ARTICULO DE REVISION

FE DE ERRATAS: En el nimero anterior fue publicado el
presente articulo en forma incompleta por error. Por dicho
motivo el Comité Editorial resolvio su nueva publicacién, so-
licitando las disculpas correspondientes al autor.

Fluor: actualizacion para el pediatra
Fluoride: update for the pediatrician

Oscar Merlo Faella*

RESUMEN

El aporte de fldor a los lactanies es un lema que se en-
cuentra en constante revision. El peligro de noutilizar fldor es
¢l aumento de las caries dentales, y a su vez el peligro poten-
cial de su sobredosificacién es el de producir un defecto estéti-
co: la Muorosis dental jCudl es realmente el estado del conoci-
miento en nuestros tiempos?

El presente trabajo considera la postura de los distintos
grupos o comités de consenso frente a la administracion del
faor, ¥ realiza una revisidn sobre administracion de fldor y
medicina basada en la evidencia.

De acuerdo a estos dos puntos de vista sobre la accidn
preventiva del flior actualmente se acepta que: en la embara-
zada no se recomienda la administracién de Flior sistémico ya
que hay una baja efectividad pre-eruptiva y no se ha demostra-
do que atraviese la placenta

El exceso de Mior sistémico administrado antes de la erup-
cidn dental (antes de los 6 meses) seria el responsable de la
fluorosis dental.

Evitar ¢l empleo excesivo de fldor sistémico sobre todo
antes de la erupcién dental (en la embarazada y antes de los 6
meses de vida).El fldor tdpico administrado tras la erupcidn
dental es el principal responsable de la accién preventiva de la
caries dental. Dar mds importancia a los distintos medios de
administracién tépica del flaor

Recomendar el fldor (6pico toda la vida

Palabras claves: fldor sistémico, {ldor, fldor salud

INTRODUCCION:

El flior (F) es un elemento quimico perteneciente al
grupo de los halégenos de bajo peso atémico y
electronegativo. El fluoruro es la forma idnica del ele-
mento F, el 13° elemento mds abundante en la corteza
terrestre. El fluoruro por su carga negativa se combina
con cationes tales como el calcio o el sodio para formar
compuestos estables (como el fluoruro de calcio o
fluoruro de sodio), que estdn en la naturaleza en el agua
o los minerales.

En el humano debido a su alta afinidad por el calcio
el fluoruro esta principalmente asociado a tejidos
calcificados (huesos y dientes)

SUMMARY

The administration of fluoride to infants is constantly in
review. The danger of not using fuoride is the increase in den-
tal cavities, and the potential danger of overdosing is the
production of dental fluorosis, an esthetic defect.

What is the real current stale of knowledge? This paper
considers the position of the various consensus committees and
groups concerning the administration of fluoride, and reviews
the administration of fluoride and evidence-based medicine.

According 1o these two points of view on the preventive
action of fluoride, it is currently accepted that:

The administration of systemic fluoride is not
recommended during pregnancy because there is low pre-
eruplive effectiveness and it has not been shown to cross the
placenta,

Excess systemic fluoride administered before the eruption
of teeth (before the age of 6 months) may be responsible for
dental fluorosis.

The use of excessive systemic fuoride is 10 be avoided
especially before the eruption of teeth (during pregnancy and
before 6 months of age).

Topic (luoride administered after the eruption of teeth is
primarily responsible for the preventive action against dental
cavities.

More importance should be given to the different topical
forms of fluoride administration. Topical fluoride should be
recommended throughout life.

Key words: systemic fluoride, Muoride, fluoride health

Cuando se consume en cantidades optimas aumenta
la mineralizacion dental y la densidad dsea, y reduce el
riesgo y la prevalencia de la caries dental (CD) y ayuda a
la remineralizacién del esmalte en todas las épocas de la
vida.

Los trabajos de Cox, Dean y Armstrong permitieron
concluir que el flior aumentaba la resistencia a las caries
dentales pero producia manchas en el esmalte y que la
concentracion de 1 ppm de fluoruro en agua se relacio-
naba con la mixima reduccidén de CD v el minimo por-
centaje de moteado dental. (1)

Este moteado dental llamado fluorosis dental (FD)
es debido a la relacion causal con el fldor.

