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Flaor y prevencion de caries en los nifios
1. Introduccion

Se ha reconocido que los fluoruros son, en gradidag los principales factores
responsables de la disminucion de las caries eaHBddU. en los dltimos 30 afios.
La exposicion creciente al fluoruro a través deleagomunitaria fluorada, la pasta dental con
fldor y otras fuentes ha llevado a una disminudi@portante en las tasas de caries. Desde
gue se implementé hace 50 afios, se ha comprobada fluoracion del agua comunitaria es
un medio altamente seguro, beneficioso, costezficao discriminatorio para prevenir las
caries en sujetos de todas las edades. Sin embdada, la tendencia hacia niveles de
fluorosis cada vez mas altos, es posible que ertlzalidad sea mas apropiado incorporar
niveles levemente inferiores de fluoruro en el sustio de agua. Se necesitan mas estudios
para identificar el nivel 6ptimo de fluoracion d&ua que protegera contra las caries, con un
minimo riesgo de fluorosis.

En este articulo de actualizacion, elaborado 4airpde una revision de las
publicaciones de referencia, se expone el mecaniraxrcion de los fluoruros, sus fuentes,
los riesgos y beneficios asociados con ellos, asnativas nacionales, los datos de los
niveles de Flior en el agua de suministro public® lds distintas provincias y
recomendaciones con el fin de permitir que los gieas tomen decisiones debidamente
fundadas y ofrezcan a las familias un asesoramaprapiado sobre los fluoruros.

2. Fluoruro: mecanismo de accién

Las caries se producen como consecuencia de itndeacteriana sobre los dientes.
Las bacterias forman una cubierta sobre el didlsmada placa. Algunas bacterias orales,
principalmente los estreptococos del grupo mutéorspan acido como producto final del
metabolismo de los carbohidratos. Estos acidoseblisn el mineral calcio-fosfato del
esmalte dental o de la dentina. Este proceso, asyepure se le revierta o detenga, conduce a
la formacion de caries.

Los fluoruros son una defensa importante consadaies y pueden revertir o detener
las lesiones precoces. Inhiben la formacion deesariediante tres mecanismos: el aumento
de la mineralizacion dental, la reversion de landesralizacion y la inhibicién de bacterias
productoras de acidos caridbgenos.

La desmineralizacion y remineralizacion del esendiéntal es un proceso dinamico.
Cuando un fluoruro esta presente en bajas concanies en la saliva y se concentra en la
placa, aumenta la remineralizacion y se inhibe &sndneralizacion. Los fluoruros
contribuyen a la incorporaciéon de iones de calciosfato en el esmalte y, al mismo tiempo,
son incorporados durante el proceso de minerafima&l esmalte que contiene fluoruro, la
fluoroapatita, es mas duro y menos soluble en apidoel esmalte original al que reemplaza.

Ademas, los fluoruros inhiben directamente la pooibn in vitro de &acidos
bacterianos, 1o que posiblemente limita la caubgatente del proceso de deterioro dental. Si
bien proporcionan cierta proteccidon contra lasesaaintes de la erupcion dental, las pruebas
in vitro, clinicas y epidemiolégicas sugieren qus sfectos son principalmente poseruptivos.
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Esto significa que los fluoruros facilitan la resién del proceso precoz de desmineralizacion

y formacion de caries una vez que se ha produeidoupcion. Se infiere, por una parte, que
los fluoruros, después de la erupcion dental, sigemiendo efectos beneficiosos a lo largo de
toda la vida y, por la otra, que su aplicacion ¢apes eficaz y puede tener menos efectos
adversos generales que los complementos orales.

Factores Protectores Factores Patologicos
Flujo salival Streptococcus Mutans
Proteinas Carhohidratos

Fhuoruro Disminucion del flujo salival

Ansencia de Carles A Carnles

Diagrama kabitual de Veun: La caries
sucede en hudsped susceptible, en
presencia  de Dbacerias padgenas y
suficiente sustrato de carbolidratos

Fuentes de fluoruros
Los fluoruros se encuentran en pequefias cantidadessi todos los terrenos, reservas de
agua, plantas y animales. Por ende, son un coyestitel normal de todas las dietas.

2. Fluoruros en agua comunitaria, bebidas y alimets

La fluoracion del agua de la red comunitaria propma una fuente topica y
sistematica de fluoruros. ElI consumo regular deadtiiorada proporciona una exposicion
topica a los fluoruros suficiente como para inglina balanza hacia el lado de la
remineralizacion, siempre que las fuerzas consaféag., una alta carga bacteriana o el
deterioro del flujo salival) no sean demasiado irtgpaes.

