 no

nuestra poblacionmayor fa deactual idad I aEn I a usangran

de producden t ff r i cos de I asest i mac i onesf I uorados. Las ventas

dentffricos fluorados aprobadosI osactualmentei ndicantos que

de dentffricos80% del totalIo menos el deimportan por ventas

rea I i zadasmientrasI os Estados Uni dos, encuestas porqueen
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90% de85aproxi ma da men teI os senaI anautores que un a un

los colegiales, estar usando este producto. Aunque puedend i cen

cl fnicosmas dates algunos productoshaber muchos para que

reaI i da haber d i ferenci aotros, parece muy poca enpara en

y el profesional debe tenrI a cant i dad de benef icios prov i stos,

de cualquier dentffrico fluoradoconf ianza recomendar elen uso

aprobado a sus pacientes.

1.19 TRATAMIENTOS MULTIPLES CON FLUORUROS

expresion quemultiple fl uorurosEl tratamiento es una secon

los progrmas de combinacion.ha empleado para describir

i ncI u fanComo fueran desarrol I ados ori g i na I mente estos programas

apl icacion consul tor io dental, formaelde fl uoruroI a enen

fl uoruro, deprof i I axi s cont i enedetanto pasta comoquepara

domest itop ica,solucion elformafl uorada ap I icada usoen y

i ncIu faAdemas, algudentffrico fluorado aprobado.de seunco

fluoracionsistemica,i ngest ion I apreferiblementeforma dena

este benefiI a magn i tud deEl hecho decomunaI.del queagua

evaluadoslosel dealgo componentescio enquesea menor

indica que el efecto protector contra la cariesforma individual,

prof i I ax i s,a i si ados dec i r,I os pastade componen tes para

solodentffricco) parcialmentesolucionn elI a sony

comb i nacionI ai mportanteSin embargo, notaraditivos. quees

solo redujo I ael fl uorurode tratamientos estannoso nocon
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50%mas n i nosde tantode caries ccmoi nci denci a enunen

presenciaI aIo h i zojovenes, siadu I tos envezaquenoen

50%fluorac'on comunal . Si aceptade unausenc i a quesey

f luorizaciona t r i b u i b I e I areduccion I a cariesdeI a ade e

reduccion50% de del resto deI aYdel otroagua.

ev idene i amultiples fIuoruros, quet'-a tamientos sede conuso

mu 11 ip I es, i ncIuyendofluoruroslaemp I eoel terap; a con□e

reduccionresuI tadoI Iuoracion ccmuna I geneunala trae como

de aproxirnadamente un 75%.rai

enfat icamenteaconsej aMientras

particul armentefl uoruros,iratamientodecomo inaci ones ccn

fluoruro fosfatofluoruro estannosoaquellos que contienen ocon

protecci on contramaximaaci dui ado, proveer u n apara

quienespacientesej emp I os de aI os sign femesAlgunos de son

les prescribieron enjuagatorios fiuorados:

debi do alPacientesque, uso1 .

sal i vacion reduci da unatienen yrapia, etc. una

cion de caries.

remov i b I esprotesi sortodonciade oaparatosPaci entes2. con

la acumulacion de placa.que actuan como trampas para

mul tiples margenesgrandes rehab i I i taciones ypacientes3. con
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de restauraciones que representan sitios de alto riesgo de caries

pacientes incapaces de lograr higiene bucal aceptable.4. una

retraccion g i ng i va I y suceptibi I idad , I a5. Pacientes cariescon

radical ar.

Io m i entras persi s6. Pacientes caries rampantes menosporcon

la alta susceptibi I idadta a

los enjuagatoimportante recordar queEn todos estos casos, es

de cualquiera las otrasreempI azo dedebenrios enno usarse

fl uoruros, si no demodaI idades del de partecomo prounuso

tambien comprendertota I sabemos debepreventive que,grama

frecuentes aplicaciones topicas de fluoruel control la placa ,de

dent Ffr ico el controlfl uorado,I a deel casa unro, uso en

real izacion de pruebas para determinar cuandoI aI a d i etade y

la caries.el ambiente bucal no es propenso a

DEL FLUORURO1 .20 TOXICOLOGIA

toxicologfa reci bi dohadel fl uoruroLa tema que unaes un

c i en t ff icaatencion desde el descrubrimientocant i dad deenorme

benefica de I a cries denelementos sobreI a i nfIuenciade este

fl uor lasel agregado derecomendarta I . deAntes aguasa

rea I i zo decant i dadcomunaIes, i mportantede unaseconsumo
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margen de seguridadestudio, sey

toxicasdosis ant icar iogen icas del fl uoruro. I amen taI asentre y

fl uoracionI a c i tanI asb I emente, oponen aque sepersonas

evaluacion I a magn i tudtox i dad desindel el ementoI a una

del desido realizados,hanI os estudiosde seguo margenque

masComo el odontologo general ellocali nvolucrado.ri dad es

comunmente

I asobreconoci m i entoc i ertopub I ica , i mportante tengaquees

toxicologfa de este elemento.