*) Jefe del Servicio de Neonatologia - Hospital Nacional
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El mecanismo de accién de fldor es miiltiple:

1. Inhibicién de la desmineralizacién y catilisis
de la remineralizacién del esmalte desmineralizado.
Figura 1

Las reacciones quimicas son reversibles y se rigen
por la ley de accion de masas, de modo que si aumenta la
acidez (aumento de hidrogeniones) se produce una des-
calcificacion o desestructuracion de las moléculas de
hidroxiapatita (HAP) y de fluoropatita (FAP). Para la
HAF el cristal empieza a disolverse cuando el PH es

menor de 5.5 mientras que para la FAP esto ocurre si el
pH es menor de 4.5 (ph critico). Cuando al dcido presen-
te en la interfase es neutralizado por sistemas tampdn
(calcio, fosfatos, y saliva) se produce una acumulacién
de Ca y P disponibles para volver a reacciones y hacer
posible la remineralizacidn, formédndose nuevas molé-
culas de HAP y de fluoropatita.

El esmalte desmineralizado tendria mayor capaci-
dad para captar el fldor que el esmalte sano, en definiti-
va, el proceso de desmineralizacién y remineralizacién
es un proceso dindmico que dura toda la vida del diente

Hidratos de carbono

Placa dental

Bacterias

Maltriz intercelular
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Figura 1. Inhibicién de la desmineralizaci6n vy catilisis de la remineralizacién del esmalte

desmineralizado

2. Transformacion de la HAP en FAP

La FAP es mis resistente a la descalcificacion, esta
reaccion quimica entre la HAP y la FAP presenta una
reversibilidad en funcion de la concentracion de fltor en
el entorno del esmalte dental, de modo que la FAP no
seria una situacion definitiva y estable.

3. Inhibicion de las reacciones de flucélisis:

De la placa bacteriana dental (sobre todo,
Streptococcus mutans), con lo que disminuye la forma-
cién de dcidos (butirico y acético), mecanismo inicial
indispensable para la descomposicién de la HAP en iones
calcio, fosfato y agua (3)

4. Reduccién de la produccién de polisaciridos
extracelulares en la placa dental.

En todos los casos parece que el factor méds im-
portante en la prevencion de la CD es la exposicidn a
bajas dosis pero continuadas de fluoruro en la cavidad
oral. (4)

Efectos de la administracién sistémica del flior en la
infancia

a) Antes de la denticion 0 a 6 meses

Después de su absorcion por el intestino, el flior
se incorpora a la estructura mineralizada de los dientes
en desarrollo y probablemente incrementa solo muy le-
vemente la resistencia a la desmineralizacién frente a
la accién de dcidos orgdnicos, ya que solamente un 8-
10 % de los cristales del esmalte estin compuestos por
FAP incluso en nifos residentes en zonas con agua
fluorada. (5)

b) Post-eruptivo

Tras la erupcién dental, tampoco el fldor sistémico
estaria implicado en la formacidn de la estructura orga-
nica dental. Tan solo la fraccion excretada por saliva se-
ria protectora de CD. (6)
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Efectos topicos del flior:

El fldor presente en la fase fluida de la superficie
dental es el que realmente disminuye la desmineralizacién
del esmalte, siendo clave la frecuencia de la exposicidn
al fldor.

Este efecto topico es el que se cree mds adecuado
para la prevencién de las caries dentales. (7)

La saliva es el principal transportador del flaor tépi-
co. La concentracion de flior en el ductus salival tras la
secrecion de las glindulas salivales es bajo (0.016 ppm
en zonas con agua fluorada y 0.0006 ppm en dreas con
agua no fluorada). (8)

Esta concentracién probablemente tenga una débil
actividad cariostitica. Sin embargo, la pasta dentrifica o
los geles logran una concentracién en la boca 100 a 1000
VECes Superior.

Fluorosis dental

La fluorosis dental (FD) es la hipomineralizacion del
esmalte dental por aumento de la porosidad. Se debe a
una excesiva ingesta de fldor durante el desarrollo del
esmalte antes de la erupcién.