El agua embotellada, el jugo y las gaseosas cmmtieantidades variables de fluoruro.
A menos que esté especificado en el envase, esibig conocer el contenido de fluoruro de
diversas bebidas que se venden; debido a este,maddicos les resulta dificil aconsejar a las
familias sobre el consumo de fluoruro y determlaarecesidad de buscar fuentes de fluoruro
adicionales.

3. Productos terapéuticos

Los complementos de fluoruroen la dieta s6lo estan disponibles bajo receta. La
Academia Americana de Pediatria (AAP) public6 reeondaciones para el uso de
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complementos de fluoruro segun el contenido dedleodel agua y la edad del nifio (tabla
1).
Tabla 1. Tabla actual de complementacion con fluoude la AAP*

Concentracion de fluoruro en el agua potable

Franja de edad del nifio < 0,3 ppm 0,3-0,6 ppm >®ppm

Del nacimiento 0 0 0
a los 6 meses

6 meses-3 afios 0,25 mg 0 0
3 - 6 afios 0,5mg 0,25 mg 0
6 - 16 afos 1,0 mg 0,5 mg 0

* Cantidad de fluoruro complementario recomendado ¢lia segun la edad del nifio y la
concentracion de fluoruro del agua potable

Existen pruebas firmes que avalan el complemeatibudruro para nifios de 6 afios o
mas en alto riesgo de caries. Si resulta practa®,complementos de fluoruro se deben
ingerir en forma de comprimidos o tabletas maskesalpara maximizar los beneficios del
agente tépico.

Ademas de los interrogantes sobre la eficaciansedmplementos para disminuir el
riesgo de caries entre los nifios pequefios, exaste vez mas bibliografia que relaciona los
complementos de fluoruro con un mayor riesgo derdisis. Debido a esto, algunos paises
revisaron recientemente sus recomendaciones sobredmplementos de fluoruro. Por
ejemplo, en el afio 2000, la Asociacion OdontologieaCanada recomendo limitar el uso de
complementos de fluoruro a los individuos con aksgo de desarrollar caries. El empleo de
éstos se debe iniciar unicamente después de lzi@ngparicion de los primeros dientes
permanentes y, para lograr un consumo fluoruroprexsso, la dosis se debe modificar segun
el peso corporal.

La enfermedad es preocupante Unicamente en las mifenores de 8 afos, cuyos
dientes permanentes aun estan en desarrollo. Desgleuésa edad, los dientes ya no son
susceptibles a la fluorosis. EI mayor riesgo derfigis tiene lugar durante la etapa de
secrecion tardia/maduracion temprana del desamiellla denticiéon permanente. La fluorosis
raramente afecta la denticion primaria ya que eadirstes se mineralizan en el utero, donde
el transporte placentario de fluoruro es limitadas consideraciones estéticas en el caso de la
fluorosis probablemente son mas importantes pagm iheisivos centrales superiores
permanentes. Se calcula que, para estos dient@griedo de mayor susceptibilidad a la
fluorosis es entre los 15 y 24 meses de edad enifft@s y entre los 21 y 30 meses en las
nifas.

Los agentes de fluoruro tépicodisponibles para la aplicacion profesional son las
soluciones, los geles y los barnices de fluorursto& productos se recomiendan para los
individuos con alto riesgo de desarrollar cariea.dplicaciéon de estos productos con alta

Actualizaciones en Pediatria Ambulatoria — febr2f®6 3



Flaor y prevencion de caries en los nifios

concentracion de fluoruro sobre los dientes dejaleasmalte un compuesto fluoruro-calcio
que libera fluoruro cada vez que disminuye el plteEfluoruro estd disponible para
remineralizar areas con caries precoces. El gedenpuede aplicar en los dientes de nifios
pequefios porque ingieren demasiado fluoruro. ueirfiro topico (e.g., barniz con fluoruro)
puede reemplazar a los complementos orales comedib recomendado para proporcionar
fuentes adicionales de fluoruro para los nifios mesnde 6 afos.

La pasta dental con fliores un medio valioso de distribucion de fluorum@gicos.
Tras el cepillado de los dientes con pasta dental ftor, el fluoruro llega a sus
concentraciones maximas en la saliva y despuésapeaa en concentraciones bajas durante
2-6 horas, esto proporciona un efecto anticarigrtante. El uso regular de la pasta dental,
incluso en ausencia de otras fuentes de fluorudescuidado dental, puede demorar
El desarrollo de caries en los nifios pequefios Enredsgo de presentarlas. Los nifios
pequefnos ingieren cantidades importantes de pastaldal cepillarse. Ingerir pasta dental
fluorada puede ser beneficioso para los nifios enredsgo de caries, mas alla del efecto
tépico del fluoruro. Sin embargo, para los nifios bajo riesgo de caries, el cepillado precoz
(antes de los 2- 3 afios de edad) con pasta demélior puede generar un riesgo inaceptable
de fluorosis.