52,5deh umanosf I uorurodeleta I agudadosi s aLa esen

ta lesde sod iode fluoruroaproximadamente 5 10 g, enao9- ,

Los smtomasmuerte dentro de 2 a 4 horas.casos,

dolores abdominavom i tos, i ntensosmas obeservados soncomunes

(en de crecimienordencon vu I sionesles, d i arrea espasmosyy

adm i n i strac i onI atratamiento comprendefrecuenci a). Eldeto

lavado gastricogluconato de calcio,g I ucosadeintra yvenosa

shock.delel tratam i entoconvene!onalesman i obrasI as paray

margen seguri daddeexi stedestacarseDebe enormeunque
odontol og fa, part icul armenfIuorurosdea I enrespecto usocon

fluoracion de las aguas deI a consuref i ereI ote asequeen

resi den que tengacomuna I es. Las zonaen unapersonas quemo

dea Irederoropt ima fl uoruroconcentraci on de ingierenuna

dfa de consume,el cande fluoruros unay1 aguaenpormg

total I omenor) I a menosporen

agua); hayletaldosi sI a1 ,250 asi , node quemenorveces
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aguda fl uorurotoxicidadprob I ema deposibi I idad de porun

partir de dichas fuentes.a

variasexposicion cron i ca fl uorurosI os respuesprovocaLa a

masla celuI a sencibleTaiceluI as tej i dos.de varias veztas o

las funciones fisioamel ob I asto;fluoruro es ela Idel organ i smo

solopertubadascel u I a puede conlogicas normales de esta ser

evidenciadeel yafl uoruro sede consume y1 aguaenpmm

fl uorurosdeendemica 2dedental pmmfl uorosi s masconuna

cron i caexposicionI aAl aumentardeI as consume.aguasen

Pormas tej i dos.can t i dad dei n vol ucrandoal fIuoruro, se va

el dede fIuoruro8 conde aguaenI aejemp I o, PPmpresencia

10%osteosclerosi sresuI tado unenpuede unatraer comosumo

exposicion anos20durantede

el crecimientoretardo ende ha notado conan i ma I esI os unEn

informado cambios renalesexposicion de han100 y sePpmuna

En genera I , cuanto125deconcentraciones mayores.PPm ocon

maslas ce I u I as,metabol ica suscept ideact i v idadI aesmayor

expsicion cronica al fluoruro.I aa

I areferentesha I I azgosI os ai mportanciapart icu I ardeSon

sobredeeli ngeri do cosnumofl uoruro aguadei nfIuencia en

reaI izadopob I ac i on . hanSe numerososI agenera I desa I udI a

resihaninvestigaciones de personas quei ncluyenestud i os que

de consumo quev i daI a aguastod a zonas conduranted i do en

contiene hasta 8 ppm de fluoruro.
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muchas enfermedades estados han estudiadolasEntre que sey

fl uoruroscomun i dades sinresi den conen ypersonas queen

cancer, relac i onlas enfermedades cardiovasculares,cuentanse

sirrosis hepatica, a I teramorta I i da ,expectativa de vidaentre y

(mongol ismo)sfndrome de Dwonnerv ioso,del si sternaclones

i nvar i ab I emente han fa I I adoi n vest i gacionesEstasy

I asa I guna i nfIuencia dedemostrarel de dei ntento trataren

deconcentracionescon t i enende en esasconsume queaguas

fluoruro sobre la salud general de los residentes.

I aev i dene i as sobreEricksonrecienteUn traba jo proveeen

i ngest ionI a prol ongada deasoc i adafa I ta de toxici dad con

concentracion opt i ma dede contengan unaconsumo queaguas

comun i n vest i gac ionescant idad defl uoruro, I o es a unaque

defuncionexami no certif icados de deI osEricksonsi m i I ares.

pobIac ion46 ciudades1969-71,los anos de unapara

hab fan fl uoralas cuales 24 ciudades27.1 mi I lones, detotal de

antes de 1960.do su agua

la f a I ta efecto de aguasi I ustrar deEstos datos sirven unpara

de consumo fluoradas sobre las tasas de mortal idad.

aprecir que puedeprofesiona I debePor parte, reconocerotra y

envenenamiento agudo por fluoruro. Debido al antiguo

compuestos de fl uoruros inorganicos como pest ic i das,I osdeuso
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accidentalesha hab i do cant i dad de muertes, tanto comouna

de sobredosis de fluoruro. Muy recientemenintencionales

informo del asociado con el tratamientocaso fatalpri merte, se

top i co de 3n i ho ahos de edadde fl uoruro. En este caso, un

soluc i onacc identalmente, a Irededor de debebio, taza una

trag ico I aa I Este enfat i zafl uoruro de estahode even to

superv i sion adecuados cuandonecesi dad de cu i dado unaun y

el control de las caries.sistemas de fluoruro parase utilizan

la toxicologfa la farmacoloescrito varies sob reSe han textos y

g fa estudioel I os al I ectorderi vadel f I uoruro, para unse ay

mas de I a toxici dad demetabol ismoprof undo detanto como

I toxicidad potencialEl profesionalf I uoruros. debeI os reconer

de seguridadeldel f I uoruro, asi se proveemargen quecomo

comprenda fluoruro, debe estarcualquier tratamiento yqueen

adecuado de esta droga comoeldecondiciones usoapoyaren

la saIud dental .medio para mejorarun
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FLUOR Y EFECTOS2.

