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A pesor de los obundontes y profundos
estudios desonollodos en todo el mundo duronte
los úttimos 50 oños, el temo fluoruros, lejos de
ogotorse, se montiene o lo vonguordio en lo
intención preventivo teropéutico oplicodo o cor-
ies  dento l  (CD)  y  en fermedodes g ing ivo
periodontoles (EGP). Resulto oportuno remorcor
cómo se hon equilibrodo los tendencios flúor
sistémico flúor tópico, por el ovonce significotivo
reolizodo en lo compresión de los meconismos de
occión de esto úlfimo formo de odministrorlo.

Dro. Morio Eleno Bucelo de tulqlorel.
Dr. Guslovo Don¡el Rojo.

Con este trobojo se pretende focilitor :
cuolquier profesionol interesodo ol comino pot:
introducir el uso de fluoruros en su comunidod. co-
e l  moyor  morgen teropéut ico y ,  como es1:
empfcito, lo moyor efectividod. Su presentoció-
esquemótico opunto o ese objetivoyse opoyo e-
lo presunclón de un diognóstico y un pronóstic:
cloromente estoblecidos poro codo coso.

Este trobojo formo porte del texto
'lntroducción ol uso de fluoruros en Solud Bucol", en preporoción. ¡ F  - l
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I. PREMISAS BASICAS

l. Tenor de flí¡or existente,
2. Reloción con lo temperoturo ombiente.
3. Educoción poro lo solud y fluoruros.

il. ACCTONES

L Ante elexceso de fluoruros en lo ingesto de lo comunidod
(oguo u otros fuentes),

l . l ,  A nivel comunitorio

L2, A nivel individuol

2, Tenor óptimo de fluoruros,

2.1. A nivel comunitorio

2.2. A nivel individuol

3. Bojo tenor de fluoruros

3,l,  A nivel comunitorio
3.2, A nivel individuol

Sistémicos
Locoles
Sistémicos
Locoles

Sistémicos
Locoles

Sistémicos
Locoles

Sistémicos
Locoles
Sistémicos
Locoles

Estructuro dentorio normc
Estructuro dentorio ottercc :
(flluorosis)
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¡. PREMISAS BASICAS

l. Conocer el tenor de flúor del oguo de
consumo en porticulor y de otros fuentes
potencioles componentes de lo dietq de lo
cornunidod, poro poder deteminor lo contldod
de fl úor que se ingiere dioriomente. De eso monero
se podró ojustor lo dósis olóptimo.

2, Evoluor poro el coso en porticulor qué
lenordeflúordeberótenerel oguo de consumo de
ocuerdo o lo temperoturo mediq onuol (de
ocuerdo ol cuodro D. Relocionor esos dotos con los
obtenidos de ocuerdo ol punto I de este oportodo.

Temperoluro Concentroclón de F hgesto de Aguo
Eojo (cllmo f{o) 12 mg/llt. menor
Medlo (templodo) I mg/llt. Intermedlo
Alto (Cóllcjo) 0.8 mg/lt. moyor

Cuodrol. Comporoción de temperoturo,
tenor de fluoruros e ingesto de oguo.

3. Como medidq de occión comun¡torio, el
odontólogo deberó oplicor todo su esfuezo poro
que el nivel de fluoruros en el oguo de consumo séo
el óptimo, o trovés del lo fluoroción o desfluoroción
$ fuese necesorio.

3.  L Es imprescindible lo divulgoción
comunitorio, lq educoción poro lo solud de st¡
outoridodes o fderes ocerco de los beneficios de
lo fluoroción, trobojondo desde los instituciones
profesionoles y en equipos multidisciplinorios poro
dor impulso o esto medido con el conocimiento de
los omplios boses cientificos que lo sustenton.

3.2. Quedq impfcito lo lucho por demostror
con todos los elementos de lo ciencio médico
odontológico lo volideze inocukJod de esto medido
correctomente opllcodq contrq su detroctores,
cwos intereses no estón cloromente expresodo o
se oporton del imprescindible rigor científico.

il. ACCIONES

l. Ante el exceso de fluoruros.
l. l. A nivel comunhorio.

