IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ADMINISTRACION TOPICA DEL FLUOR

LORENA DIAZ
BEATRIZ EUGENIA BONILLA
TATIANA CARDONA

FELIPE GIL

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SANTIAGO DE CALI

2002

TOCe
008



IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ADMINISTRACION TOPICA DEL FLUOR

LORENA DIAZ
BEATRIZ EUGENIA BONILLA
TATIANA CARDONA

FELIPE GIL

Monografia para optar al titulo de

Odontélogos

Directores
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Sede Cali

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANAO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SANTIAGO DE CALI

2002



NOTA DE ACEPTACION

Trabajo de grado aprobado por el Director
asignado por el Colegio Odontol6gico
Colombiano, en el cumplimiento de los
requisitos exigidos para otorgar el titulo de

Odontdlogo.

Director

Asesor Metodolégico

Santiago de Cali, 15 de Mayo de 2002



NOTA DE ACEPTACION

Aprobado por el comité de Trabajo de Grado en
cumplimiento de los requisitos exigidos por el
Colegio Universitario Colombiano, Facultad de
Odontologia, para otorgar el Titulo de

Odontdlogo.

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Santiago de Cali, 15 de Mayo de 2002

I



AGRADECIMIENTOS

A nuestros padres por ser el apoyo en nuestro estudio, por comprendernos y acompanarnos en

todos los momentos de la vida.

Al Doctor Walter Marin, por colaboramos y brindarnos su conocimiento para la realizacion de esta

monografia.

Gracias Dios, por darnos la oportunidad de vivir y cumplir nuestras metas.

I



A Dios porque me permitié culminar finalmente una
de las etapas mas importantes de mi vida.

A mis Padres por estar conmigo durante toda la
carrera apoyandome dia a dia y dandome consejos
para ser cada dia mejor.

A mis Hermanos por brindarme su compaiiia en los

momentos que los necesité.

Deatriz

IV



A Dios por permitir que en esta larga tarea haya
podido culminar una gran etapa de mi vida,
acompaiiada de mis padres que con su confianza y
apoyo pude alcanzar mis metas y logros, ya que

ellos son una gran satisfaccion para mi.

%aticma/



A mis Padres y Hermanos por ser mis amigos
incondicionales, y haberme apoyado en mis
estudios, pasando por épocas dificiles y muchas
satisfacciones, gracias a mis tias por colaborarme
y brindado carifio en todos estos arios, gracias a
Andrés y Amigas por ser mi apoyo y mi animo.
Gracias Dios por haberme brindado todo lo que

tengo.

Lorena

VI



A mis Hermanos y amigos por sus consejos y
apoyo incondicional, en especial a mis Padres por
brindarme todo su apoyo y confianza y a Dios por

darme las fuerzas para seguir adelante.

Felipe

VIl



CONTENIDO

Pag.

INTRODUCCION 17
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 18
JUSTIFICACION 19
OBJETIVOS 20
OBJETIVO GENERAL 20
OBJETIVOS ESPECIFICOS 20
DISENO METODOLOGICO 21
MARCO TEORICO 22
1. FLUOR 23
2. MECANISMOS DE ACCION 24
3. METABOLISMO DEL FLUOR 26
4. INDICACIONES PARA LA APLICACION TOPICA DE FLUORUROS

POR EL ODONTOLOGO 28
5. IMPORTANCIA DEL FLUOR EN ODONTOLOGIA 29
6. INDICACIONES — CONTRAINDICACIONES — VENTAJAS — DESVENTAJAS

PARA LA APLICACION TOPICA DEL FLUOR 30
6.1 INDICACIONES 30
6.2 CONTRAINDICACIONES 31
6.3 VENTAJAS DEL FLUOR 31
6.4 DESVENTAJAS DEL FLUOR 31