RETENCION DEL FLUOR EN NINOS USANDO AUTOAPLICACI ONES DE2.1

PRODUCTOS DE FLUOR TOPICO

los resultahallazgos de este estudioLos

i n vol ucrandodos

nines que han mostrado cantidades sustanciales de los productos

losdeCadaproced i m i en to.a Ifl uor sgu i entereten i das una

de fluor0.4n i hos mg

cant i dadI aora Iesde enj uages represenprocedi mientos ycon

so I ucion enjuagtoria apliI adeaproxi madamente de untante

niho prometecnica de cep i I I ado-ge I , el

proced i m i entosrecobradoFaproxi madamente 0.8 cond i o nomg

aproximadamente 2/3 gel Fdeli ndicandoexpectorantes, que

var i ac iondemostro una mayorn i hoElfue ingestado por el niho.

fluor retenido siguiendo las tecnila cantidad deli nd i v i dua I en

delev i denciacepillado con gelde comocas

n i veles detuv i eronn i hoslosdeF. T res1 .220.37de mga

procedimientos de cep i 11 ado-gelfl uor losretene i on durantedel

fl uordeln i vel eslosfueronaproxi madamente quemayoroque

retene ion lasvaI ores deLosrecomendado. parad iar i amente
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4

en asociacion

fueron de acuerdo con

retuvo fuertemente de 0.2 a

cada. Cuando se uso una

de otros estudios de aplicacion topica de fluor

rango de retencion



teen icas de cepi I lado-gel promed ioen treses veces mayor que

I os procedimientos enj uages ora les,con diferencia que fueuna

0.01 .P

De hecho, el si gn i f icado mas ba jo de I os valores retencionde

fl uordel reg i strado solo n i no individualpara duranteun I os

procedimientos de cep i 11 ado-gel i guaIaron retene i onI ase con

ora I alta de las cantidades encontradas durante los procedimien

excrec i onora I . Elde enjuage si gn i f icado de uri nar i anetotos

i ngestion0.14 0.3 cont i nuando elde saber de demg una

90% detab I eta de i nd i ca1 F aproxi mad amen te 80una mg a

fl uor si stem i camen te elreten i do Este valor rea Icuerpo.en es

formacoc i net ica la ingestiondatos concern i en tes deotroscon a

fl uor excrec i onde n i nos. El si gn i f icado de uri nar i anetoen

fl uor 0.05de de 0.10 0.14 0.06 cont inuando4= 4=mg y mg

enjuage oral cuatro procedimiento de cep i 11 ado-gel respectivacon

i nd icando I as cantidades sign if icantes Fde fueronmen te, que

si stemicamente fl uorabsorb i das. Los n i vel esi ngestados dey

aunque

los datos de excrecion medio de ninos no permib i I idad de en

te directamente correlacion entre las ratas de excrecion urinaria

fl uor I as cant i dades i ngestadas. Las variaciones losde eny

1 .

Mice ion2. i ncomp I eta
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o vol umen

la variaurinario generalmente reflejaron retencion oral,

datos de excrecion pueden ser i nf I uenciados por:

Errores ocasionale en registros del tiempo de orina

un niel deestadfsticamente significante en



f I uordeposi to tejidos duros yel de3. Diferencias en raen

tas renales.

i ngest ionI os cuaI es i nd i canestud io,ha 11azgos deLos este

autoapl icacionesfl uor n i nos usandosubstanc i a I de conpor

reg i menconsiderado ante eslproductos topicos debe recomenser

areas donde elimportante especialmentedado. Esto aguaenes

joven el riesgo de una fl uorocuando elfl uor izadaes y

los estudios epimediologii nformacion corriente desis dental. La

los efectos de prograprevalencia de cariesnac iona I es yencos

areas fluorizadas puedenpreventives ayudan que elmas

f I uor i zadoscuest ionab I e los enj uagesdebenef icioreci b i r un

auto-apI iareasAun el defl uor i zadas ,gel es. uso unanoeno

part icu I armente el uso de procecacion top i ca el n i no,de F por

delmon i toreada vistagel debercep i 11 adodedimientos enser

d i etet icosor fgenesf I uord i nt ffricos I osdedeextenso ysuso

multipos del fluor.

BAJAPORCELANAS DETOPICOS ENFLUORUROSDEEFECTOS2.2
FUNCION

Los resultados sugieren que:

indi videben ser usadas por1 .- Las preparaciones de APF unno

mantenimientoporcelana por elrestauracionest i eneduo enque

integridad de la porcelana.de I a
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nino en

niho es



autog I aseadas pruebanporcelade que2. I as mejores marc as

corrosi on deproductosI asuscept i bIesi guaImente porason

APF.

tamb i en I asuscept i bIeporcelana sobreg Iaseada coa3. La es

topograf fa I adeI aAPF,rrosion depreparac i ones peropor

superficie corroida difiere de la porcela autog I aseada.

las preparaciones de F neutral, ex i tosamenteEl fluor de Sn y4.

I ausadas para

despues de una exposicion de 20 minutos.

2.3 EFECTO IN VITRO DE FLUOR TOPICO EN PORCELANA DENTAL

57 porcel anasde fueron el eg i das a Imuestras azar por una

topicosvariedad fl uorurosde i ntervalos de t i empo de 4por

64 minutos. La m i tad de cada superficie porcel anade f uea

prevenir el contacto con el fluoruro.

I aLas med i c i ones de fueron hechas superf icesaspereza para

de porcelana tratadas fl uoruro evaluarcon noy

el efecto de el tiempo. El resulta

asf:do de I a SEM

estad fst icamente si gn if icat i vas1 . Las d i ferenc i as laen aspere

fueron f I uorencon tradas las superficiesentre expuestasza a

49

superficie fue tambien examinado usando el

cubierta para

inhibicion de caries, no afecta estas porcelanas

las preparaciones de fluor en

tratadas para



8%1 .23% fl uorado a Iacidul ado, de Snfosfatogel a I deen

y

2) Ahi no se

0.2%de controllas superficiesI a conent re prueva y

odontologo debe ser conocedor de los efectos deteriorantes3. El

top icoadmi nstracionde f I uorprescripcionI apotenc i a I es de o

restauraciones de metal, porcelana.para pacientes con

ESMALTEACIDULADO ENGEL 0VIVO DE2.4 EFECTOS IN
BLANCO.

este estudio representa0.4 usado en

diferente de los agentes previos que contie

a Isol uciones de(profesiona Imente aplicado ennen

dentffricos que contienen 0.4% SnF-). El gel contiene aproxi2
dent ffr icofl uorurodeconten i doel m i smo como unmadamente

dent ffr icodeabrasi vo(100 ppm) si sternasin porununpero

Io tanto no formulado para

apI icacion di ariarecomendado noyel gel para unaes

I asprofesiona I menteap I icadassol ucionesI asasemej a ase

ap I icacion semestral . Si nrecomendadascuaI es para unason

I arequer i m i entosI osvaries degel cumpleel paraembargo,

Este t i enedescalcif icado.rem i n er a I i zac i on esma I tedel
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0.05%,

fluor estanoso al 0.4%.