Los occiones locoles y sistémicos se resumen
en el estoblecimiento de los sistemos de
desfluoroción mós convenientes hosto ojustor o
nivelópfimo. Si los sistemos de provisión de oguo
son oislodos (pozos, surgentes, etc.), se deberó
octuor o nivel hogoreño. Lo mós próctico o todo
nivel es el combio de fuente de consumo (seo
troyendo el oguo o tomondo oguo envosodo con
concentroción odecuodo). Todos estos medidos
estón obviomente dirigidos o evitor lo fluorosis en

cuolesqulero de sus monlfestoclones, recien-
femente reüsodos porThylstrup y Fejenkov
0ndice TF).

1.2. A ntvellndiüduol.

1.2. l. Acciones sistémicos:

Se reducen o lo odecuoción del tenor de
lluoruros ingesto como se indicó precedentemenie.

1.2.2. Acclones locoles:

Setrotorón porseporodo poro los pocientes
con esm otte normol y con olteroc iones fluoróticos.

1.2.2.1. Pocientes con estructuro dentorio
normol (en especiol lo superficie odomontino)
Grodos 8 o 5 del Índice TF.

El esquemo de fluoruros poro pocientes con
bojo riesgo de cories, dentro del plon preventivo
que incluiró los mediods oportunos (Control de
ploco, control de dieto, sellontes. etc.) constoró de
topicociones semestroles (Flúor fosfsto ocidulodo
I 23% PH 3,5). Si el profesionol lo considero oportuno
puede ogregorse un dentÍfrico fluorodo o
enjuogotorios, teniendo especiol culdodo en niños
preescolores (no controlon lo deglución, por lo que
pueden coer en sobredosis), los que no deberón
recibir estos medidos.

En los cosos en que los pocientes presenlon
olto riesgo'octMidod de cories resulto evidente
que los foctores del desequilibrio deben buscone
entre:

- Dieto con exceso de hidrotos de corbono
refinodos.

- Ploco bocteñono descontrok¡do.
- Surcos profundos.
Uno vez detectqdo el foctor responsoble

dentro del morco biopsicosociol se sugieren los
siguientes medidos o bose de fluoruros como
reminerolizonte (teropéut¡co) y preventivo:

- Topicociones olto concentroción
Flúorfosfoto ockJulodo 123% pfl 3.5
Fluoruro estoñoso I o l0% sin ojustor pH
Fluoruro de sodb neutro

Sii se utüEon solo. estos ogentes necesiton
uno moyorfrecuer¡cio, que se fijoró de ocuerdo o
lo necesidod de remheroltzoción de codo coso. Si
ésto esmuy intenso (presencio de moncho blonco
en dos sectores o mós de lo boco), sg puede
oplicor semonolmente duronte un mes y medio (ó
oplicociones en totol), de ocuerdo ol Dr. R,
Oppermonn. Los oplicociones trimestroles serón
de montenimiento,
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. Pueden sln emborgo comblnorse estos
ogentes con otros remlnerolaontes méF especÍf¡cos:

- diominofluoruro de plqto
38% o 12%
pH l8

- bqrnices fluorodos
FNo 9E o 7% dilluorosllono
pFl neutro

Estos compuestos se oplicon en k¡ zono
especifico o trston, con lo precoución,en ccso del
diomino, de no requerir estético (pues pigmento
de negro los superficles que estobon
desminerol2odos).

No resulton convenlentes k¡s métoctcs de
outooplicoción dodo lo'obundoncio de lluon¡ro'
en el medio. A pesor de hobeae yo regulodo
ounque seo lo ingesto porq ess pocíente,
consideromos mejores los métodos profeslonoles
por permitir moyor control, sobre todo en niños
preescolores como yo se mencionó.

Uno vez controlodo, el pociente posoró o un
régimen de bojo riesgo.

