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Este trabajo forma parte del texto
*Introduccién al uso de fluoruros en Saiud Bucal”, en preparacién.

A pesar de los abundantes y profundos
estudios desarrollados en todo el mundo durante
los dltimos 50 anos. el tema fluoruros, lejos de
agotarse, se mantiene a la vanguardia en la
intencién preventivo terapéutica aplicada a car-
ies dental (CD) y enfermedades gingivo
periodontales (EGP). Resulta oportuno remarcar
cémo se han equilibrado las tendencias flior
sistémico fllor tépico, por el avance significativo
realizado en la compresién de los mecanismos de
accién de esta Gtima forma de administrario.

I. PREMISAS BASICAS

Con este trabgjo se pretende facilitar @
cualquier profesional interesado el camino pare
introducir el uso de fluoruros en su comunidad, con
el mayor margen terapéutico y, como esié
emplicito, la mayor efectividad. Su presentacion
esquemdatica apunta a ese objetivo y se apoya en
la presuncién de un diagndstico y un prondstice
claramente establecidos para cada caso.

1. Tenor de fl(lor existente.

“Il. ACCIONES

2. Relacién con la temperatura ambiente.
3. Educacién para la salud y fluoruros.

(agua u otras fuentes).
1.1. A nivel comunitario

1.2. A nivel individual

2. Tenor 6ptimo de fluoruros.
2.1. A nivel comunitario
2.2. A nivel individual

3. Bajo tenor de fluoruros

CARIES DENTAL (CD) Y ENFERMEDADES GINGIVO PERIODONTALES (EGP).

TODOS LOS GRUPOS SE ANALIZARAN DE ACUERDO A RIESGO DE

3.1. A nivel comunitario
3.2. A nivel individual

1. Ante el excéso de fluoruros en la ingesta de la comunidad

Sistémicas
Locales
Sistémicas

Locales
Estructura dentaria normal
Estructuradentariaalterada
Sistémicas (flluorosis)
Locales

Sistémicas
Locales

Sistémicas
Locales
Sistémicas
Locales
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I. PREMISAS BASICAS

1. Conocer el tenor de fldor del agua de
consumo en particular y de otras fuentes
potenciales componentes de la dieta de la
comunidad, para poder deteminar la cantidad
defllor que se ingiere diariamente. De esamanera
se podréa gjustar la désis al dptimo.

2. Evaluar para el caso en particular qué
tenordefllordeberdtenerel aguade consumode
acuerdo a la temperatura media anual (de
acuerdo alcuadrol). Relacionar esos datos conlos
obtenidosde acuerdo al punto 1 de este apartado.

Temperatura Concentracién de F Ingesta de Agua
Baja (clima frio) 1.2 mg/1it. menor
Media (templado) 1 mg/1it. Intermedia
Alta (Cdlido) 0.8 mg/1t. mayor

Cuadrol. Comparacién de temperatura,
tenor de fluoruros e ingesta de agua.

3. Como medida de accién comunitaria, el
odontélogo deberd aplicar todo su esfuerzo para
que elnivelde fluoruros en elagua de consumo sea
el éptimo, através del la fluoracién o desfluoracién
si fuese necesario.

3.1. Es imprescindible la divulgacién
comunitaria, la educacién para la salud de sus
autoridades o lideres acerca de los beneficios de
la fluoracién, trabajando desde las instituciones
profesionales y en equipos multidisciplinarios para
darimpulso a esta medida con el conocimiento de
las amplias bases cientificas que la sustentan.

3.2. Queda implicita la lucha por demostrar
con todos los elementos de la ciencia médico-
odontologicalavalidezeinocuidad de estamedida
correctamente aplicada contra sus detractores,
cuyos intereses no estén claramente expresados o
se apartan del imprescindible rigor cientifico.

Il. ACCIONES

1. Ante el exceso de fluoruros.
1.1. A nivel comunitario.

Las acciones locales y sistémicas se resumen
en el establecimiento de los sistemas de
desfluoracién mds convenientes hasta gjustar a
nivel &ptimo. Si los sistemas de provisidn de agua
son aislados (pozos, surgentes, etc.), se deberd
actuar a nivel hogareno. Lo més practico a todo
nivel es el cambio de fuente de consumo (sea
trayendo el agua o tomando agua envasada con
concentraciéon adecuada). Todas estas medidas
estan obviamente dirigidas a evitar la fluorosis en

cualesquiera de sus manifestaciones, recien-
temente revisadas por Thylstrup y Fejerskov
(Indice TF).