7. EFECTOS DE LOS FLUORUROS 32

VIII



7.1 FLUOR SISTEMICO

7.2 FLUORUROS DE APLICACION TOPICA

8. FACTORES QUE ALTERAN LA CORRECTA APLICACION DEL FLUOR

TOPICO
9. PRESENTACIONES DEL FLUOR TOPICO
9.1 GELATINA TOPICA
9.2 SOLUCIONES EN GEL
9.3 SOLUCIONES ACUOSAS
9.4 BARNICES
9.5 PASTA PROFILACTICAS
9.6 CREMA DENTAL CON FLUOR
9.7 ENJUAGATORIOS
9.8 TABLETAS
10. TIPOS DE FLUOR
10.1 FLUORURO DE ESTANO AL 8%
10.1.1 Usos
10.1.2 Desventajas
10.1.3 Ventajas
10.1.4 Técnica para su aplicacion
10.2 FLUOR FOSFATO DE Na ACIDULADO 1.23%
10.2.1 Ventajas
10.3 FLUORURO DE Na NEUTRO AL 5%
10.3.1 Técnica
10.3.2 Indicaciones
10.3.3 Desventajas
10.4 OTRO BARNIZ
11. TECNICAS GENERALES PARA LA APLICACION DEL FLUOR

11.1 ENJUAGATORIOS

33

33

35
36
36
36
36
37
37
37
37
38
39
39
39
39
40
40
40
40
41
41
41
41
41
42

42



11.2 SOLUCIONES TOPICAS

11.3 USO DE CUBETAS PLASTICAS O PREFABRICADAS
11.4 ELEMENTOS DE LIBERACION LENTA

12. FLUORUROS MAS USADOS

12.1 APLICACION RECOMENDADA

12.2 LAS VENTAJAS DEL SISTEMA DE GEL Y MOLDES
12.3 PROCEDIMIENTO USUAL

13. RECOMENDACIONES

13.1 CONSIDERACIONES EN PACIENTES ESPECIALES
14. SEGURIDAD Y TOXICIDAD DE FLUORUROS TOPICOS
15. TIPOS DE INTOXICACION POR FLUOR

15.1 INTOXICACION AGUDA

15.1.1 Sintomatologia

15.1.2 Signos no especificos de la intoxicacion aguda
15.1.3 Tratamiento de las intoxicaciones agudas

15.2 INTOXICACION CRONICA

15.2.1 Manifestacion

15.2.2 Fluorosis

15.2.3 Tratamiento de fluorosis

15.2.4 Tratamiento de tipos de mancha

16. DOSIS LETALES

16.1 PRECAUCIONES

17. CONTENIDO DE FLUOR DE PRODUCTOS DENTALES MAS USADOS EN

RELACION A SU DOSIS TOXICA PROBABLE
17.1 ENJUAGATORIOS
17.2 PASTAS DENTALES
18. FUTURO DE LA FLUORACION

19. CONCLUSIONES

43

43

43

45
46
46
48
49
49
50
50
51
52

54

54

56

56

58

58

60

62

65



RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

XI

66
67

69



TiTULO

IMPORTANCIA DE LA CORRECTA ADMINISTRACION TOPICA DEL FLUOR

XII



GLOSARIO

AMEBICIDA: amebiasis intestinal, hepatitis amebiana y abscesos amebianos.

ASMA: trastorno respiratorio caracterizada por episodios recurrentes de disnea paroxistico, con
sibilancias respiratorias motivadas por constriccion bronquial, tos y secreciones mucosas
bronquiales de consistencia viscosa. Los episodios pueden ser desencadenados por inhalacion de
alergias o de agentes contaminantes, por infecciones, aire frio, ejercicio fisico intenso o por tension

emocional.

BACTERICIDAD: farmaco o cualquier otro agente que destruye bacterias.

BACTERIOSTATICO: tiende a frenar el desarrollo o la reproduccion de las bacterias.

Ca: simbolo del calcio.

CARIES DE BIBERON: trastorno dental que aparece en nifios de 18 meses a 3 afos, secundario

a la administracion de biberén al acostarse, lo que se supone una exposicién prolongada a la leche

o al zumo.

CARIES DENTAL: proceso dentario patolégico destructivo, producido por la compleja interaccion

de alimentos, especialmente almidén y aztcar con bacterias, que forman la placa dental.