El gel de SnF„

SnF SnF

SnF

SnF

una relative

las superficies control.

aproximacion nueva y

8% o

y soluciones de fluoruro de Na 2% o

la remocion de placa. Adicionalmente,

encontro diferencias significativas en la aspereza

un conte



fl uor rel at i vamente I osn i do bajo de decontraste agentesen

1.23% APF apl icatai es gel recomendadopotentes escomo para

f ac i Irel a i vamented i ar i as repet i das, barato declones y es y

autoaplicar usando un metodo con cep i 11 o.

el valor deresuI tados de estud i o demostraronLos este que

metodos de evaluacion I os efectos introorales del fl uodevar i os

mi nera I izacion esma I te. Los valores de microI a delsobreruro

superficie reflejan promed i o de dureza dadodureza I a unen

grado de contenido mineral del esma I ete, no clariel peropor

mineral redeposi tado. La compaI a estructura cristalina delf ica

rac i on control I as tablasde I os datos de microdureza para y

los controlestablas prueba sobre siel de lasendurec i m iento

35,58%)(37.90% embargo,repectivamente. SinJOEgu iendo y

prol ongadoesmalte fueron expuestasI as tablas decuando a un

redeposicion(ART), losac i do mini era I exhi b i daI a conpor

3),tamb i en puede ser expliIo cualtroles f ue

f I uor tablasdel I assub i daI a relativa baja decada porpor

control. Los valores de

significativamentefueron estostratadas quemayorescon

3), vaI ores respect i vosfueroncontroles porsuscomo

increment© del contenido mineralcontener fluor,

(FAP y/o FHAP), el cualalcal i-insol ublem i neraIi ncluyendo

expansion a II aI a resi stenc i acontri buye i ncrementar apara

fluor depositado el esmalte tratadoac i do. La estabilidad del en
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perdida (Tabla

(Tabla

al 0.4%SnF^-tradas revelan que la

microdureza siguientes al ART por tablas

SnF2

aplicacion de SnF2 no realza

indicando que el



evidente cuando tales tablas fueron expuesI lega a ser

retecion de fluor adquirido es mayor significaI acon

tivamente que los controles de 5.35.

i ngest i ondeb i do I aI os controlesLa redureza aparece aen

hastadel fl uorizada,agua

mostro esmalte pre-blando,elfuente afinidad peropornos una

fl uordelI a sub i daconsi derablementef ueesto menos enaun

I apruebas siguientesI ascontroles comparado con acomopor

apl icacion de SnF 2'

natura I de basadoi nteres sujetosespec i a I f ueUn grupoun

el ANOVAART.valoresporcentaje de test paraen un

10E% demostro-ART% deel extensomenospor uny

qu i eneslos sujetos,ex i stensignif icativasdiferenci as entreque

alto, medio,rem i nera I i zadorescaracter i zadospueden comoser

var fa I os sujetosremineral izadoracapac i dad entreLabajo.

creenc i aLaFeatherstone.reconoci daf ue prev i amente pory

vari aci on amp I ia,individuales pueden tenersujetos unaque

I osb I andoesma I teremi neraI izarhabi I idad quesuglerepara

numerosde largose Ibenef iciarestud i os debenfuturos usopor

largo numero indiv i duosde ejemplossujetos,de prubas pora

I a mejoranal i si s def i n i rsa I i vadee Ipara lei amente paray

diferenciaposteri ori ndi vi duales . Ladiferenciascausa para

los valoresde control -10Esi gn if icat i va entre estos tres grupos

la capacidad de remineralidiffcil para predecirART hacen esto
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niveles bajos de cloruros (1.0 ppm),

SnF2

con SnF_

SnF
Zu

SnF

tas a ART,



un icamenteexposicionzac ion I a i ntro-oraI Labasecon en

cornelac i on ART10Ea I ta porcentajeentre para y
10E%bajos de SnFI os sujetos consag i eren que 2

puede tener correspondientemente valores altos o

como bien.

2.5 EL EFECTO DE APLICACIONES FLUORIZADAS TOPICAS EN RESTAU
CON PORCELANA.RAC I ONES

mostradoEste estud i o ha que

fluorizadas mejoradas comercialmente usadas para prevenir caries

de porcelana. Lasrestauracioneslasdental puede afectar si

I a superf icie dedeposi tadoscr i staIes1 . Los enparecen sen

corrosionadhesion de I aI a prev i aporcel ana suysuma aen

observacion basada juntoEstaporcel ana.perfici e de pores

micrograf icas del SEMd i sfraccion X,dededatos unyrayos

i nmersiondespues de I adel especi mendei ncremento enpeso

gel fluorizado.