1.2. A nivel individual.
1.2.1. Acciones sistémicas:

Se reducen a la adecuacién del tenor de
fluorurosingestacomose indicd preceden'remente.

1.2.2. Acciones locales:

Se tratarén por separado para los pacientes
con esmalte nomnal y con alteraciones fluoréticas.

1.2.2.1. Pacientes con estructura dentaria
normal (en especial la superficie adamanting)
Grados 8 a 5§ del indice TF.

El esquema de fluoruros para pacientes con
bajo riesgo de caries, dentro del plan preventivo
que incluir@ las mediads oportunas (Control de
placa,control de dieta, sellantes. etc.) constard de
topicaciones semestrales (FiGor fosfato acidulado
1.23%PH 3.5). Si el profesionallo considera oportuno
puede agregarse un dentifrico fluorado o
enjuagatorios, teniendo especial cuidado en nifnos
preescolares (no controlanla deglucion, porloque
pueden caer en sobredosis), los que no deberdn
recibir estas medidas.

En los casos en que los pacientes presentan
alto riesgo-actividad de caries resulta evidente
que los factores del desequilibrio deben buscarse
entre:

- Dieta con exceso de hidratos de carbono
refinados.

- Placa bacteriana descontrolada.

- Surcos profundos.

Una vez detectado el factor responsable
dentro del marco biopsicosocial se sugieren las
siguientes medidas a base de fluoruros como
remineralzante (terapéutico) y preventivo:

- Topicaciones alta concentraciéon

FlGor fosfato acidulado 1,23% pH 3.5

___Fluoruro estanoso 8 a 10% sin ajustar pH

Fluoruro de sodio neutro

Si se utilizan solos, estos agentes necesitan
una mayor frecuencia, que se fijard de acuerdo a
la necesidad de remineralzacién de cada caso. Si
ésta es muy intensa (presencia de manchablanca
en dos sectores 0 mds de la boca), se puede
aplicar semanalmente durante un mes y medio (6
aplicaciones en total), de acuerdo al Dr. R.
Oppermann. Las aplicaciones trimestrales serdn
de mantenimiento.
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Pueden sin embargo combinarse estos
agentes con otrosremineralizantes més especificos:

- diamino fluoruro de plata
38% o0 12%
pH18
- barnices fluorados
FNa 9% o 7% difluorosilano
pH neutro

Estos compuestos se aplican en la zona
especificaatratan, conlaprecaucién,.enccsodel
diamino, de no requerir estética (pues pigmenta
de negro las superficies que estaban
desmineralizadas).

No resultan convenientes los métodos de
autoaplicaciéndadala *abundanciade fluoruros”
en el medio. A pesar de haberse ya regulado
aunque sea la ingesta para ese paciente,
consideramos mejores los métodos profesionales
por pemitir mayor control, sobre todo en nifos
preescolares como ya se menciond.

Unavez controlado. el paciente pasarG aun
régimen de bgjo riesgo.

1.2.2.2. Pacientes con estructura dentaria
alterada (en especial la superficie adamantina.
Grados 5 a 9 del indice TF).

Dada la presencia de hipoplasias debidas al
exceso de fluoruro que en casos extremos
précticamente puedenllegaraexponeriadenting,
estos pacientes se consideran de alto riesgo de
caries. Por ello deben extremarse las medidas de
controlde dietayde placabacteriana. Los defectos
del esmalte dentario deben tratarse, en el marco
delasoluciénestética,de acuerdo asuprofundidad
y extensién. Si son pequenos y superficiales puede
aplicarse el desgaste dentario, regularizando la
superficie. En casos mas severos se podrén usar
composites o restauraciones combinadas con
ionébmeros vitreos 0 de ser necesario se recurrir@ a
prétesis.

Se sugieren las siguientes medidas como
preventivo y/o tratamiento de caries dental (que
pueden asentar con preferencia en los citados
defectos):

Topicaciones alta concentracion
frecuencia aumentada
Como se detallé paralos pacientes
de esmalte normal y actividad
de caries.
Aplicaciones localizadas bamices
diamino fluoruro de
plata

No se recomiendan medidas autoaplicacion.

2. Nivel 6ptimo de fluoruros
2.1. A nivel comunitario

No se recomienda ningln tipo de
suplementacién ya que la ingesta es éptima.
resumiéndose los beneficios locales y sistémicos.