1.2.2.2. Pocientes con estructuro dentodo
qlterodo (en especiol lo superficle odomontino.
Grodos 5 o 9 del indice TF).

Dodo lo presencio de hipoplo$os debidos ol
exceso de fluoruro que en cosos extremos
prócticomente pueden llegoro exponer lo dentlno,
estos pocientes se considqron de olto desgo de
cories. Por ello deben extremorse los medidos de
contrd de dieto y de ploco boctedono. Los defectos
delesmotte dentodo deben trotoae, en elmorco
de lo soh¡ci¡5n estético, de ocuerdo o su profundidod
y extersión. Sison pequeños y superficioles puede
oplicone el desgoste deniodo, regulorizondo lo
superfic¡e. En cosos mós severos se podrón usor
composites o restourociones combinodos con
ionómeros vitreos o de ser necesodo se recurriró o
prótesis.

Se sugieren los $guientes medidos como
preventMo y/o trotomiento de cories dentol (que
pueden osentor con preferencio en los citodos
defectos):
Topicociones olto concentroción

frecuencio oumentodo
Comose detolló poro los pocientes
de esmolte normoly octividod
de cories.

Aplicociones locolizqdss bornÍces
diomino fluoruro de
ptqto

No se recomiendon medidos outooplicoción.

2. Nivelóptimo de fluoruros
2. l. A nlvel comuntforlo

No se recomiendo nlngún tipo de
suplementoción yo que lo Ingesto es óptimo.
resumlérrdose los beneficlos locoles y slstémlcoc

2.2. A nlvellndivlduol
2.2. l. Acclones sistémlcos

Noserecomlendcrr

2.2.2. Acclotres locoles
En pocientes con bojo riesgo de codes se

hd¡con toficockrnes semestroles con cuolesqulero
de bs compuestos ontes mencionodos, de otto
concentroción. Poro uso en el  hogor se
recomlendon poslos dentqles fluorodos y
erjuoCrotorios diorlos (de difícll continuldod) o
semonolesLc primeros por ejemplo pueden ser
Fluoruo de Sodio ol 0O5% y los semonoles del
mlyno cqnpt¡esto pero ol02%. Existen soluclones
de otrc cornpuestos (Aminofluoruros, etc.) p€rc,
no est&r disporúbbs en nuestro medio.

Poro oquellos poclentes que o opesorde lc
benefici<x de k¡ fluoroclón presenton cuodros de
otto rbsgoo octMdod de cories,sesugiere Insertq
en el flon preventivo ur¡o combinoción de lc
sigubnto terodos:

- Topbociones de olto concentroción
y frectrnck¡ oumentodo (trlmestroles)

- RemheroEontes bornlces
rópldos diominofluoruro de ploto.

No se recomiendon formos de outoo-
plicockln como yo se mencionó poro nlñosmenores
de ó oños. S podemos volernos deltrotomiento de
rem ine ro lizrción du ro nte cuorentq noches o port[
de eso edod.

Se utilLo gelde flúorfosfqto ocidulodo ol l1
de pH 5ó.

El montenimiento en el hogor puede incLi
postos dentoles lluorodos y enjuogotodos diorios o
semonoles.

3. Bojo nivelde fluoruros.
3.1. A nivel comunitorio
3. l.l. Acciones sistémicos

Debe efectuorse el móximo esfiJer¿o pqro
conseguir el ojuste deltenor de flúor o n¡vel óptlrno
o trovés de todos los occiones y recursos
enumerodos onteriormente, opoyóndose en uno
omplio porlicipoclón comunilorio, en los princlpoles
circuitos de consumo de oguo potoble.
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De rp ex¡stir uno red. totol o porc¡o¡ de
obosteclmlento público, se insistkó en los siguientes
reculsos:

- Fluoroción deltonque escolor:

Poro cumpllmentor esto medldo, en coso de
esL:oloridod simple (lo moyorio de nuesfro
pobloclón escolor) se recomlendo uno
concentroclón de fluoruro de sodlo, porejemplo.
de 5 ppm. No obstonte, es rlecesorlo oclororque
en los octuoles condlclones de lo lnfroestructuro
edlliclo del sistemo educotlvo del Grqn Lo Ploto no
resulto recomendoble Intentor su lmplementoclón.

