Utilizacion del
fluoruro

Objetivo

La ALOP sostiene que el fluoruro es
una herramienta fiable y eficaz para redu-
cir el riesgo de caries y pararevertir la des-
mineralizacidon del esmalte, incentiva a los
funcionarios de salud publica, profesiona-
les de la salud y los padres [ responsables,
a perfeccionar la exposicién a este ion.

Bases conceptuales

El ajuste del nivel de fluoruro a una
concentracion dptima en el abastecimien-
to de suministros de agua publica es un
método beneficioso y barato para reducir
la incidencia de la caries.

Otros medios de administracién de
fluoruro también son eficaces y econdé-
micos. Los datos epidemioldgicos de la
ultima mitad del siglo pasado indican una
reduccion del 55% a 60% en la incidencia
de caries sin aparecimiento significativo
de fluorosis dental, cuando las fuentes de
abastecimiento publico de agua son fluo-
radas en el punto dptimo. Los costos de
la atencién de la salud interesan mucho a
la Odontologia y la evidencia acumulada
del uso prolongado de fluoruros mostré
que el costo de la atencién en salud bu-
cal de los nifios se puede reducir en un
50%% Una mayor reduccién de caries pue-

de ser obtenida si el uso adecuado de
flior se combina con otras medidas de
prevencion, tales como instrucciones so-
bre la dieta y la higiene oral, como las que
sean prescritas por odontdlogos que co-
nocen la historia de la salud bucal nifio y
su familia.>®

Una gran parte de la literatura apo-
ya la incorporacidn de niveles éptimos de
fluoruro a las fuentes de abastecimiento
de agua. Cuando este tipo de fluoracion
es imposible, una alternativa efectiva se
puede obtener a través del uso de suple-
mentos de fldor. Sin embargo, antes que
estos suplementos sean prescritos es in-
dispensable revisar todas las fuentes de
fluoruro (por ejemplo, todas las fuentes
de abastecimiento de agua, bebidas, ali-
mentos preparados, pasta de dientes)
para determinar la verdadera magnitud
de la exposicién del individuo al fluoru-
ro."®%. Los beneficios cariostaticos impor-
tantes pueden ser obtenidos por el uso de
productos que contienen flior como pas-
tas de dientes, geles y enjuagues bucales,
sobre todo en zonas sin fldor en el agua
potable.? Los productos de uso tdpico
que contienen fluoruros deben ser utili-
zados con precaucion en los nifios peque-
flos para evitar la ingestion de cantidades
excesivas."
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Algunos estudios clinicos han con-
firmado los efectos de un anti-caries del
barniz de fluoruro de sodio neutro al
5%."" Los barnices de fltor pueden pre-
venir o revertir la desmineralizacién del
esmalte. En los nifios con riesgo identi-
ficado para la caries, el barniz de fldor, y
los materiales de restauracién que liberan
fldor®, han demostrado ser beneficiosos y
son los mas utilizados como parte de un
programa integral de prevencién dentro
de la llamada “odontologia casera”.""

Directrices

1. La ALOP respalda y destaca, cuando
sea posible, el ajuste del contenido de
fluoruro en las fuentes de abasteci-
miento de agua de la comunidad.

2. La ALOP considera innecesario y, por
tanto, no respalda el suplemento de
fluoruro en la dieta de un nifio en si-
tuaciones en las que el agua fluorada
no esta disponible.

3. Todos los esfuerzos serdn hechos por
la ALOP y sus miembros para informar
a sus colegas del peligro potencial de
la fluorosis del esmalte cuando los su-
plementos de fluoruro se dan mas alla
de las cantidades recomendadas.

4. La ALOP realizard esfuerzos para pro-
mover la investigacion continua acer-
ca de la fluorosis dental.

5. La ALOP no recomienda el uso de su-
plementos de fldior prenatal.

6. La ALOP respalda el uso adecuado de
las soluciones que contienen fluoru-
ros y barnices de flior de uso tépico.

7. La ALOP recomienda un diagndstico
individualizado de riesgos y de la ac-
tividad de caries del paciente para de-
terminar el uso de productos que con-
tengan fluoruro (véase el Capitulo 7).

8. LaALOPfomenta lainvestigacion con-
tinda en productos fluorados eficaces
y seguros, incluyendo materiales de
restauracion.

9. La ALOP fomenta la investigacion so-
bre la eficacia en la prevenciény en el
control de la caries dental de los denti-
fricos con concentraciones de fluoru-
ros bajas (250-600 ppm).

10. La ALOP sugiere que las pastas den-
tales indicadas para nifios contengan
fluoruro y que se haga explicito en las
etiquetas que su uso se realice bajo la
supervision de los padres o responsa-
bles, restringiendo a pequefas can-
tidades (0,10 a 0,30 g) después de la
prescripcidon de un odontdlogo.