CARIES: alteracion de un diente o hueso caracterizada por la descomposicion, desintegracion y
destruccion de su estructura.
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DESMINERALIZACION: disminucion en la cantidad de minerales o sales organicas de los tejidos.

HALOGENOS: uno de los elementos del grupo VIl de la tabla periédica. Fluor, cloro, bromo.

HIPERKALEMIA: arritmia ventricular y paro cardiaco.

IPECACUANA: la emetina es un alcala de obtenido de la ipecacuana (raiz de Brazil), también es

preparado en forma semisintetica mediante la metilacién de la cefalina, otro alcaloide de la

ipecacuana.

Na: simbolo quimico del sodio.

PLACA BACTERIANA: capa compuesta de microorganismos que se fijan a los dientes y con

frecuencia causan caries e infecciones de las encias.

POLISACARIDOS: carbohidrato que contiene tres o mas moléculas de carbohidratos simples.

Ejemplo: almidones.

PPM: particula por millén.

SISTEMICO: relativo a todo el cuerpo y no a una area localizada o a una region del cuerpo.

SOLUCIONES TIXOTROPICAS: bajan la presion e influyen evitando el desplazamiento del fluor al

ambiente bucal.

TOPICO: pertenece a la superficie de una parte del cuerpo. Tratamiento o farmaco que se aplica

por via tépica.
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ULCERA: lesion circunscrita de la piel o de las mucosas producidas por la necrosis asociada a

algunos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos.

XEROSTOMIA: sequedad de la boca provocada por el cese de la secrecion salival normal.

Trastorno, es un sintoma de diversas enfermedades, como diabetes, infecciones agudas, etc.
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RESUMEN

La odontologia se basa en conservar la salud oral, el flior es un elemento coayudante para
disminuir la prevalencia de caries especialmente en pacientes pediatricos, por tanto, es deber del
odontélogo conocer el flior y las funciones de inhibicion enzimética, donde previene el
metabolismo de los carbohidratos productores de caries y el mecanismo como agente cariostatico,
para emplear la fluorizacién y asi mantener la poblacion infantil y adulta sin restauraciones, como
fin Gnico de la odontologia. Esta metodologia no experimental, explicé los tipos de fllor topico:
sodico, acidulado, estafioso, sus aplicaciones, y las presentaciones: gelatinas, barnices, pastas
dentales y profilacticas, enjuagues y tabletas. Se basé en el manejo correcto del flGior topico y las
consecuencias de un empleo inadecuado del mismo, como las intoxicaciones y factores con los
cuales no se cumplen las propiedades del flior topico, en este trabajo se correlaciono las
experiencias relatadas por Odontopedidtras, con la literatura, en donde coincidieran en muchos
aspectos y se dieran temas de andlisis para las conclusiones acerca las fuentes de fluorizacion y
manejo de complicaciones, como también se consignaron técnicas y materiales nuevos para
fluorizar. Este estudio se concluyo que la profesion odontolégica por encima del lucro esta en
cuidar y en proteger la poblacién para prevenir la enfermedad, en el campo de la salud oral y
colaborar en la estabilidad corporal, y esta prevencion se lleva a cabo con el Correcto manejo del

flor ya que su importancia es de vital uso.
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INTRODUCCION

Las personas que inician cualquier tipo de investigacioén tienen una motivacion de enriquecerse con
las experiencias, a través de este proyecto se busca orientarlas hacia la observacion directa de la
administracién topica del fltior, su correcta aplicacion, mecanismo de accién, las consecuencias y
resultados del adecuado e inadecuado uso lo que se buscd por medio de este trabajo es afianzar

los conocimientos que se tienen acerca del flGior y su método de aplicacion.

Este tema es importante para la odontologia porque sirve como medio comparativo para saber que

consecuencias trae la mala o buena aplicacion del fltor, indica la forma correcta de desenvolverse

ante cualquier tipo de complicacién como puede ser una intoxicacién de tipo aguda o cronica.

Para este estudio se utiliza un método investigativo no experimental basado en fuentes de

informacién ya establecidas, con el fin de afianzar los conocimientos basicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Por qué es importante conocer la correcta e incorrecta aplicacion tépica del flior?

