INMUNIZACION DE CAVIDADES CON FLUORURO DE
SODIO ANTES DE OBTURARLAS

DR. JUAN PABLO URREA

Es un hecho ampliamente demostrado que ninguno de
los materiales dentales actualmente en uso sellan hermeética-
mente las cavidades. Siempre existe una infiltracion y cam-
bio de fluidos por sus margenes, en grado mas 0 menos am-
plio. Swartz y Phillips (24-27), Going, Massler y Dute (25-26),
usando 1sotopos radioactivos y colorantes, 10 comprobaron
inequivocamente.

Por otra parte, es generalmente reconocido y de gran evi-
dencia el hecho de que alrededor de las obturaciones de sili-
-cato, se presentan muy pocas o0 ninguna recurrencia a las ca-
-ries dental. Henschel (22), Paffenbarger y Nelson (23).

oe ha sugerido que esta propiedad se debe a la reaccion

del fldor, que en proporcion hasta del 10 por 100, entra en
la composicion de los silicatos como residuo de la criolita,
usada como fundente.
- Lofkowitz y Bodecker (44) en 1945, Rovelstad y St. John
(20) en 1949, comunicaron sus resultados experimentales de
concentraciones altas de fluoruro de sodio sobre la pulpa
dental, concluyendo que debia ser usado con gran cuidado
sobre la denfina recién cortada.

La idea de este estudio es tratar de demostrar que la apli-
cacion topica de una solucion de fluoruro de sodio al 2 por
100, a cavidades recién preparadas, confiere proteccion a las
paredes y margenes de la cavidad contra la recurrencia a las
caries y, no sélo no produce ninguin dafic a la pulpa dental,
sino que probablemente la protege contra las cualidades irri-
*tantes de los materiales dentales.

Material vy Métndo

En todos los casos se ha usado una solucion al 2 por 100
de fluoruro de sodio. | |

Al terminar la preparacion de la cavidad, se aisla con
rollos de algodon, se seca sin llegar a deshidratar y se apli-
ca la solucion dejandola obrar por cuatro minutos mas o
menos.
- En ningun caso se han usado desinfectantes, y siempre
se aplica la solucion antes de cualquier aislador. Para la pre-
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paracion de las cavidades se ha usado la pieza de mano Page-
Chayes.

Este procedimiento se ha llevado a cabo en mi consulto-
rio desde hace cinco anos en mas de 6.000 obturaciones, en
pacientes de todas las edades y en cavldades alin cercanas
a la pulpa.

En algunos casos, después de dejar obrar la solucion un
rato, se precipita, con cloruro de calcio. En dientes que de-
ben extraerse con propdsitos ortodoncicos -se ha usado’ fluo-
ruro de estano al 8 por 100, prempltand@ln despues con clo
ruro de calcio. -

Después de terminado el tratanuento dental como- punto
final se ha hecho una limpieza y aplicacion topica de fluoru-
ro de estafio al 8 ¢ 10 por 100, segun sean ninos o adultos.

Resultados

Hasta el dia de hoy no se ha podido observar ninguna
reaccién clinica ni radiologica de que este tratamiento haya
sido perjudicial para la pulpa de los dientes. Los pocos ca-
sos en que ha sido necesaria una desvitalizacion se refieren
a coronas completas en las cuales la mortificacion puede
atribuirse mas bien al tallado o cementado, puesto que to-
dos hemos tenido experiencias semejantes .sin usar el flior,
v a pesar de la mas cuidadosa técnica operatoria.. - . =

A pesar de que se ha tratado de obtener la msenslblhdad
del fondo cavitario precipitando la solucién de flior al 2 por
100, con cloruro de calcio como lo sugleren Martm (11 Re-
velstad y St. John (20), no se ha tenido éxito. :

Dlscuswn

Sabido es que el indice de caries varm con la edad del
individuo, v esto se explica diciendo que los dientes absor-
ben inmediatamente después de hacer erupcmn sustancias
del medio bucal que los hacen mads resistentes al ataque por

los dacidos y sustancias chelantes (35-36).