Directrices para la terapia con
fluoruros

Finalidad

La ALOP a través de esta guia pre-
tende ayudar a los clinicos, padres y res-
ponsables a tomar decisiones sobre el uso
adecuado de los fluoruros como parte de
una atencion integral en salud oral para
los bebés, nifios, adolescentes y personas
con necesidades especiales.

Método

Unarevision completa de la literatura
cientifica sobre el uso de fltior sistémico y
topico fue desarrollada para actualizar las
directrices en la terapia con fluoruros.

Bases conceptuales

El uso de fluoruros en la prevencién
y control de caries se ha documentado
como seguro y altamente efectivo.®®
Optimizar los niveles de fluoruro en las
fuentes de abastecimiento de agua es una
medida ideal de salud publica, ya que es



eficaz y de bajo costo y no requiere de
cooperacion diaria de los individuos.™ "
La exposicién diaria al fléior a través de las
fuentes de agua y el uso de pasta de dien-
tes monitoreado después de 6 meses de
edad puede ser un procedimiento prima-
rio efectivo. La prescripcién de suplemen-
tos no esta considerado, ya que requiere
una revision critica de todas las fuentes
dietéticas de fluoruro (por ejemplo, todas
las fuentes de agua tales como el hogar, la
guarderia y la escuela, las bebidas consu-
midas, los alimentos preparados, pasta de
dientes) para que la verdadera exposicién
del paciente al fluoruro se determine. 2>

El uso de pasta dental en los nifios
que, de forma previsible, no puede ex-
pectorar conlleva un mayor riesgo de
fluorosis.?*** Los estudios clinicos odon-
tolégicos han demostrado la eficacia del
tratamiento profesional con fluoruro
tépico.” Fluoruro de estafio al 8% y solu-
cion gel de fluorfosfafato acidulado 1,23%
y barniz de fluoruro de sodio al 5% son
agentes utilizados para tratamientos pro-
fisionales.***> Los nifios con mayor riesgo
de caries® pueden requerir tratamientos
adicionales de fltor.

Recomendaciones

Suplementos de flior administrados sis-
témicamente

Para todos los nifios que reciben el
suministro de agua deficientes en fluoru-
ro (<0,6 ppm), la Academia Americana de
Odontopediatria aprueba el suplemento
de la dieta con fltor, de acuerdo con el
rango de dosis aprobada por fuentes de
informacién apoyada con evidencias cien-
tificas actualizadas. Sin embargo, la ALOP
considera innecesario y no recomienda,
debido a que para este punto de vista, es
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esencial una revisién de todas las fuentes
alimentarias de fluoruro (por ejemplo,
todas las fuentes de agua tales como el
hogar, la guarderia y la escuela, bebidas
que se consumen, los alimentos prepara-
dos, pasta de dientes) a la exposicién del
paciente real para el fluoruro se determi-
ne.ZO, 21

Se reconoce el grado de dificultad
y las limitaciones encontradas por los
Odontopediatras y los clinicos que tratan
a nifos y adolescentes, de modo que se
cumpla este requisito, lo que aumenta el
riesgo de prescripcion inadecuada. Ade-
mas, también se reconoce que hay otros
métodos para los pacientes que no usan
agua fluorada sean beneficiados por la ac-
cién de fluoruro en combinacidn con otras
medidas preventivas.

Tratamiento tépico con fluoruro aplicado
profesionalmente

Los tratamientos tdpicos profesiona-
les con fluoruro deben basarse en el esta-
blecimiento del riesgo de caries.” La pro-
filaxis no es un requisito previo para este
tratamiento.” Se deben tomar precaucio-
nes para evitar la ingesta de fluor tépico
aplicado por el profesional.

Fldor de auto aplicacién o aplicado por el
responsable

El uso de pasta dental con fluor
debe ser recomendado como accién de
prevencion primaria. Como la ingestidn
de pasta dental fluorada conlleva un ma-
yor riesgo de fluorosis, este riesgo debe
ser sopesado frente al beneficio de la
prevencién de caries.” Los padres / res-
ponsables deben ser instruidos sobre Ia
frecuencia del cepillado y que la cantidad
de pasta de diente no exceda el tamafo
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de un grano de arroz crudo.?®

Situaciones de alto riesgo de caries
(por ejemplo, nifios con aparatos de orto-
doncia, prétesis, con la funcidn salival re-
ducida, que no pueden limpiar adecuada-
mente sus dientes, con riesgo dietético,
con las madres o hermanos con caries, o
con altos niveles de bacterias cariogéni-
cas) o la presencia de actividad de la ca-
ries deben ser considerados para que una
terapia complementaria de fldor se pres-
criba a los nifios. Programas para la casa
con el uso de enjuagues con fldor o geles
con fluoruro aplicados con un cepillo de
dientes, pueden ser recomendados una
vez al dia para uso de nifios en edad esco-
lar.

Tratamientos profesionales frecuen-
tes con fltor pueden estar indicados cuan-
do el paciente esta en mayor riesgo de ca-
ries o cuando no se puede colaborar con
la terapia en casa con fltor.
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