deposi to de cristal deanal isis delEDAXde2. Los

f I uor,most ro deI a ex i stenc i agel I Isumerg i damuestra eno

especuI arposi b I e exactaMientras, esto paraesnosi .no y

qufmicas de I os estoslas formasmen te en

los cristaleslos resultados sugieren que
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SnFSnF

guientes observaciones se han hecho:

son formados de elemen

cristales basada en

valores altos o

bajos SnF -ART%

la exposicion a cuatro soluciones

un ejemplo



F existentos

el gel fluorizado.

tratamiento fluorizado3.

porcel anas.restaruracionesi nd i v i duos enconcaso paraen

product© neutral puede causarel derecomendadosSon unuso

restauracion. Un produtoI asuperf icieI adano paramenos a

concentracionrel at i va bajav i zcosi dadbajat iene y unaque

deposit© cristalinopuede causar menos

2.6 DISTRIBUCION DE APF GEL EN SUPERFICIES DENTALES

Los experimentos arriba confirmaron previamente el gel impresion

I a bocaAPF,distribuye el gelcl mica ganada que

relacion la cubetaEnemp I eada.cubetaI adependiendo de a

i ngestionencontro a I tai nduce3M prev i amen te unaaquese

i ngest ionmini ma(asoc i adaI a a If acubetagelde unacony

cubre el 99% mas tarde solode gel ) , sumin i stradaI a forma y

hecha de metalI a cubetaSin embargo,

paralelod i stribuc ion del gelDrufosoft da unenuna

i ngestion en gel .

cubeta fue empleade solositu porUn i n

base en el cantac3M condo para ambos patrones, el Drufosoft y

despues de este perfodo puedesuperficies,APFdel gelto con

I aembargo,observado. Si nasumido quemenosser nopara
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el 72%.

No y

perfodo corto

como se espero,

liberados de la superficie de porcelana y el

2 min.

con la baja

Los clfnicos prescribe© diariamente un

en la superficie.

v air fa en

100% en



mi nutossolodistribucion asumidagel ha si do cutrodel en

i nserc i on posi b I eI a cubeta,de estoI asi gu ientes queesa

oc cirri rdenta I puedela superficiegeldelel encontacto con

Ademas, un i co del gelel reg i stracontactosegundos. espocos

ap I icacion(medio punto tradicionalI ademi nutosdosdo en

masminutos) asumi dapuedeaceptada seguracuatro seren

perfodo de m i n uun icamente cuatrotrescont inuar aenpara

reduccion delI ain situ. Porlas cubetastos permanecerpara

cantidad promediolas cubetas 3M, I avolumen de gel usado con

F. Esto esexcede de 40 contraste marcad i spensada unmg .no

med i dadispensados normalmente estaI os 80do paramgcpara

ella cubeta,tipo departicular del

sujeto adulto ingiriendo como 68,6 mg. F.te en un

las cubetas estan siendo empleadas,si mas tardeI oPor tanto,

I areduci rI astornado todascu i dado debeel veces paraser

los metodos de aspiracion.ingestion en gel para mejorary

i n vest i gac i onesuni daconclusion estud i o otrasde este conLa

de metalcubetai ngest ion gel contra que unade suglereenen

i ngest iond i stri buc i on I adel gelmas I a enef iciente yenes

I aapreciable dedebeeMcubetaI agel . Sin embargo, seren

revi s i on elreduci rexperimentac ion ad i ci ona I paraunacon

sobreextend i dosefectoslospara ayudar endel gelvol umen a

los datosdei ngest ion Final men te,del gel .d i str i buc ionI a e

pequeha evidenciaesto debe paraconf i rmados, unaqueparecer
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uso ha resultado previamen



el

patroni gua I a Ii nef icienci a ,descent i nuada por susenpara

diseno superiorsuspend!dosi doel cua I haDe-Kay por unen

de una fluocubeta.

LOS BARN ICES FLUORIZADOSLA EFICACIA DEREPORTE ENUN2.7

EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL

elsobrefl uor i zadosbarn icesI osdistintiva deventaj aUna

adhesion , cual resuIta deI atop ico convene i onaIfl uor es su

i nteraccion esma I te-f I uoruro.delsuperf icieprol ongadauna

fIuor-protectorelvitro comparan el Duraphat yi nestudiosLos

indicando la capacidad superior del f I uor-protector para rehacer

fluor-protector t ieneelFI uor-esma I te. Anquela subida del un

si el Duraphatbajo contenido de fluoruro, estos datos conflictan

fl uormas i ncorpodeionesfl uor I iberan parael -protectoro

esma I teretencion elF.de esesma I te. Laa I enmayorrarse

protector fue mejor explicado por esto:realizado por el F.

1- Bajo pH

la cantidad de COH-fluordepositar dos vecespara

superficie del esmalte y

I asprof und i dad ,I a encapac i dad penetrarLa en3.- para

determ i nadoesma I tedel unsuperf ici e porI adeporosi dades

la espectrometr fa.
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ion secundario en