En los ccsos de hstltuclones de Internos, lo
fluoroclón del tonque sÍ seÍio oportunq, pero lo
concentroclón deberó boJooe o I ppm dodo que
k¡s nlños @nsumen oguo sólo de eso fuente.

3. 1.2. Acclones locoles.
En esteospectose pt¡edetroboJoren escuelos

u otros centros de Interocclón cornunitodo.

- EnJuogotorlos
02% de Fluoruro de Sodio
Frecuenck¡ semonol. Sepervisodos

- Autoopllcock¡nes de gel de flúorfosfsto ocldulodo
con ceplllo.

pl-l5ó ol l% Frecuenck¡semonol
SupeMsodo

Nhgurn de estos medldos se @rón opllcor
o n¡ños preescdores, yo que lo fotto de ccñtrd
deglutorlo focllitoño lo sobredoslflcoclón slstémlco.
Poro reolEor progromos o este nlvel se deberón
odecuor los dósls, reduclér¡dolos en un 50%.

3.2. A nlvellndivlduol
3.2. l. Acciones sistémicos

- Suplementoclón en el hogor:
Estudios reolEodos entre profesionoles del

culdodo de lo solud hon demostrodo lo dificuttod
en el monfenlmlento de estos progromos portlempo
prolongodo (elporcentoJe de obondono es muy
elevodo). Tonto sl se odmlnlstron gotos como
compdmidos deben segulne los toblos y culdor lo
poslble sobredosis sl se uson otros fluoruros
locolmente.

Conlenldode
F lúorene l  0 -2  2 -2  3 -ó  +deó
ogr/o oños oño¡ oños Oosto 12 oños)

MenOS de 5 gotos l0 gotos 15 gotos 20 gotos
l/4 comp. l/2 comp, 3/4 comp. I cornp.

I goto = 0O5 mg. F
I comprimido = I mg. F

CUADRO 2
Admhistroción zuplementodo diorio recomendodo.

El pórrofo precedente no pretende
desolenfor lo Indicoclón de estas medidos, de
conocHo beneficio poro los pocientes,sino olertor
sobre k¡s diñcuttodes y lo importonclo de lo
corocteÁllco Indivbuol de los receptores del
trqtombnto (forniüos o personos muy motivodos).

- Dlspositivos Introbucoles de liberoción
controlodo:

Conston de un conjunlo de menbronos
permeobles que lberon elcomg¡estollluorodo o
un ritmo uniforme y en clósls perfectomente
controlodos, con gron copocldod de ojuste. Uno
vez ogotodo se renuevon, otJhirialrdolos o uno
plezo dentol del sector pcterouperior. Son uno
olternotlvo muy otrocflvo pero quedo el
htenogonte del costo y lo oplhobüdod en nuestro
medio.

3.2.2. Acclones locoles
3.2.2.1. Bojo'riesgo de cories y EGP.
Se pueden Inclulr en el plon preventivo

toplcoclones semestroles de olto concentroción y
bojo frecuencio con fl úorfcfqto ocidulodo, lluoruro
estoñcoolluoruro de sodio en los concentrociones
que se menclonoron precedentemenf e.

- Enfuogotorloo diorios 0O5% FNA
semonoles 02% FNA
(necesito moyor controD.

- poslos denñldcqs fluorodos
(preferentemente bifl uorodos por ser més efecfivos)

FNAO,I%
MFF (monolluorfodof o) 0.7ó%

Se consldero quo estos posfos tlenen
efectivldod si son wodos entre 2 y 3 veces por do.

3.2.2.2.A1to ñesgo- octivklcd de coriesy EGP
Lo Inserclón de fluon¡c en el pkrn preventivo

teropéutlco es k¡ bose ¡nd'scrtible deltrotomiento
odontolfuico octuol, conjuntomente con los
medkJos higiárúcodietéticos.