Fista resistencia mayor se ha comprobado ampliamente,
es casi exclusivamente de:-la capa mas superficial del esmalte
y se debe a su alto contenido de flior y su reaceion se ha
demostrado por medio del microscopio electronico, fluer ra-
dioactivo, métodos quimicos, difraceion de rayos X, etc. Bru-
devold (9), Brudevold Gardner y Smith (10). Yoon, Brude-
vold v Smith (39), Godalia, Rosenzweig y Sadeh (32), Yoon,
Brudevold, Gardner y Smith (34), Fischer (38), Cooley (37),
Scott (40), Trautz, Fessenden y Zapanda (41), Gerould (42).
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La proporcion del fluor es de 10 a 15 veces mayor en la
capa superficial del esmalte que en la parte més intsrna de
el (30).

Segun Brudevold, Gardner y Smith (10), los dientes ob-
tienen el fluor en tres etapas diferentes:

1—«Pequenas cantidades se depositan por todo el esmazalte
durante el periodo de la calcificacion.

2.—Después de completarse la calcificacion la mayor parte
del esmalte pierde su contacto con los fluidos tizularss
y, como resultado, la adguisicion del fluor se ligita & 1z
superficie externa. Esta parte del esmalte continia acu-
mulando fluor y es posible que las capas mas externas
lleguen a un alto grado de saturacion en el periocdo prs-
eruptivo, si el nivel de fluor es suficienteinente alto v si
el periodo entre la formacion y erupcion es prolongado.

3.—Los resultados sugieren que la acumulacion de fluor con-
tinua después de la erupcion, pero que ésta se limita a
la capa mas superficial del esmalte con poca o ninguna
penetracion al interior»y.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la
capa superficial llega a un punto {fisiologico de saturacion
que aproximadamente es del 1 por 100 al peso con el resto
del esmalte.

Después de llegar a este punto de saturacion el aumento
de fliuor es muy poco y se refiere mas bien al engrosamiento
de esta capa superficial con la edad y con muy poca penetra-
cion al interior por las grietas o imperfecciones del esmalte.
Lo que en adelante sigue es mas bien un intercambio del
fluor del esmalte con el fluor de la solucidn.

Tenemos entonces, que los dientes estan revestidos de
una coraza protectora que nosofros destruimos en parie y
dejamos debilitada al hacer las obturaciones, ampliando esta
brecha a futuras recidivas, porque al ferminar nuestras ob-
turaciones, es imposible no hacer un ligero raswn do del es-
malte en la union con el material obturante.

Como la capa protectora de fluor es muy delgada y sa-
biendo que no es posible un sellado perfecto, habiendo, por
lo tanto, un intercambio de fluigos por los margenes de iss
obturaciones, tenemos que esperar que tarde o temprano ze
presenten recurrencias.
~ Estas recurrencias no se presentan o son muy raras ¢on
los silicatos, en comparacion con las de oftros materiales de
obturacion. La explicacion segun Philins (3,25), Henschel
(22) y Paffenberg (23), se debe a la accion reductora de la
solubilidad a los acidos gue produce el fluor presente en los
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silicatos. Al usar silicatos desprovistos de flior como el
AMES BERYLITE, no sdlo no se presenta reduccion en la
solubilidad de! esmalte, sino que ésta se acentua (3,31).

Phillips y Swart (3,6), Platt y Norman (7,33), demostra-
ron experimentalmente que la adicion de fluoruros a dife-
rentes materiales hacia que €stos dieran a las paredes v bor-
des de las cavidades mas resistencia a la d1%01u01on por los
acidos.

Que la proteccion a las recurrencias de los materiales con
fldor es debido a esta propiedad sobre la solubilidad v ne a
sus efectos antibacteriaies, lo demostraron claramente Man-
gi, Summers, Phillips y Swartz (21), Norman, Phillips y
Swartz (5).