La FD presenta una relacion dosis-respuesta. Asien
la FD leve hay estrias o lineas a través de la superficie
del diente. En la FD moderada, los dientes son altamente
resistentes a la CD pero tienen manchas blancas opacas,
en la FD severa el esmalte es quebradizo y tiene man-
chas marrones.

La denticion del ser humano es heterodonta (dientes
morfolégicamente distintos segin su funcién) y
difidiodonta (dos denticiones, siendo la primera de 20
dientes que tras exfoliarse da paso a una segunda dota-
cién permanente de 32 piezas). El desarrollo de cada una
de las dos denticiones, temporal y definitiva, atraviesa
por tres fases:

- Fase proliferativa: que se extiende desde la apari-
cion de un engrosamiento del ectodermo oral o
“lamina dentaria” hasta ¢l inicio de la calcifica-
cién del germen.

- Fase de calcificacion.
- Fase de erupcidn.

La FD se produce por el acumulo de fldor en el diente
en la fase de calcificacion pre-eruptiva. A partir de los 8
anos se calcifican los dltimos dientes definitivos (terce-
ros molares). Asi pues, esta edad supone el limite hasta
el cual existe un riesgo tedrico de FD de la denticidn
permanente.

La FD puede ser prevenida si se enfoca la adminis-
tracion de flior sistémico por edades (menores de 2-3
afios), pues en los dos primeros afos es cuando hay que
extremar las dosis sistémicas de flior para evitar la FD
de las piezas que se verdn tras la erupcion, a partir de los
3 afios si hay FD el problema estético va a ser menor
pues afectaria los premolares y molares.

Administracion de Flior sistémico

La fluoracidn artificial del agua de consumo piblico
ha sido la medida mis eficaz y econdmica para la profi-
laxis colectiva de la CD ya que no necesita cooperacion
diaria y consciente de los interesados. Aprobada por nu-
merosas organizaciones internacionales tales como la
O.M.S. y la ED.L, entre otras, ha sido utilizada en mis
de 39 paises desde los afios 40, se le atribuyd una reduc-
cion del 18 a 40% de la incidencia de caries dentales en
denticién permanente, se sigue pudiendo afirmar que la
fluoracion del agua es la medida comunitaria mas efecti-
va en la prevencion de la CD.

Se estima que el nivel apropiado de flior en el agua
de consumo piblico debe estar entre 0.7 y 1.2 mg/l (9)

La fluoracion del agua es un método efectivo de ad-
ministracién tépica de fldor (evidencia II-1, suponiendo
un nivel de recomendacion B para el Consenso Cana-
diense y nivel de recomendacién A para el norteamerica-
no). (10,14)

La fluoracion del agua contintia siendo la medida
mis efectiva y la mejor eleccion como actuacién de Sa-
lud Publica si hay una prevalencia elevada de CD.

Cuando no se fluorura el agua de consumo piblico se
puede recurrir a la:

1. Fluoracién del agua de las escuelas: La
fluoracion del agua en las escuelas tendria un nivel de
evidencia de grado I1-3 siendo la recomendacién de tipo
C sobre todo en dreas rurales y sin tluoracién del agua
potable. (10)

2. Fluoracién de la sal comin (200 mg/f/Kg.), me-
dida poco atil en la infancia ante la necesidad de realizar
una prevencidn global de las enfermedades
cardiovasculares.

3. La leche fluorada artificialmente, utilizada en
algunos paises del este europeo, permite la absorcion
aungue mas lentamente que en el caso del agua. (11)

4. Suplementos orales de fluoruro: Los suplementos
orales de fluoruro (SOF) se utilizan en comunidades donde
no se fluorura el agua, la cantidad de suplemento a
administrar se debe realizar en funcion a la concentracion
de ion F del agua de consumo.