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La correcta administracién del flior ayuda a conservar la Salud Oral en el campo dental realizando

remineralizacion tanto en los prismas del esmalte como en los tubulos dentinales.

En la practica odontologica prima ante todo la seguridad del paciente en cualquier procedimiento,
existe un riesgo al que se esta expuesto del que casi nadie es plenamente consiente, como es la
incorrecta aplicacion tépica del fltior en pacientes pediatricos ya que puede ocasionar alteraciones

en el sistema biolégico.



JUSTIFICACION

La aplicacion del fltor topico es accion escencial y debe ser practicada por el odontologo a cada
paciente por su accién cariostatica y de remineralizacion, por lo tanto es un agente importante para
la prevencién a caries y como agente terapéutico. Conociendo la importancia de preservar las
estructuras dentarias y lograr estabilidad en la Salud Oral surge la necesidad de afianzar los
conocimientos a los estudiantes y personas que lean esta monografia, indicarles la correcta
aplicacion de sustancias fluoradas como también el inadecuado suministro que con lleva a una

serie de complicaciones que se pueden presentar en el consultorio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer que tipo de consecuencias puede traer el mal uso en la aplicacién topica del fltor

relacionado con la correcta administracion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los proceso para la aplicacién correcta del fitor topico.

2. Reconocer los resultados del adecuado e inadecuado uso del fltor.

3. Analizar las consecuencias de la mala aplicacion del flGor.
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DISENO METODOLOGICO

Es una monografia de metodologia investigativa no experimental donde se concluye en un analisis
de los textos, Journals, articulos encontrados en Internet, informacion recolectada de las

experiencias de odontopediatras.
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MARCO TEORICO

El interés de la odontologia por el fltior se inici6 en 1890 en Alemania por Deninger of Mainz quien
formulaba tabletas de calcio fluorado cuando se empez6 a investigar la causa del esmalte moteado
(1901 J.M Eager (Washington), 1916 Black y Mckay (Colorado)), hace 40 afios se identifict el flior

en el agua como sustancia responsable.

Hoy se acepta en general que la accion cariostatica del flior se debe a su capacidad

remineralizadora del esmalte e inhibitoria de la produccién de acido por los microorganismos de la

placa dentobacteriana que causan la caries dental.
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1. FLUOR

Elemento quimico mas electronegativo, se une facilmente para tomar compuestos como sales de
fluoruro (fluoruro de sodio). Pertenece al grupo de los halégenos con un peso anatémico de 19y
numero atémico de 9 es un componente de la biosfera y uno de los mas abundantes en la corteza
terrestre se encuentra de diferentes concentraciones en una amplia gama de seres organicos e
inorganicos. Muy eficaz para la prevencion de la caries, actuando como bactericida o

bacteriostatico, pueden ser topicos o sistémicos.

El interés de la odontologia por el fltor se inicié en 1890 por Deninger of Mainz, Alemania el cual

formulaba tabletas de calcio fluorado.

En 1901 J.M. Eager, publica en Washington sus hallazgos sobre las condiciones dentales que

caracterizaban a los inmigrantes italianos, cuya infancia habia transcurrido en Napoles; dientes con

esmalte alterado y manchas café parduzcas (Nikiforuk, 1985).

En 1916 F.S. Mckay y G.V. Black, reportaron “una imperfeccién endémica del esmalte de causa

desconocida” y le llamaron “esmalte moteado”.

1931 H.B Churchill relaciona el contenido de fltior en agua con el esmalte moteado.

Dean 1936 “fluorosis dental endémica crénica” por contenido de flior en agua.
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2. MECANISMOS DE ACCION

1. Mayor resistencia a la desmineralizacion de la estructura dental o disolucion por acidos.

2. Refuerzos en el proceso de remineralizacion.

3. Disminuye el potencial cariogénico de la placa dental ademas es bactericida y bacteriostatico,
hace mas resistente al esmalte, genera almacenamiento de polisacaridos, disminucién de
energia superficial. La incorporacion del fltior en la poblacién se relaciona con el consumo del

agua.