El mecanismo de accion del flior sobre el esmalte ha
sido ampliamente estudiade por Brudvold (9,47), Langer y
Nebergall (29), Trautz, Fessenden v Zapanta (41), Scott (40),
Gerould (42) Souder y Schoonover (18), Cooley (37), Fis-
cher (38), Gray, Schweizer, Rosevear v Broze {39), Voker (8),
Hodge (46). Esencialmente se produce una reaccion del fluor
con la apatita del esmalte para formar fiunorapsatita, muy re-
sistente a los acidos, en la cual el ion flior ha reemplazo el
ion OH. Esto cuando se trata de soiuciones diluidas. En con-
centraciones mayores, la reaccion principal consiste en la for-
macion de fluoruro de calcio.

Teniendo en cuenta estos estudios, y sabiendo gue segun
Norman, Platt, Phillips y Swartz (7), las soluciones de fluo-
ruro de sodio al 2 por 100, reducen la solubilidad del esmalte
mas que los silicatos y el FLUOR ON (resina con fluoruro de
sodio y estafio), y que esta misma solucion ha sido empleada
extensamente para la aphcacmn topica sobre el esmalle en
la prevencion de las caries, €s por lo que he decidido emplear-
la sistematicamente en mi consultorio.

Souder v Schoonover en 1944 (4), dijeron:. <{Los tratamlen-
tos de fluor y calcio pueden ser muy efectivos para reducir la
erosion de la dentina, y 10 que es mas importante, pueden
ser empleados para detener las caries y producir una restau-
racion parcial dentro de la cavidad. Ciertamente el tratamien-
to guimico de un compuesto quimico para convertirlo en
otro, no debe sorprendernos cuando se aplica a los dientes.

El tratamiento de las cavidades profundas con miras a
una posible remineralizacion local o superficial antes de la
insercion de una obturacion, debe ser estudiado por investi-
gadores clinicos calificados».

La &phc:ac:10r= topica de soluciones de floruro de sodio a
cavidades recién preparadas, tiene necesariamente gue ser
mas efectiva que en la superficie externa, porque se trata de
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superficies muy receptivas, carentes de fluor y gue reaccio-
nan rapidamente con €l (9,37). -

' En todas las reacciones de! fltior con el esmalte ha:y una
parte que reacciona verda ..-_..mmmte y otra gue se precipita
sobre la superficie yva satuarada, gue es faciimente removida
por €l cepillado vy los abrasivos (9,37). En las cavidades, esto
no sucede y, por lo tanto, tenemos que la proteccion tiene
gue Sser aun mayor gue en las superficies expuestas.

Segun Swartz y Phillips (6), el esmalte y ia dentina reac-
cionan similarmente con el ﬂuor Por lo tanto, despues de
una aplicacion topica de fluor a la cavidad, tenemos gue he-
mos restaurado la coraza protectora que poseen ios dientes
¥ que cierra el paso a futuras recidivas.

Que este tratamiento no es perjudicial a la pulpa 1o estan
probando mas de 6.000 obturaciones sin manifestaciones cli-
nicas ni rad_tologw&s adversas.
~ Lefkowitz y Bodecker (44), sellaron polvo seco de fluoru-
ro de sodio en las cavidades de cuatro dientes humanos y
12 dientes de perro. Con este tratamiento drastico encontra-
ron una severa reaccion nulpar y, aun asi, en dos dientes de
pacientes viejos solo produjeron hiperhemia

Rovelstad y St. John (20), usaron en Sus experiencias So-
luciones saturadas de fluorurc de sodig (aproximadamente
al 4 por 100), cristales de fluoruro de sodio puro, pasta de
fluoruro de SOle al 33 por 106. Despues de secar la cavidad
la sellaron con Gutta-Percha.
~ Sacaron. en conclusion: «Las mflamacmnes fuemn mas se-
veras en todos les casos en les cuales se uso fluoruro de
sodio que en los controles. Es sabldo que las inflamaciones
severas pueden resultar en cambios avanzados patologicos
de la pulpa Sin embargo, no puede concluirse que tal seria el
caso si los dientes se nubieran dejado en la boca, ni puede
decirse que un proceso de tal naturaleza podria sobrepasar
la inflamacion y permanecer ios dientes vitales 2n la bocay.
' Hay que anotar, gue las cavidzades fueron preparadas pro-
duciendo el umenor calor posible» con fresas convenciona-
les (1949). No se habla de refrigeracion. En cuanto al uso de
‘la. Guttapercha, Langeland (48), en sus experimentos, conclu-
‘ye: «La insercién de Guttapercha en las cavidades sobre la
dentina, produce reacciones inflamatorias en el tejido pulpar,
caracterizadas por odontoblastos en los tubulos dentinales,
leucocitos neutrofilos, linfocitos, celulas del plasma, macrm
fagos v disturbios circulatorios. |