El fluoruro sddico (NaF) se absorbe entre un 90 y 97%
si se toma sin alimentos. La biodisponibilidad desciende
hasta un 53.7% cuando se toma con leche y otros productos
licteos. Se distribuye libre y unido a proteinas y se de-
posita en los dientes y el tejido 6seo. La vida media es de
1 hora. Se excreta a nivel renal fundamentalmente, (12)

Los SOF deben administrarse en ayunas y alejados
de las tomas de productos ldcteos, para evitar la
precipitacion de fluoruro cileico. Pueden usarse gotas
desde los 6 meses al afio o dos aiios, continuando después
con comprimidos. Lo ideal seria darlo en forma de
comprimidos masticables o comprimidos que al chuparse
se disuelva lentamente. Si no se dispone de esto, se puede
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formular una receta magistral con 110mg. de NaF en 1 litro
de agua, de modo a que 5cc. contengan 0.25mg. de ion F.

La Academia Americana de Pediatria establecio
conjuntamente con la Asociacion Dental Americana que
se indica el empleo de SOF desde los 6 meses hasta los
16 afios en funcion del F del agua de consumo.

Recomendaciones de los suplementos de fltor en
funcion de la concentracion de flior en el agua, segin la
Academia Dental Americana y la Academia Americana
de Pediatria 1995 (13). Tabla /

La Asociacion Europea de Dentistas Pediatricos y el
Consenso Canadiense sobre el uso adecuado de SOF para
la prevencién de la CD en la infancia, en el que
participaron la Sociedad Canadiense de Pediatria y la
Academia Canadiense de Dentistas Pedidtricos, entre
otros son mas restrictivos en cuanto a las dosis e
indicaciones de los SOF. (10) Tabla 2.

Como se observa en la tabla 2 no se ofrecen SOF a
los nifios que consumen agua con més de 0.3 mg/l de F,

- independientemente de la edad y siguiendo un algoritmo

en el que se les preguntaria a los padres si estin dispuestos
a cepillar (el nifio solo o con la ayuda de los mismos) sus
dientes con un dentifrico fluorado al menos dos veces al
dia. Si la respuesta fuese negativa, se les daria SOF, y si
fuese afirmativa, solo ante el caso de que el médico estime
que el nifio tiene elevado riesgo de CD.

Ademas afiaden en sus recomendaciones que el nifio
visite al dentista antes del primer afio de vida y que los
padres deben ser informados de los riesgos y beneficios
que ¢l empleo de flior puede suponer a largo plazo.

Con respecto al nivel de evidencia de las
recomendaciones sobre el empleo de SOF varia de
acuerdo a los grupos de edad. Jabla 3.

Tabla 1. Recomendaciones Academia Dental Americana y Academia Americana de Pediatria.

Edad Flior agua Flior agua Flior agua
<0,3 Ppm 0,3-0,6 ppm >0,6

6 meses a 3 afios 0,25 mg 0 0

3 a 6 afios 0,50 mg 0,25 mg 0

6 a 16 anos 1 mg 0,50 0

Tabla 2. Recomendaciones de los suplementos de flior en funcién de la concentracién de fldor en
el agua. Academia Europea de Dentistas Pedidtricos y el Consenso Canadiense sobre el empleo de

flior en la prevencién de la caries dental.

Edad Flior agua Flior agua Flior agua
<0,3 Ppm 0,3-0,6 ppm =0,6

6 meses a 3 afios 0,25 0 mg 0

3 a6 anos 0,25 0 mg 0

6 a 16 anos I mg 0 mg 0

Tabla 3. Nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion del empleo de los suplementos

orales de fluoruro por grupos de poblacién.

SOF por grupos Nivel de Fuerza de Poblacion
de poblacién Evidencia la recomendacidn diana
Mujer embarazada 1 E
Hay buena evidencia para Ninguna
apoyar recomendacion
de exclusidn
Nifio menor de 6 afios 11-3 C
Hay una evidencia pobre Alto riesgo de CD
para apoyar esta
recomendacion
Nifios de 6 a 16 afios I A

Mayores de 16 afios Faltan estudios

Hay una muy buena
evidencia para apoyar
esta recomendacién

Alto riesgo de CD

C Alto riesgo de CD
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Los grupos de riesgo de caries dentales de acuerdo
al Consenso de empleo de flior norteamericano, cana-
diense y europeo son los siguientes (10, 14, 15):