4. Factores de riesgo de caries

Tabla 2. (adaptada dé’ediatrics Reviewen espariol) 2004: 25 (5)

4.1 Factores de riesgo poblacionales

¢ Bajo nivel socioeconémico

¢ Inmigrante reciente

¢ Residencia en una comunidad con aguas no fluoradas

¢ Sin seguro odontolégico o con acceso limitado atkncion de un odontélogo profesional

4.2 Factores de riesgo individuales

Paciente con caries activas actuales o antecedntzgies

Antecedentes de caries importantes en las persorego del paciente o hermanos
Presencia de placa visible en los dientes

Superficies de la raiz expuestas

Habilidad reducida para mantener la higiene oral.

Disminucion del flujo salival debido a medicacionesfermedades de base o radiacion en
la cabeza/cuello

¢ Ortodoncia o proétesis

* & & & o o

4.3 Factores moduladores de riesgo

Aumento de riesgo

¢ Consumo frecuente y prolongado de alimentos cohobératos fermentables (o uso
frecuente/permanente de medicaciones liquidas a@gs con sacarosa)

Disminucion de riesgo:

¢ Uso regular de productos y tratamientos con codtedé fluoruro

5. Recomendaciones

Las recomendaciones que se transcriben fuerooraldds por un grupo de trabajo de
11 especialistas convocados por los Centros deeRe&n y Control de Enfermedades (CDC)
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de los EE.UU. a finales de los afios noventa, ysaelds por un grupo de otros 23
especialistas. Sus objetivos consistieron en:

1. Servir de guia a los profesionales sanitarios yUdllico en general para el uso
apropiado de los fluoruros

2. Dirigir la atencion hacia la ingesta de fluoruresmeenores de 6 afios, con el fin de
reducir el riesgo de fluorosis del esmalte

3. Proponer nuevos campos de investigacion

¢ Continuar y ampliar la fluoracidon del agua potabianicipal. La fluoracién del agua
municipal es una forma segura, eficaz y baratavdarda caries dental que beneficia a las
personas de todos los grupos de edad y de todosvkiss socioecondmicos. Ademas es
la forma de prevenir la caries dental que propocia mejor relacion costo-efectividad
en comunidades con suministro municipal de aguas.

¢ Aconsejar a los padres y a los cuidadores sobusalde dentifricos fluorados por los
nifos pequefios, y en particular por los menorea afgos El uso de dentifricos fluorados
es una forma de reducir la prevalencia de la caléedgal que posee una buena relaciéon
costo-efectividad. Sin embargo, en los menores d@o8, y en particular en los menores
de 2 afios, hay un riesgo considerable de fluordsisesmalte que se puede reducir
realizando dos o menos cepillados al dia, aplicanto pequefia cantidad de pasta de
dientes (0,25 g), supervisando el cepillado e urgsindo al nifio para que escupa la pasta.
En nifios menores de 2 afos, al sopesar los rigsemneficios del uso de dentifricos
fluorados el dentista y deméas profesionales sanitarios riebeconsiderar la
concentracion de fluoruros en el agua potable npadicotras fuentes de fluoruros y otros
factores que puedan afectar a la susceptibilidactaries dental.

¢ Utilizar los colutorios fluorados Unicamente enso#as y grupos con alto riesgo de caries
dental Los nifios menores de 6 afios no deben usar dokftuorados sin consultar a un
dentista 0 a otro profesional sanitario debiddesigo de fluorosis del esmalte en caso de
deglucidén repetida del colutorio.

¢ Prescribir suplementos de fluoruros de forma jgi@idstos suplementos se les pueden
prescribir a los nifios con alto riesgo de cariestaleque consumen agua potable con
bajas concentraciones de fluoruros, teniendo sieraprcuenta el riesgo de fluorosis del
esmalte. La prescripcion se puede hacer de fordigidinial o como parte de programas
escolares dirigidos a todo un grupo.