2.2. A nivel individual
2.2.1. Acciones sistémicas
No se recomiendan.

2.2.2. Acciones locales

En pacientes con bagjo riesgo de caries se
indican topicaciones semestrales con cualesquiera
de los compuestos antes mencionados, de alta
concentracién. Para uso en el hogar se
recomiendan pastas dentales fluoradas y
enjuagatorios diarios (de dificil continuidad) o
semanacles.Los primeros por ejemplo pueden ser
Fluoruro de Sodio al 0.05% y los semanales del
mismo compuesto pero al 0.2%. Existen soluciones
de ofros compuestos (Aminofiuoruros, etc.) pero
no estan disponibles en nuestro medio.

Para aquellos pacientes que a apesar de los
beneficios de la fluoracién presentan cuadros de
alto riesgo o actividad de caries, se sugiere insertar
en el plan preventivo una combinacién de las
siguientes terapias:

- Topicaciones de alta concentracién
y frecuencia aumentada (trimestrales)

- Remineralzantes
répidos

bamices
diamino fluoruro de plata.

No se recomiendan formas de autoa-
plicacién como yase menciond para nifios menores
de 6 anos. Si podemos valernos del tratamiento de
remineralizacién durante cuarenta noches a parti
de esa edad.

Se utilza gel de fibor fosfato acidulado al 1%
de pH 54.

El mantenimiento en el hogar puede incluir
pastas dentales fluoradas y enjuagatorios diarios ©
semanales.

3. Bajo nivel de fluoruros.
3.1. A nivel comunitario
3.1.1. Acciones sistémicas

Debe efectuarse el méximo esfuerzo para
conseguir el gjuste deltenor de fllor a nivel éptimo
a través de todas las acciones y recursos
enumerados anteriormente, apoyéndose en una
ampliaparticipacién comunitaria, enlos principales
circuitos de consumo de agua potable.
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De no existir una red, total o parcial de
abastecimiento publico, se insistira en los siguientes
recursos:

- Fluoracién del tanque escolar:

Para cumplimentar estamedida, en caso de
escolaridad simple (la mayoria de nuestra
poblacién escolar) se recomienda una
concentracién de fluoruro de sodio, por ejemplo,
de 5 ppm. No obstante, es necesario aclarar que
en las actuales condiciones de la infraestructura
edilicia del sistema educativo del Gran La Platano
resultarecomendable intentar suimplementacién.

En los casos de instituciones de intemos, la
fluoracién del tanque si seria oportuna, pero la
concentracion deberé bajarse a 1 ppm dado que
los nifos consumen agua sdlo de esa fuente.

3.1.2. Acciones locales.
Eneste aspectose puede trabajaren escuelas
u otros centros de interaccion comunitaria.

- Enjuagatorios
0.2% de Fluoruro de Sodio
Frecuencia semanal. Sepervisados

- Autoaplicaciones de gel de flior fosfato acidulado
con cepilllo.
pHS84al 1% Frecuenciasemanal

Supervisados

Ninguna de estas medidas se podrén aplicar
a nifos preescolares, ya que lka falta de control
deglutorio facilitariala sobredosificacion sistémica.
Para realizar programas a este nivel se deberén
adecuar las désis, reduciéndolas en un 50%.

3.2. A nivel individual
3.2.1. Acciones sistémicas

- Suplementacién en el hogar:

Estudios realizados entre profesionales del
cuidado de la salud han demostrado la dificuttad
enelmantenimiento de estos programas portiempo
prolongado (el porcentaje de abandono es muy
elevado). Tanto si se administran gotas como
comprimidos deben seguirse las tablas y cuidar la
posible sobredosis si se usan otros fluoruros
localmente.

Contenido de

FiGor en el 02 2-2 3-6 +deéb

agua anos anos anos (hasta 12 anos)
Menos de 5gotas 10gotas 15 gotas 20 gotas

1/4 comp. 1/2comp. 3/4 comp. 1comp.

1gota=0,05mg. F
1 comprimido = 1 mg. F

CUADRO 2
Administracién suplementariadiariarecomendada.

El parrafo precedente no pretende
desalentar la indicacidn de estas medidas, de
conocido beneficio paralos pacientes, sino alertar
sobre las dificultades y la importancia de la
caracteristica individual de los receptores del
tratamiento (familias o personas muy motivadas).