Factores de Riesgo de Caries dental en la infancia

1- Factores Nutricionales

Afectacion nutricional prenatal

Ingesta de tetraciclinas por la madre

Prematuridad

Infecciones graves o déficit nutricionales importan-
tes en el tercer trimestre gestacional

Afectacion nutricional postnatal
Insuficiente ingestion de calcio, fosfatos, y flor

Chupetes o tetinas endulzados

Hibitos . :

; ; Biberén endulzado para dormir
alimentarios E
; Consumo de jarabes endulzados
inadecuados

frecuentes
Ingestién frecuente de azicares

2- Factores relacionados con la higiene dental

Mala higiene oral personal o
de los padres y hermanos

D_'l’rlIClr:ﬂlG Incorrecta eliminacién de la
higiene placa dental
oral

Minusvalia psiquicas
importantes. (dificultad de
colaboracidn)

3- Alteraciones morfologicas de la cavidad oral
Malformaciones oro faciales
Uso de ortodoncias

4- Factores asociados con xerostomia
Hipertrofia adenoidea (respirador bucal)
Anticolinérgicos

Sindrome de Sjogren

Displasia ectodérmica

5- Enfermedades en la que hay alto riesgo de
manipulacion dental

Cardiopatias

Inmunosupresion, incluyendo HIV

Hemofilia y otros trastornos de coagulacion

¢Cuil es la ingesta adecuada de flior en el lac-

tante?

Si la fluorosis dental se restringe al nifio pequefio,
debemos conocer con exactitud cuales son las necesida-
des de flaor.

Las DRI (dietary reference intakes) para el flior ha-
cen referencia a las recomendaciones nutricionales que
pueden usarse para planificar y valorar dietas en perso-
nas sanas. En el caso de flior se han establecido dos ti-
pos de DRI, Tabla 4.

1- Las ingestas adecuadas de flior (IA): se refiere
a la ingesta media de dicho nutriente para una poblacitn
determinada o subgrupo que mantiene una reduceion
médxima de las caries dentales sin efectos secundarios.

2- El nivel de ingesta maximo tolerable (NIMT):
es el maximo nivel de ingesta diaria de flior que no plan-
tea riesgos de efectos adversos para la salud de la mayo-
ria de una poblacion. Estos valores suponen una ingesta
méaxima de de 0.1 mg/kg/dia en el caso del lactante. (16)

Tabla 4. Niveles de ingesta de flior recomendadas

Edad Ingesta adecuada  Nivel de ingesta mixima
(Mg/dia) (IA)  tolerable (mg/dia) (NIMT)

0 a6 meses 0,01 0,7

6a 12 meses 0.5 0.9

| a3 afios 0,7 1,3

4 a 8 afios 1,1 22

9a 13 afios 22 10

Tabla 5. Concentracién de fldor en la leche humana,
de vaca y maternizadas.

Alimento Concentracion
flior (mg/L)
Leche humana 0,005 -0,01
Leche de vaca 0,03-0,06
Leche maternizada 0,13mga0,l4mg
en 1000 ml

Si se caleula la ingesta por kg y dia en funcion del
volumen que toma un lactante (entre 120 y 170 ml/Kg./
dia) tenemos que. Tabla 3.

1. Con lactancia materna la ingesta media diaria es
de 0.001 mg/Kg./dia.

2. Con formula reconstituida con agua que contenga
0.6 mg/l de flior o mas empieza a sobrepasarse el limite
de 0.1 mg/kg/dia si la toma es mayor de 150 ml/’kg/dia.

3. Con aguas cuyo contenido en fltior sea menor de
0.5 mg/l aproximadamente se evitaria sobrepasar los 0.1
mg/kg/dia establecidos como ingesta maximo tolerable.

4- A partir de los 6 meses de vida, hay que tener en
cuenta la concentracion en Flior de los distintos
alimentos, los que tienen importancia como fuente de
fltor son la leche de continuacion, los cereales y sobre
todo el agua con el que se preparan, las frutas, los
vegetales, las carnes y pescados aportan poco flior.
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5- En el primer ano de vida debe utilizarse agua para
preparar los biberones, las papillas o como agua libre
cuya concentracion en flior sea menor de 0.5 mg/l.