2- Capacidad

soluble en la

uso clfnico del diseno Alfacubeta y que esto debe ser relegado



i nvest igacion in colaboradoresvitro por Levyadicion, I aEn y

fl uor-si I icona ,organ icos ta Ider i vadosI os comoi nd i ca que

penetrac i on masfIuor-protector demostrarondelel con ten i do

Loslos agentes de fluoruro de Na.esmalte queelprofunda en

capacidad de la silicoautores contribuyen este hallazgo por la

canal .el esmalte como un

el i ngred i en tetanto posibleIof ueEsto suger i r queparapor
ventaja sobre el fluorufluor-silano del f I uor-protector posee una

traves capaci daddede Na contenido en el Duraphaot estaaro

el esmalte.vitro del fluoruro enpara mejorar

fl uordelsuper ioridad protectorexp I icacion I aOtra para

esmalte ha sido propuestafl uori ncorporacion eldelI a enpor

Elios sug ierencolaboradores.D i j k m a n ypor

calciodef I uorurocapac i dad enI a retnert i ene paratector

alton i vel conI a mas yun

defl uorurosuf icientesi ,Iocion Por tantoel duraphat.que

perfodo extenso laesma I teeldeposi tadocaIcio f ue unporen

cantidad de la subida del fluoruro debe significativamente incre

perd i da dede fl uoruroI aesma I te. Aunqueelmentarse con

pruebas in v i vorap i damente paraquecalcio enmasocurre

superf icieI acaIciodefl uorurodepresenci aI a env i tro,i n

i mportanteconsi derada paraesma I te f ue reservadel unacomo

del barn i zdespues desplazamientodelfl uorurodelos i ones

duracion decl mica. I aHastaI ami smorev i st iendo enuno

superf icieI aapl icacion barn i zdecohesi on I ade enla un
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superficiede esmalte en

la retencion in

que el fluor -pro

na para utilizer una red organica en

mayor dura



mayor fa variedades I asI a def ue desconoc idadentari a cony

ap I icacion , puedeI asi guientesdel med i ocond iciones estoa

mayor fa los barnices pude permanecerI a deser especulado que

mfnimo de 4-6 hodentar i ala superficiecontact© con unporen

m i n i m i zar la subisuf icienteEste contact© paraparece serras.

En adicion, esto fuede fluor del esma I te.la superficieda en

a I gun va I or los estudiantes dentalesnotarpara que usan en

fuelas el barn i z reten i dopruebas sujetos reportanque que

mfn iola superficie del esma I te de 12 horas, si laspor unen

restr icc ion del cep i I I adoI i m i tar I a com i dai nstrucc i ones de y

apI icacion observados estrictamente.I a fueronsi gu ientes a

adhesioni n vest i gac i on a I guna delv i v io ha demostradoLa i n

ap I icacionfl uor esma I te sobre el t i empo,adqui r ido el unaen

I arecomendada, fue escog i da f resemestra I del barn i z comoes

cuencia de aplicacion.

enfasi s i ncorporacionI a a I taeltodoDesafortunadamente, en

fl uor fl uor i zadasvari aciones debeesma I te I iberadode a I por

I ahasta i ncremen tarinterpretado cu i dadosamen te concentraser

c i on f I uor del esma I te no puedeI a superf ici eobservadade en

ant icariogen ico. Noefectoi guaI adod i rectamente con unser

I a cari es del barn i zde reduc i rel efectoatribuidopuede ser

a I teracion I adelI a i ncidenciaI a de streptococo mutans ena

fl uorpatron la sub i da deel dehecho,p I aca sa I i va . Dey

I iberacion retene i on observada Kochesma I te, I ael poryen
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colaboradores perrr i te I a delen tonces cant i dady sogerir que

I fmi te fl uor i nvestigacionde establecida de I apermanent emen te

un ica exp I icac i oni n I av i vo f ue el efecto ant icar iesno para

tamb i ende I barn i z, elqu i zas, barn i z realza elpero proceso

remi nera I izac ion . suposicionde Esta fue confirmada por Ogoard

formacioncolaboradores el loscuando demostraron dey una

fl uoropat i ta el esma I te desmineral izado, comparadoen con un

semanas despues sola aplicacionesmalte sano, dos de Durauna

promoc i on proceso de remi neraI izacion .sug i ere I a dephat, un

cl fn ico colaboradoresDurante Seppa fracasaronensayoun y

rel ac i on f I uorestab Iecer fuerte I a sub i da delentrepara un

reducci onel I osesma I te de barn ices I a de I a car i esen y en

opt imamente.comun i dad fl uor izadasujetos resi dentes en una

tamb i en f I uorElios concluyeron I a subida del fueque no un

car iostat icosI osfactor casuaI defin i t i vo reportadosen pero

qu i zas, exp I icac i on I i berac i onreaIzar I a demejoruna por

durante el fenomefl uor del I a subida preferencialbarn iz o por

La influencia de barnices fluorizados en

remineraI izacion ademas apoyado los estuel de esproceso por

i nhibicionc I fncos lesionI a I a cari osadocumentado, dedi os

travesanosprogresi va sobre tres a

cariostat ico cont i nuo despues deel efectode Duraphat, noy

term i nac i on de fIuorlas aplicaciones elI a de con ten i doaunque

i ncremento.del esma I te Esto esremanente permanentemente cues

entre el deposit© de fluorcorrelac i onI a el esma I tet ionab I e en

dentaI , los practicantes deben cuidaI a i nc i dene i a de cariesy
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no de reminera I i zac i on.