Corno hon descripto úttimomente Ekstrond,
Fejerskov y Silverstone, el bolonce
desrnhero lizoción*eminerolizoción se tornorio fo-
voroble en presencio d e fl úor; podíomos entonces
persor olflúor como ogento teropéutico mós que
preventivo dodo que octúo onte lo ogresión ócido
preponderontemente, volcondo ol metobolismo
odomonlino en fovor de lo solud.
l 7
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Se sugieren los siguientes olternotivos,
odecuodos o codo pociente:
- Topicociones de olto concentroción

FNA
frecuencio oumentodo FFA'FSn

En los concentrociones yo citódcrs.

- Teropio locolizqdq (morchos bloncos)

Dlomlno fluoruro de plqto
\ Bornlcesfluorodos

Se reolizorón los oplicociones de ocuerdo ol
Secfor, feJido expuesto, denticlón que se trote,
seleccionondo ologente con crlterlos de solud y
estético.
Elemplo l: Niño de 7 oños con moncho blonco en
gingivol de 4ó (zono glnglvoD, muy rugoso, se pr+
sume inminenfe covitoción.

Es necesorio lnminente reminerolizocón por
lo que se elije diomino'lluoruro de pk¡to yo que el
foctor estético no es preponderonte.

Eiemplo 2: Niño de 5 oños con cories proximoles en
sector qnterior que responde bien o los medkJos
higiénico dietéticos del plon preventivo. Se plonteo
el problemo estético derivodo del uso del diomho
fluoruro,ylo modre no loocepto. Puede entorces
recunirse o lo teropio con desgostes y bornices o
geles, los que no olterorón significotMomente el
color dentorio.'

- Autooplicoción por 40 noches de gel de
flúorfosfoto ocidulodo l% pH 5ó.

Esto técnico se prescrlbe éh cqsos de
desminerolizoción critico (en vorios sectores). Debe
cuidone lo ingesto potenciol por descu¡Oo y/o
edod. fuede combinone contópicos locoltzodos.

Todos estos.ejemplos de trqtomlentos sencillos y
otroumóticos, no invosivos, buscon occión:

Reminerolizonte
Boctedostótico y bocteñcido
De refuezo delesmotte sono

El efecto delflúor es significotlvo en dentino
y cemento, pero deben se,leccionorse loE
compuestos poro oprovechorpus ventojos yo que
existen occiones diferenciolesl El fl uoruro estoriosd
es especiolmente ofín o lo dentino y el cemento,
pero tiene cierto occión como pigmento (que se
pierde o medido que se vo diluyendo el compuesto,
por lo que sirve poro el monitoreo) y es de
monipuloción complicodo y olgo móscostoso, por

ejemplo que el flúor fosfoto ocidulodo. Se estón
probondo otros compuestos como elfetrqfluoruro
de titonio, con excelentes perspectivos.

Elfluoruro estoñoso es el ogente més usqdo
dentro de los compuestos de flúor poro trotor los
EHP. En concentroción del l0% se lnigo dentro de
los bolsos. con un vehÍculo olternotlvo como
glicerlno (en elque lo solución es mós estoble).

4. Uno reflexión finol.

Los fluoruros son uno oyudo demosiodo
importonte como poro dejor lo de lodo,
especiolmente si tenemos en cuento que el bol-
once soluclenfermedod de lo pobloción globoles
neto y obrumodoromente desfovoroble, y los
recucos codo vez mós escosos y polorizodos.
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Sistema computarizado
para coNsutToRlos 0D01{T0L0Glc0s

El sistema puede ser provisto con el equipo de
computación apropiado o instalado en vuestro equipo.

- Paclentes - Llquldación 0. Sociales - 0uras Sociales -Tumos - ilomenclador y Armceles
-Agenda - Hlstorlas Oínlcas . Eshdlsücas . Cr¡enhs Conlenbs - l|anhrümlento Gemnl

Totalmente financiado en l2 cuotas fiias

Demostración e Información en :

computación
y sistemas s.A.
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