6- A partir del aiio de vida, sin embargo, y dado que
tanto los niveles de ingesta adecuada como los niveles
miaximos tolerables son mas elevados no habria ningin
inconveniente en recomendar la bebida de agua fluorada
(hasta 1 mg/l de flior) para aprovechar el efectos topico
y continuado de la bebida a intervalos durante el dia.

Aplicacion topica de Flior

Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la
superficie dentaria, por lo que su uso es posteruptivo,
pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y continuarse
durante toda la vida; durante mucho tiempo se creyo que
el efecto protector del flilor se debia a su incorporacion a
los cristales de apatita, este concepto es mas retorico gue
real, la accion protectora del flior se manifiesta en una
disminucion de la desmineralizacion y un aumento de la
remineralizacion de las lesiones iniciales para lo que es
importante disponer de suficiente flior en la superficie
dental de ahi la importancia del flior topico (17)

Barnices vy Geles fluorados:

Son procedimientos reservados al odontologo. Los
Geles se aplican mediante cubetas ajustables a las arca-
das dentales; se aplican generalmente una vez al aiio. En

una reciente revision (Cocharane basada en 14 estudios ) .

se concluye que los geles pueden reducir en un 21 % el
indice DMFT (Dientes cariados , ausentes y obturados).
(18)

Los Barnices de flior tienen una consistencia vis-
cosa y se aplican mediante un pincel o sonda curva sobre
la superficie de los dientes. La Asociacion Europea de
Dentistas Pediatricos recomienda el siguiente esquema
de utilizacion de barnices fluorados

1) Lesiones cariosas iniciales activas en combina-

cion con higiene adecuada.

2) Dientes con focos de actividad cariosa débil o

mediana, 1 a 2 veces al aiio.

3) Nifios con riesgo y actividad cariosa importante,

4 veces al afio .

Colutorios: se emplean soluciones diluidas de sales
de fldor con las que se realizan enjuagues bucales dia-
rios o semanales, se pueden utilizar a partir de los 6 afios
de edad para asegurar que no trague el liquido.
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Los geles, barnices y colutorios son métodos efecti-
vos para la administracion de flior y tienen evidencia I
nivel de recomendacién A para el departamento de Sa-
lud Puablica de Norteamérica.

Pastas Dentales Fluoradas:

Las pastas dentales fluoradas por su concentracion
carecen de contraindicaciones en el adulto pero se calcu-
la que un nino preescolar con dos cepillados diarios pue-
de deglutir alrededor de 1 gramo de pasta dental al dia
debido a la inmadurez del reflejo de deglucion por esto
la Academia Europea de Dentistas recomienda

A. En los nifios de 6 meses a 2 afios el cepillado lo
haran los padres con una pequefia cantidad de
pasta dentifrica que contenga una baja concentra-
cion de flhor

B. Entre los 2 y los 6 afios el dentifrico debe conte-
ner menos de S00ppm.

C. A partir de los 6 afios la pasta dental debe conte-
ner de 1000 a 1450 ppm.

El empleo de pastas dentrificas fluoradas es un mé-
todo efectivo de administracion topica de fltor eviden-
cia I recomendacion A para el consenso canadiense y
norteamericano. (10)

En relacion a accion la preventiva de Floor actual-
mente se acepta que:

A. En la embarazada no se recomienda la adminis-
tracion de Fluor sistémicoe ya que hay una baja
efectividad pre-eructiva y no se a demostrado que
atraviese la placenta.

B. El exceso de Flor sistémico administrado antes
de la erupeion dental (antes de los 6 afios) seria el
responsable de la fluorosis dental.

C. Evitar el empleo de excesivo Flior sistémico so-
bre todo antes de la erupcién dental (en la emba-
razada y antes de los 6 meses de vida).

D. El Fliior topico administrado tras la erupeion den-
tal es el principal responsable de la accion pre-
ventiva de las caries dental (Nivel de Evidencia
11-3; Recomendacion B).

E. Dar mas importancia a los distintos medios de
admimistracion tépica del Fluor.

F. Recomendar el Flior topico toda la vida.

G. Insistir en el papel remineralizador de dosis bajas
de Flior administradas en forma continua.
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