de una aplicacion semestral



c I fn i cosI osdeconductaI aana I i zar ensayosdosamente p ropia

I afl uorizadosbarn i cesde I osutil idadI ade enjuzgarantes

cl inicos humaNumerosos estudiospractica preventiva den taI. en

prevent i vo deel efectorevel ansi do pub I icados,han quenos

estudiosI osmuchos deDesafortunadamente,barn i ces.estos

i nhi bediseno experimental,elfa I I as en quereportados, poseen

I asAl gunas deconcl usiones.acepacion uni versa I deI a sus

seleccion del d i sehoI aatribui dasd i seho fueronfa 11 as del a

control.deseries deI a muestrasde bocaI a m i tadde como

d i sehoelprobados,fl uorizados fueronI os barn icesCuando

infl uenciaI ael control ,ma I ode estudio puede porqueconser

di str ibufdosi endotratado,fl uor I adoeldelpotencial eno

benef icioademas, solo elencubr iendocontrolel I ado ypara

tratamiento.del

fl uor i zado t i eneel barn i zadicion , humanos,I osEn ensayos

IguaI meninhibicion de I ascariesI a ratas.I aefecto enenun

fluor protector produceelhumanos, unaratas ente, comoen

i nh i b ipobref I uor esma I te,eldelsub i da pero unaenmayor

sub i daI aEsta discrepancia entrede caries que Duraphat.c i on

los dos barnices fluorizaefectividad clfncia parade fluor y, I a

puedecomerc i a I mente, cont i nuar unapara sermejoradosdos

i n vest i gac ion .de futuraarea

i n vest i gaci on , losf ueI adearea con troversi a quedeOtra

ant icar iesgrado parat i enenfl uori zados, mayorbarn ices un
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I OSa I tas de caries. Para sujetosn i nos ba jos ratascon vs.

algunos estudios han reportado sensicaries,ratas bajas decon

inhibicion I aI a de caries, m ientrasbi I idad seiect i va otrosa

I ossi gn i f icat i va . Para sujetosi ndican d i ferenc i aestudios no

I osexiste el mismo conflict© entrea I de car i es,tas ratascon

diferencia todos. Adeinfluenciasug i riendoreportes envs. no

mas, i nconcIusosposibles fueronI os datos soportar estapara

a tenc i onh ipotesi s. I a toxicigui adaI a debeFi nalmente, ser a

investigacionap I icacion barn i z,I a depotenc i a Idad unaa

las concentraciones altas de fluor en salivareciente indica que,

30 minutos despues apI ide 32+5 den i vel unaconppm,unpor

0.9% fluorcacion 6 m i Ide barniz comparado dede 0.5 ml . con

de 0.2% NaF (2.12.3 ppm) enjuage( 8.9 0.6genera Ien

0.1 ppm ) .(0.5 fue sorprenppm) y 0.05 enjuague NaF Esto no

2.26% (Duraphat) ,fl uor requerido para0.5 ml dedente hasta

10 mg de fluorlas superficies dentales sometidotodasrecub i r a

rap i dael iminacion deI aora I . I oPorI a cav idad tanto,en

basicos deI os n i velesfl uor sa I i vaI aocurr i da de regresany

n i nos defue apI icadod fas. Cuando el Duraphat,21 paraa

Eksmanufacturadas,dosi sI asacuerdo,devar i as edades, a

de fluon i veles p i coI oscolaboradores reportaron,trand quey

F/mg dos horas60-120vari aronp I asma entre conrgenruro

los n i vel es tox i coslejos deniveles fueronEstostratam i ento.de

i nstrumentacionesI asapl icado conbarn i zeln i nos, essipara

del fabricante no produce efectos laterales adversos.
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apl icacion top icacone Iusi on, I a de barn ices fl uor izadosEn

mostro eln i nos, oferta,I os d i ente contactouna porenpara

fl uor superficie del esma I te elI aprol ongado del porcon y

fl uori ncorporacion I osdel la superficie,n i vela I to de en que

fl uor top i cometodos a I to n i vel deconvenc ionaIes de hasta un

fluor adquirido relacionado conf ue d i rectamenteesma I te noen

los resultdos beneficos ral izadosi nh i b ici on dede I a cariesI a

conclusion I atrasl adani n si tupruebas inde no enev i vo

cI fnicos,Ademascl mica. conduc i doslosefect i v i dad ensayos

si el barnizpara determinar yanecesari ospropiamente, season

metosuperior lossi gn if icat i vamenteverdadfl uori zado aenes

fl uor top ico prof i I axi s car i es.convencionaI dedos de como

beneficio selectivo, potencialelomi tirdebeHasta entonces uno

la aplicaicon top i ca fl uor i zadode barn i zderi vado demente un

lugar superceptibIe I a car i es.aunpara

62



3. CONCLUSI ONES

si gn i f icat i vamenteconst i tuyetop i co fluorurosdudaSi n conIISO

puede espeSin embargo;dental ;I acontrol deel no secar i es

deldentaI medioI a cariescomplete control de usoel porrar

Ademas, tratamienton i ngundadosolos. conf I uorurosde que

proteccionmaxi mo grade desolo elsifl uoruros porprovee

delelaconsjealograrse,puede usoI a caries secontra que

el odontologoEn particular,tratamiento multiple fl uoruros.con

i nst i tu i rcada pacientedenecesi dadeslasi dent if icar edebe

fluorizacion mul tiple, dest i nadodetratamientodeprogramaun

especia I mente con estas necesidades.

I af I uoradas,comun i dadesresi dentesindiv i duos noPara en

aunsem i an ua I estopicas mayor.apl icaciones esdenecesi dad

suplementos fluoradosrecibir, comenzanAdemas debenn i nosI os

al imentadosI osde edad, excepto sonqueI osdo mesessei sa

0.25desup Iementopecho, caso unexcl usi vamente cuyoena

Los ninosnacimiento.formaenmg. ,

d fasI osmast icab I e todostableta endeben tomar unamayores

fl uoruros topimultiple dela aplicacionYdosis apropiada.I a

cos.
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i ndi viusadasdebenAPFdepreparac i onesLas unsen porno

porcelana por el man ten i m i enrestauracionest ieneduo quien en

integridad de esta. Las

I asusceptiblesi gualmentepruebanau tog I aseadas asonque

corrosi on por productos de APF.

dientesI ostop icaapreci ac i on deLa para

mostro ofertaen

alto nivel de incorporacion.la superficie del esmalte y elcon
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los nihos,

mayores marcas de porcelanas

barnices fluorizados

por el contacto prolongado del fluor

to de la
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ANEXOS



MEJORAR LA PRACTICAPREVENT IVAS PARAANEXO 1 .