- Dispositivos intrabucales de liberacién
controlada: ;

Constan de un conjunto de menbranas
permeables que liberan el compuesto flluorado a
un ritmo uniforme y en désis perfectamente
controladas, con gran capacidad de gjuste. Una
vez agotados se renuevan, adhiriéndolos a una
pieza dental del sector posterosuperior. Son una
alternativa muy atractiva pero queda el
interrogante del costo yla aplicabilidad en nuestro
medio. :

3.2.2. Acciones locales

3.2.2.1. Bgjerriesgo de caries y EGP.

Se pueden incluir en el plan preventivo
topicaciones semestrales de alta concentraciony
bagjafrecuenciaconfllorfosfato acidulado, fluoruro
estanoso ofluoruro de sodio enlas concentraciones
que se mencionaron precedentemente.

diarios 0,.05% FNA
semanales 0.2% FNA
(necesita mayor control).

- Enjuagatorios

- pastas dentifricas fluoradas

(preferentemente bifluoradas porsermas efectivas)
FNAO.,1%
MFF (monofluorfosfato) 0.76%

Se considera que estas pastas tienen
efectividad si son usadas entre 2 y 3 veces por dia.

3.2.2.2. Attoriesgo - actividad de cariesy EGP

Lainsercién de fluoruros en el plan preventivo
terapéutico es la base indiscutible del tratamiento
odontolégico actual, conjuntamente con las
medidas higiénico-dietéticas.

Como han descripto Gltimamente Ekstrand,
Fejerskov y Silverstone, el balance
desmineralzacién-remineralizacion se tomaria fa-
vorable en presencia de flor; podriamos entonces
pensar al flior como agente terapéutico mas que
preventivo dado que actla ante la agresion acida
preponderantemente, volcando al metabolismo
adamantino en favor de la salud.
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Se sugieren las siguientes alternativas,
adecuadas a cada paciente:
- Topicaciones de alta concentracién

FNA
frecuencia aumentada FFA
FSn
En las concentraciones ya citadas.

- Terapia localizada (manchas blancas)

Diamino fluoruro de plata
e Barnices fluorados

Se realizaran las aplicaciones de acuerdo al
Sector, tejido expuesto, denticién que se trate,
seleccionando al agente con criterios de salud y
estética.

Ejemplo 1: Nino de 7 afos con mancha blanca en
gingival de 46 (zona gingival), muy rugosa, se pre-
sume inminente cavitacién.

Es necesaria inminente remineralizacién por
lo que se elije diamino fluoruro de plata ya que el
factor estético no es preponderante.

Ejemplo 2: Nino de 5 anos con caries proximales en
sector anterior que responde bien a las medidas
higiénico dietéticas del plan preventivo. Se plantea
el problema estético derivado del uso del diamino
fluoruro, y la madre no lo acepta. Puede entonces
recurirse a la terapia con desgastes y barnices o
geles. los que no dalterarén significativamente el
color dentario.-

- Autoaplicacién por 40 noches de gel de
fidor fosfato acidulado 1% pH 5.6.

Esta técnica se prescribe en casos de
desmineralizacién critica(en varios sectores). Debe
cuidarse la ingesta potencial por descuido y/o
edad. Puede combinarse con tdpicos localizados.

Todos estos-ejemplos de tratamientos sencillos y
atiraumdticos, no invasivos, buscan accién:

Remineralzante
Bacteriostatica y bactericida
De refuerzo del esmalte sano

El efecto del flUor es significativo en dentina
y cemento, pero deben seleccionarse los

compuestos para aprovecharsus ventgjas ya que
existen acciones diferenciales. El fluoruro estafoso
es especialmente afin a la dentina y el cemento,
pero tiene cierta accidn como pigmento (que se
pierde amedida que se vadiluyendo elcompuesto,
por lo que sirve para el monitoreo) y es de
manipulacion complicaday algo mas costoso, por

ejemplo que el fldor fosfato acidulado. Se estéan
probando otros compuestos como el tetrafluoruro
de titanio, con excelentes perspectivas.

El fluoruro estanoso es el agente més usado
dentro de los compuestos de fldor para tratar las
EHP. En concentracién del 10% se imiga dentro de
las bolsas, con un vehiculo alternativo como
glicerina (en el que la solucién es més estable).

4. Una reflexién final.

Los fluoruros son una ayuda demasiado
importante como para dejarla de lado,
especialmente si tenemos en cuenta que el bak
ance salud-enfermedad de la poblacidn global es
neta y abrumadoramente desfavorable, y los
recursos cada vez mds escasos y polarizados.
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