¢ Aplicar productos con gran concentracion de fluoswua personas con alto riesgo de caries
dentalLos productos con gran concentracion de fluorupogden desempefar un
importante papel en la prevencion y control dedaes dental en personas y grupos con
alto riesgo de padecer la enfermedad. Al determimantensidad del tratamiento, los
dentistas y otros profesionales sanitarios debasiderar la magnitud del riesgo y la edad
del paciente. El uso rutinario de espumas o gglesaalos por profesionales proporcionan
escasos beneficios en personas sin gran riesgoades cdental, especialmente si
consumen agua fluorada y usan dentifricos fluorados

5.1 Cuidados personales

¢ Conocer la concentracion de fluoruros en la fupni@aria de agua potabl&odas las
personas deberian saber si la concentracion de fluwos en su principal fuente de
agua potable es suboOptima, 6ptima o supradptima, @s constituye la base para las
decisiones personales y profesionales sobre la m@dad de utilizar otras
modalidades de administracion de fluoruros, como bcolutorios o los suplementos.

¢ Usar frecuentemente pequefias cantidades de flgorlioalas las personas deberian
tener una frecuente exposicion a pequefas cansiddeldluoruros, lo cual se puede
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conseguir consumiendo agua con una concentraciGimajpde fluoruros y usando
dentifricos fluorados dos veces al dia.

¢ Usar fuentes alternativas de agua potable por @®ms de 8 afios cuya principal fuente
de agua potable contiene una cantidad de fluor@d®pm Esta medida esta destinada
a reducir el alto riesgo de fluorosis del esmaite gorren estos nifios. Cuando el agua
municipal contiene > 2 ppm pero < 4 ppm, la Agert@aProteccion Ambiental de los
EE. UU. requiere que todos los hogares sean randifie anualmente de la necesidad de
adoptar esta medida. Cuando el hogar consume &gpezo es necesario determinar su
concentracion natural de fluoruros.

5.2 Industrias y organismos sanitarios

¢ Declarar el contenido de fluoruros en la etiquetalab aguas embotelladdssto les
permite a los consumidores tomar decisiones coonabmiento de causa y a los dentistas
y otros profesionales sanitarios aconsejar a logeptes sobre el consumo de fluoruros y
el uso de productos fluorados.

¢ Realizar estudios epidemioldgicos descriptivos gliéinos Su objetivo seria determinar
la asociacion entre la caries dental y la exposieidiferentes fuentes de fluoruros, asi
como el papel de la fluoracion del agua potableiopal en la prevencion de la caries
coronal y radicular en adultos.

¢ Identificar estrategias eficaces para promover dapeidon de las recomendaciones
actuales sobre el uso de fluorur@¥chas estrategias deben estar dirigidas taritzs a
adultos como a los nifios, a sus padres y a losgitofales sanitarios.

Solo se extrajo parte de las recomendacioneseajoersideraron mas importantes a la
hora de formular indicaciones.

El uso correcto de fluoruro en los paises desadws$, dio como resultado una
reduccion muy importante en caries dentales ymapacidad asociada. EI CDC ha
nombrado la fluorizacién del agua como una de lasntedidas de salud publica mas
importantes del siglo XX., sin embargo por el reeslg fluorosis, se hace indispensable, para
implementar cualquier medida de proteccion a npalacional, conocer el contenido de
flor de cada regién donde se quiera actuar y el imdividual, tener en cuenta la edad del
nifio y los factores de riesgo para la apariciorcalées, evaluando riesgo/beneficio antes de
dar alguna indicacion a los fines de prevenirdaribsis

6. El Fluor y la Fluoracién en la Argentina
A partir de las recomendaciones sefialadas, yrtéaien cuenta su utilidad para la

implementacion de medidas de prevencion, se ttestaisiguiente tabla con la concentracion
de Fluor en el agua en las distintas provinciasudstro pais
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Concentracion Concentracion
Provincia de fltor en mg/l Provincia de flor en mg/l
Formosa 0,2 a 1,2 Entre Rios 0,1 a 1,8
La Pampa 1,0 a 13,0 Cordoba 0,4 a 2,6
Tucuman 0,1 a 0,8 San Juan 0,3 alo0
Catamarca 0,26 a 1,84 Misiones 0,1 a 05
Chubut <0,2 a 1,6 La Rioja <0,2 a 3,0
Santa Fe 0,2 a 45 Jujuy <0,2 a 1.2
Salta <0,2 a 0,8 Buenos Aires <0,2 a 2,0
San Luis 0,3 a 6,2 Chaco <0,2 al9
Corrientes <0,2 a 0,7 Rio Negro <0,2 a 44
Santiago del Estero|0,4 a 8,4 Mendoza 0,3 a 1,7
Neuquén 0,1 al5 Santa Cruz 0,1 a 3,5
Tierra del Fuego 05 a 10 Cdad Bs. As. 2

La Pampa es la provincia argentina que mas carméd de fldor tiene en sus napas
subterrdneas. Buenos Aires tiene distritos con @ttenido en flior como Azul, Tandil,
Tapalque, Pehuajé