5000

5 minutos

3000

1000

Control

4

66

-I
60

c o

MEDIDAS
DENTAL.

c
OJ

0 
L□
0□
lL

_________ |
40

Superf icie

E

b 
0.
tn o
L 
(0 
Q

|____________
20 

Distancia Esmalte

in vivo
0.1 M H PO 
en los 50 um 
boras despues del

fluoruro en
2| minutos al 

Las curvas 
; del

CUADRO 1. Retencion de fluoruro en el esmalte despues de una expo 
sicion in vivo por 2^ minutos al fluorfosfato acidulado (1 ,2% F, 

M H P0, pH3.2). Las curvas dan la distribuciondel fluo 
los 50 um exteriores del esmalte, 5 minustos, 6 boras, y 24 

tratamiento (Datos de Brudevold, F., 1967).

\ 6 boras

x.24 boras *

x.



(CAOS)INCREMENTOS

F EN ESMALTE PPMPERIODO DE PERIODO POSTRATAMIENTO
TRATAMIENTO

21 MESES 23 MESES

CD
(0.32)+3.69Control (0.45)2.80 657 (71)

(0.90)NaF gel 0.78 1.25 (0.31) 1702 (185)

0.71 (0.29)APF GEL 1.09 (0.29) 9261 (607)

CAPA SUPERFICIAL
10 M.

z 
m 
x 
o
to

z 
o
m 
S 
m 
z
-H o 
CT)

CUADRO. 2. INCREMENTOS (CAOS) y 
200 aplicaciones diarias con un gel por 
(0.5%) o fluorfosfato acidulado (0.5% F, 
de tratamiento y durante los siguientes 23

floruro en el esmalte en 
top i cac i on 
pH 4.5). 
meses cuando

CUADRO No. 2

ninos quienes recibieron por Io menos 
durante 21 mes de fluoruro de sodio neutro 
Los incrementos CAOS al final del perfodo 

no se hicieron tratamientos.



CUADRO No. 3

OJ

o
o

col

la prevencion de

1
5

cr>co

CUADRO-3. Efect i v i dad comparativa 
la caries.

Viegas
Curson

INVESTIGACI ON 
CLINICA

Becks
I rel and

SISTEMA DE 
FLUORURO

APF (1,2%F)
APF (1,2%F)

NUMERO DE 
APLICACIONES

1
1
1
5
4
4
4

1
1
1
1

DURACION DE 
LOS ESTUDIOS

1
1

1
1

ano
ano

REDUCCION 
DE CARIES

15.0% 
16.0% 
45,3% 
15.0%

27.7%
8.0%

<
>

NaF (1%) 
NaF (2%) 
NaF (2%) 
NaF (1%) 
NaF (2%) 
Naf (2%)
Naf (2%)

> z 
m 
x 
o

m 
T| 
m 
o 
-i

o 
o
■0
>
XI
>
-I

0
0
0
44,5%
36.8%

-13,2%
12.0%

Muh ler 
Muh I er 
Protheroe 
Harris y

SnF (10%) 
SnF,(10%) 
SnF,(10%)

ano
ano

2 a nos
1 ano

Amol d
Frank
Driak
Klinkenberg y Bibby
Rikles y
Kutler y
Carter y col

1 ano
6 meses
3 anos
1 ano
2 anos
1 ano
1 ano

de distintos sistemas topicos de fluoruro para



FLORURO ESTANOSOCARACTER 1ST ICA FLUORURO DE SOD IO

jj

a

40

Desventajas

FI uoruro.

cr>

Forma 
Frecuencia de 
apI icacion

FOSFATO DE FLUORURO 
ACIDULADO

o 
z
o 
m

o 
o 
z:

i- 
cz 
o 
JJ 
£Z 
JJ 
o

> 
z 
m 
x 
o

o
o
“0

-I 
o 
Tl

oo
CD

o 
m 
z
-H 
m 
cn

i a
1 1

se 
intervalos de 
semana; 
la edad 
anos

So I uc ion y gel 
Semianual, aplicacidn 
de cuatro minutos

No debe emplearse en 
la dentina o el cemen 
to.

Requiere cuatro visitas 
Ningun efecto conocido 
en nines o adultos en 
regiones con fluoridacion

Solucion
Semi anual, aplicaciones de 
cuatro minutos.

Solucion
Cuatro aplicaciones 
Consecutivas de cuatro 
minutos, se aplican a 

una 
se repi ten 
de 3,7 y '

Concentracion (%) 
Eficacia en la reduc 
cion de caries (%) 
ventajas.

8.
30 a 40
Eficacia aprobada en nihos 

en regiones con 
fl uor i dacion 
Eficacia demostrada en la de 
tencion de lesiones incipien 
tes.
Eficacia demostrada en adultos 
Mancha las superficies denta 
rias hipocalcif i cad as. Mancha 
restauraciones de silicato.Sa 
bor desagradable.

CUDRO No. 4 Comparacion de Agentes Topicos con

123
30 a 40
Puede almacenarse, no 
provoca efectos nocivosque residen 
a la encia, dientes y 
restauraciones. Facili 
dad de aplicacion. Sa 
bor acepatable.

2 
de 30 a 
Puede almacenarse en 
soluc ion.
No provoca efectos noci 
vos a la encia dientes 
y restauraciones.

silicato.Sa