2.2 NoO se observo nueva formacion de odontoblaztos.

3.2 No hubs regeneraciones cel tejido pulpar.

Maurice y Schour (19), usarcn aquodont y fluoruro de
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sodio en proporcion al peso de 1 por 100, 2 por 100 y 4 por
100. Aquodont (dos partes de oxido de cinc, una parte de
sulfato de cinc, una parte de almidon de maiz. Al mezclarlo
con agua endurece rapidamente), precedido de una solucion
acuosa al 4 por 100 de fluoruro de sodio, y aquodont con
30 por 100 de fluoruro de sodio al peso.

L.os estudios se hicieron en ratas, cuya dentina se sabe es
mas permeable v cuya pulpa reacciona mas sensmlemente a
toda clase de 1rr1tantes (18).

Sus resultados los hicieron decir: «El1 hecho de que la ob-
turacion de Aquodont, mas concentraciones de fluoruro de
sodio hasta el 4 por 100 (al peso) no muestran efectos per-
manentes daninos sobre la pulpa, son de significacion clinica,
puesto gue concentraciones mas pequenas de fluoruro de
sodio son suficientes para dar la resistencia a las caries. Por
lo tanto, pequenas cantidades de fluoruro de sodio pueden
incorporarse 2 los materiales obturadores, gque seran sufi-
cientes para dar resistencia a las caries a las margenes de las
cavidades, sin acusar dano a la pulpa. Nuestros resultados
también indican que el tratamiento de las paredes y piso de
la cavidad con una solucion al 4 por 100 de fluoruro de sodio
no causa dano a la pulpany.

Martin (11), usando isotepos radioactivos, demostro que
una solucion de fluoruro al 2 por 100, secuida de cloruro de
calcio para precipitarla formando fluoruro de calcio, es el
meétodo mas efectivo de reducir la permeabilidad dentinal
formando una barrera efectiva aun para los 1sot0pos radio-
activos.

Amler y Belelander (43), obtuvieron menor permeabilidad
en la dentina catorce dias después de aplicar solucmnes de
fluoruro de sodio al 2 por 100.

De estos estudios deducen Maurice v Schour (19), «Que
el tratamiento de las paredes de la cavidad con una solucion
de fluoruro de sodio puede no sélo dar mayor resistencia a
la recurrencia de la caries, sino también dar proteccion a la
puipa dentral contra la accion de las sustancias nocivas de
los materiales dentales».

Una de las conclusiones de la conferencia sobre reaccion
tisular a la preparacion de cavidades llevada a cabo en mayo
de 1956 en la Universidad de Ohio, en la cual participaron
los doctores M. M. Ash, Paul E. Boyle, William Lefkowitz,
David Mitchell, Harry H. Postle, Hamilton Robinson, Grant
Van Huysen, Leo Zach, Helmut Zander, de diferentes univer-
sidades americanas, fueron:
1.—«La pulpa dental es un organo notablemente resistente,

méas bien que delicado. La capacidad de la pulpa para
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- tolerar: lesiones, dentro de limites razonables, es impor-
tante para el d.entlsta y pa.ra el pamente pero nc debe