a. El fltor interfiere con la disolucion del esmalte para ello debe estar presente en la fase acuosa
que rodea el diente, en la saliva y en los fluidos bucales, como consecuencia de ello la
solubilidad del esmalte es baja. El flior disuelto en los fluidos orales es ingerido al ser
absorbido en la mucosa gastrica, reaparece constantemente en los fluidos orales. Esta teoria

implica un aporte continuo de fltior, toda la vida y en concentraciones bajas.

b. EIl fltor interviene con el metabolismo de la placa dento-bacterina, su presencia en ella,

perturba la capacidad colonizadora de los microorganismos, su crecimiento, multiplicacion y

actividad metabdlica.

El mecanismo de accion se divide en tres fases importantes:

1. Dientes en proceso de mineralizacion forma fluroapatita.

2. Dientes ya formados mineralizados no erupcionados forma compuestos de fltor hidroxiapatita.

3. En los dientes ya erupcionados forma compuestos de fluoruro de calcio.
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A nivel del esmalte a una profundidad de 300 micras el mecanismo de accion es por intercambio
ionico, especificamente intercationico y sobre la célula bacteriana va a ser un depresor enzimatico

del metabolismo bacteriano.

Los fluoruros se pueden utilizar antes del nacimiento y generalmente estan contenidos en agua y

sal.

Una teoria no excluye a la otra. Sin embargo las evidencias epidemiologicas, clinica y quimica
muestran que interferir con la disolucién del esmalte (efecto tépico) es mas importante en la

prevencién de la caries dental que la cantidad de fllior en el esmalte.

Ademas el fltior es un inhibidor enzimatico, previene el metabolismo de carbohidratos, el segundo
mecanismo es un agente cariostatico directamente proporcional a la cantidad y longevidad del

flaor.

IR IR OITARI
Y ERSITARIO
TR

25




3. METABOLISMO DEL FLUOR

llustracion esquematica de las de las diferentes rutas de absorcion del flior (ver anexos esquema

No. 1).

Generalmente es absorbido e ingresa a los liquidos corporales por los pulmones y el tracto gastro-
intestinal, anestésicos generales como halotane liberan flGor dentro del cuerpo humano al ser

biotransformado a partir de los compuestos organicos que los contienen.

Se considera que el plasma es el compartimento principal, porque es el fluido corporal hacia el cual
y desde el cuél el fiiior pasa a otros tejidos para su absorcion y eliminacién. La mayor cantidad del
fluor absorbido es incorporado en los tejidos mineralizados del cuerpo humano y la mayor
excrecién es por la orina. El 99% del fltor en el cuerpo humano estd asociado con los tejidos

calcificados.

Una vez incorporado en el esmalte, no es liberado como si sucede durante el proceso de
remodelado 6seo. En los tejidos blandos rapidamente se establece una condicion estable entre los
liquidos extracelulares y los intracelulares, la principal ruta de eliminacion es la orina. Se cree que
el fltior eliminado por las materias fecales no es fltior absorbido. Posiblemente en climas calidos

una pequefia proporcion sea eliminada en el sudor.

Una vez ingerido en minutos se detectan niveles elevados del ion en plasma. Indica que es

rapidamente absorbido en el estémago, a diferencia de otros halégenos.
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Una hora después de su ingestion se detecta el pico de absorcion. A partir de ese momento
empieza a disminuir el nivel en el plasma como resultado de la incorporacién del ion en el hueso y
la excrecion urinaria. Este modelo metabdlico general es modificado por variables de origen

dietético, ambiental, fisiolégico y patologico.

Cuando el fluoruro de sodio se ingiere con agua, la absorcion es casi del 100%, pero si se ingiere

con leche y con alimentos que contengan calcio, se reduce el nivel de absorcion.
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4. INDICACIONES PARA LA APLICACION TOPICA DE FLUORUROS POR EL ODONTOLOGO

Hay quienes consideran que es una medida preventiva primera que deben recibir todos los nifios a

fin de minimizar la aparicion de caries nuevas.