En general las aguas subterraneas tienen mayéenidm de Flldor que las aguas
superficiales

El Cddigo Alimentario Argentino en su capitulo Xdictualizado el 3 de abril de 2004,
determina la concentracién de Flaor que debera wragua potable de suministro publico y
de uso domiciliario. En su articulo 982 establaxs dontenidos limites inferior y superior
para los fluoruros. La cantidad maxima se da egifunde la temperatura promedio de la
zona, teniendo en cuenta el consumo diario del dgumebida:

Temperatura media y Contenido limite inferior Contenido limite superior
maxima del afio (°C) recomendado de Flaor (mg/l)recomendado de Flior (mgll)

10,0-12,0 0.9 1.7

12,1-14,6 0.8 1.5

14,7 - 17,6 0.8 1.3

17,7-21,4 0.7 1.2

21,5-26,2 0.7 1.0

26,3 - 32,6 0.6 0.8

También determina, en su articulo 985,
Fldor: maximo 2,0 mg/l

el codtedimite para aguas minerales.

En la Argentina la fluoracién artificial de lasuag para consumo humano esta
prevista en la Ley Nacional 21172/75 del afio 19d® @n su articulo 1° disporida
fluoracion o defluoracion de las aguas de abasteoim publico de todo el pais hasta
alcanzar el nivel 6ptimo de ion fldor.”
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El Ministerio de Salud de la Nacién en su programade Salud Bucal actual,
(disponible enhttp://www.msal.gov.ar/htm/site/prog_ DPPS9.aspntempla la Fluoracion
de aguas del abasto publico con el OBJETIVO de dignuir la incidencia de caries
dentales y enfermedad periodontal a través del tramiento de las aguas con flior y de la
promocion de su empleo.

7. Comentario final

La elevada prevalencia de caries en la poblac&niilos y adolescentes de nuestro
pais constituye un problema de salud publica der@mamportancia

El conocimiento y la aplicacidén de las distintateivenciones preventivas, entre ellas
el adecuado manejo del Fldor, posibilitara la retuc de su incidencia y de sus
complicaciones

La desinformacion y el incumplimiento de Leyesrgd?amas Nacionales por parte de
las autoridades sanitarias de aplicacion de losnogsconforman también un problema que
debe ser visibilizado por los profesionales dedkd; priorizando el interés superior del
derecho a la salud de todos los nifios por sobreinesmpetencias y negligencias
administrativas y financieras para mejorar el ctidg la prevencion de la enfermedad dental
y sus complicaciones

El fluor debe considerarse un agente profilacésencial. Sera utilizado de diversas
maneras y con diferentes posologias de acuerdéacedad y la susceptibilidad cariogénica
del niflo, y estara acompafado, desde la mas temprdad, de consejos de higiene
alimenticia y buco dental individual asi como d&itais regulares al odontélogo.

La fluoracion del agua es el método comunitarialednce de todos si el agua bebible
contiene menos de 0,3 mg de fluor por litro.

No deben recetarse comprimidos o gotas si el bghile natural o mineral contiene
mas de 0,6 mgF/l, o mas de 0.3 mgF/I en menor8sai®s, o0 si se cepilla los dientes con un
dentifrico fluorado.

No se recomienda el flior prenatal para la mefebarazada.

La limpieza de dientes debe efectuarse a partia @paricion del primer diente, con
una compresa humeda.

A partir de la edad de 2-3 afios, se debe ensefiarétodo de cepillado especifico,
adaptado a la edad y sin dentifrico para evitatesigo de ingestion. De 3 a 6 afos, se
recomienda el cepillado con un dentifrico con luajacentracion de flior (250 a 600 ppm F)
en muy poca cantidad (tamafo de una arveja) ylbagapervision de un adulto. A partir de
los 6 afios, puede utilizarse un dentifrico famitian concentraciones de flor comprendidas
entre 1000 y 1500 ppm.

En los casos de nifios con riesgo cariogénico allemas de las recomendaciones
generales, una vez realizado el balance de lomedifes aportes de fllor, se recomienda:

¢ la prescripcion de un suplemento fluorado a pd#ita aparicion del primer diente de
bebé,
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¢ la utilizacion de colutorios fluorados despuésated afios.
¢ aplicaciones profesionales de gel o barniz, reddiggor el odontélogo.

Es preciso también informar que, existen opiniacw@#rapuestas respecto al empleo
de Fluor, las cuales no lograron modificar h#estactualidad las posturas de los organismos
oficiales de salud, por no haber reunido la suiigieevidencia cientifica hasta la fecha para
promover un cambio en las recomendaciones.
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