¢ 7. abusarse. -
.2-.-—..—«Muchos de los ll-amados cambios degeneralivcs de la
pulpa hasta ahora descritos, pueden haber =ido artefac-
~tos producidos en la preparacion de los espécimenes mi-

croscopicos (12)»,

- En vista de esto, v de las muchas variables asociadas con

--:.'la preparacion de cavidades, Mitchell (2), uso un método
especial para establecer las cuahdades irritantes de los ma-
- teriales dentales. Este consiste en la implantacion de porcio-
" nes del material a estudiar, de la misma forma y tamano, en
el tejido subdérmico ‘de’ ratas. Después de periodos de dos
dias, dos semanas v cuatro sermanas, 108 tejidos alrededor de
las muestras se estudiaron microscopicamente, v los resul-
tados inflamatorios se clasificaron como ligeros. moderados
y severos. La mayoria de los resultados concuerdan con los
hallados en comparamon con la pulpa dental.
Usando este método Mitchell (2), encontré que las resi-
nas acrilicas con el 2 por 100 de fluoruro de sodio se com-
" portaban como las obturac:tones de plata o el 6xido de cinc,
“eugenol mas acetato de ¢inc e hidréxido de calcio. En el caso
de la resina, esta reaccion a ms d1e=....1s-*-1s dl&fa ers llﬂ'era con
f"'tendenma a la recuperacion.

Las reacciones de las reqmas acrilicas 1mplantada.a recien
preparadas o secas, sin fluoruros, fueron ligeras en todos los
‘casos, lo cual comprueba los ~=-*'*e*:,ulta,c’iut:;:a de Zander (1), de
que las resinas acrilicas nc son irritantes por si mismas, sino
por sus propiedades fisicas {(contraccion térmica) dejando
las cavidades comg si no se huiberan obturado.

No se han usado desinfectantes de ninguna clase porgue

“la pulpa se: recupera mas facilmente de las lesiones causadas
por la preparacion de la cavidad si no se le anade la irrita-
‘¢ién de las sustancias desinfectantes comiinmente usadas, las
cuales no s6lo cierran los canaliculos, sine que los hacen mds
permeables, facilitando su invasion por las bacterias.
. Los desinfectantes comunmente usados (nitrato de plata,
fenol, etc.), son mds nocivos para la pulpa que 1as bﬁ“tpmas
mismas, ‘las: cuales 0:son destruidas por el podsr defensivo
de 1a pulpa o permanecen inactivas y mueren zlgun tiempo
después de sellada. Englander, James, Massler (13), Besic
(14), Orbant (15), Zeltzer, Bender v Kaufmean (17).

Al terminar el tratamiento dental v como etara final des-
‘pués del pulimento 'y la limpieza, la aplicacién topica de una
solucion de fluoruro de sodio, y mejor ain, de fluoruro de
estafio al 8 por 100, dard a las superficies dekilitadas por el
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pulimento en los margenes ‘de la cavidad mayor resistencia
a las caries.

Que la aplicacion topica de fluoruro de estanio es muy
superior a la del fluoruro de sodio ha sido estudiado y com-
probado con numerosos estudios (45), por Muhler (49), Gish,
Howell y Muhler (50), Gray, Schweizer, Rosevear v Broge
(39), Scott (40).

Ademas, es posible que los iones de estano gue reaccio-
nan con el esmalte puedan tener una accion inhibidora para
la formacion de acidos, como lo sugiere Lilienthal (28).

El hecho de no haber usado sistematicamente la solucion
de fluoruro de estano, en el fondo de las cavidades, a pesar
de su superioridad sobre el flueruro de sodio, radica en que
no se conocen estudios sobre su efecto sobre la pulpa dental.

RESUMEN

Se ha presentado una técnica para la prevencion de recu-
rrencias alrededor de las obturaciones dentales.

Se ha demostrado suficientemente, que a las concentra-
ciones usadas, el fluoruro de sodio no es perjudicial para la
pulpa dental, y puede aun protegerla contra las irritantes de
los materiales dentales.

Su comprobacion clinica, por estudios estadmtmos blen
controlados, puede llevar a la modificacion de la preparacion
de cavidades en cuanto a extension para prevencion se refie-
re, 1o cual seria de gran beneficio para la estética, y especial-
mente para los tejidos periodontales.
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