Otros dicen que el fitior presta unos beneficios a partir de la aplicacion topica de fluoruro, sin hacer

caso a los costos que acompafian este servicio.

Ademas es importante la aplicacién de los fluoruros como un elemento terapéutico.

La decision de aplicar fltior debe basarse en factores que guardan relacion demostrada con el

riesgo de caries en un grupo o en un individuo (el acceso a agua potable fluorada, el empleo de

otras presentaciones de fluoruro en aplicacién topica, el espacio que haya entre los dientes).
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5. IMPORTANCIA DEL FLUOR EN ODONTOLOGIA

Los fluoruros tienen importancia en la prevalencia de la caries dental ya que fortalecen el esmalte,

reducen microorganismos, la produccién de &cidos y formacién de cavidad en el tejido dentario.

La aplicacién topica del flior es una actividad que busca poner en contacto la porcion coronal del
diente con una sustancia que al incorporarse al diente o a la superficie producira mayor resistencia

a la caries.

Es labor del Odontologo preservar las estructuras dentales en total estado de salud por esto se

debe conocer las ayudas factibles a la disminucion de la enfermedad dental.

Hay que tener en cuenta:
Relacién costo — beneficio, ya que :
> Las instituciones de salud disminuyen los costos y los procedimientos menos invasivos para

preservar la estructura dental.
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6. INDICACIONES — CONTRAINDICACIONES — VENTAJAS - DESVENTAJAS PARA LA

APLICACION TOPICA DEL FLUOR

6.1 INDICACIONES

Se realiza 2 veces al afio en nifios que presentan las siguientes condiciones:
> Habitos de higiene bucal deficientes

> Indice COP y CO o gran actividad cariogénica

» Malposicion dentaria

> Habitos alimenticios ricos en carbohidratos

> Aparatologia de Ortodoncia

> Superficie del esmalte irregular

» Morfologia dentaria retentiva

» Xerostomia

> Pacientes con discapacidad fisica y/o mental

> Pacientes de alto riesgo, sometidos a tratamientos de radioterapias de cabeza o cuello

(Fejersokov, 1997).

Seguin Wei y Yui, la aplicacion topica de flGor esta indicada en pacientes de moderado y alto riesgo
de caries, con aplicaciones 2 veces por afio. Sin embargo algunos casos requieren su aplicacion
mas frecuente igual hasta 3 o 4 veces al afio (xerostomia o tratamiento no invasivo para caries).

(nivel de evidencia lll).

30



6.2 CONTRAINDICACIONES

» Adecuada Higiene Oral

> Dieta balanceada

> Adecuada posicién dentaria

» Flujo salival adecuado

> Nifios residentes en los municipios con alto contenido de fltor

> Nifios con problemas asméticos (es mas peligrosa la absorcién por cambios en respiracion)

»  Pacientes con falla renal: la excrecion del fltior esta disminuida, se levantan los niveles de fltor

en el cuerpo.

6.3 VENTAJAS DEL FLUOR

> Mayor resistencia a la desmineralizacion de la estructura dental o disolucién por acidos
> Refuerzo del proceso de remineralizacion

» Disminuye el potencial cariogénico de la placa dental

» Bactericida

» Bateriostatico

> Disminucién de la energia superficial

6.4 DESVENTAJAS DEL FLUOR

>  Laincorrecta administracion del flior puede llevar a intoxicaciones agudas o cronicas

. El fllor es un inhibidor enzimatico y sobre la estructura dental puede producir

hipomineralizacion con retencion de proteinas inmaduras.
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7. EFECTOS DE LOS FLUORUROS

Los efectos de los fluoruros suelen clasificarse en sistemicos pre-eruptivos o de aplicacion topica

post-eruptivo.

Los efectos sistemicos se logran mediante la ingestion de alimentos que contienen de manera
natural fluoruros, agua que los contiene o a los que se han agregado dichas sustancias,
complementos dietéticos de fluoruros y algunos tipos de enjuagues bucales fluorados, ideados

para que se deglutan (sal).

Los beneficios de la aplicacién tépica del fluor se logran como resultado del contacto con los
dientes, asi como con las pastas dentales con fluoruro y otras formas concentradas que son de
administracion o que se aplican a nivel profesional las indicaciones para administrar las varias
formas del fluoruro dependen basicamente de la edad del nifio, su historia de caries y la
susceptibilidad percibida para desarrollar caries en el futuro y si bebe agua fluorada. Para los nifios
recién nacidos hasta 3 afios de edad, la preocupacién principal es que reciban un nivel optimo de

fluoruro sistémico.

La principal fuente de flior para los humanos es la dieta o la ingestion inadvertida de productos que
lo contengan. El agua fresca contiene entre 0.1 y hasta 100ppm la mayoria de los alimentos

frescos contiene entre 0.01 y 1.0ppm. E

En algunos paises se ha determinado que nifios de dos afios, viviendo en areas cuyas fuentes de
abastecimiento de agua varian entre 0.7 y 1.2ppm, pueden ingerir aproximadamente
0.04mg/kg/diario valor que se encuentra entre los limites fisiologicos. Cuando la concentracion del
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flior en el agua excede el rango de 1.6 a 1.8ppm aun en ausencia de flior en la dieta, la ingesta
diaria es de 0.75 a 1mg/dia muy por encima de la extra dada es de 0.5mg para nifios en
comunidad cuya agua contiene 1.0ppm, valores de 0.75mg/dia y mas altos, pueden causar niveles

provocando fluorosis dental.

7.1 FLUOR SISTEMICO

> Natural: pescado, alimentos
> Artificial: agregados al agua, a la sal y la leche

» C. Preparados: gotas, tabletas y comprimidos

El flior entra por via oral pasa al intestino de este al torrente sanguineo para finalmente
depositarse en el tejido duro ya sea hueso o diente. El organismo capta una parte y elimina el resto
por la orina, heces fecales, sudor y saliva principalmente el fllior sistemico actia uniéndose en la

formacion del diente y tépicamente cuando se elimina por saliva.

7.2 FLUORUROS DE APLICACION TOPICA

En muchos casos, el empleo regular de una pasta dentifrica con fluoruro por parte de los padres es
la tnica forma de aplicacién tépica de fluoruro en nifios de hasta 3 afios los menores cuyos dientes
tienen defectos estructurales que los ubican en el grupo de alto riesgo de caries o los lactantes que
ya han sufrido caries grave puede recibir aplicaciones topicas adicionales, sea del odontélogo o de
un preparado concentrado que apliquen los padres. Sin importar que se utilice una pasta dentifrica
u otra presenciar mas concentrada de fluoruro, hay que tener cuidado de minimizar la cantidad que

se emplea.

Los padres deben colocar la pasta en el cepillo y supervisar de manera invariable la sesion de

cepillado de modo que el nifio escupa la espuma y saliva.
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Importante el contenido o concentracion de fltior en el dentifrico a utilizar con nifios (1.000 ppm o

menos).

Las cremas dentales con mas de 1.100 ppm no deben ser usadas por menores de 6 afos.

(Dendrys, Katz, Morse; 1996. Adair — Pisatelli, 1997).
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8. FACTORES QUE ALTERAN LA CORRECTA APLICACION DEL FLUOR TOPICO

Fltor con fecha caducada

No seguir las recomendaciones del fabricante y de los materiales a utilizar

Remocién de la cubeta antes del tiempo necesario

Consumo de leche, albumina y agua

La ingesta de fluor

Reflejo de nausea y vémito

Paciente pediatrico no cooperador

Interferencia y falla en el aislamiento al aplicar el flior, donde interfiere en gran cantidad la

saliva como inhibidor en a accién tépica del fltor.
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9. PRESENTACIONES DEL FLUOR TOPICO

Es la via mas importante para la prevencion de la caries, se puede encontrar para uso profesional
en gel, barniz, rinses, pastas para profilaxis, crema dental con fidor y algunos materiales

restaurativos.

9.1 GELATINA TOPICA

El mas utilizado es el fluoruro de sodio neutro al 2% y el APF 1.23% acidulado.

9.2 SOLUCIONES EN GEL

Otras presentaciones menos usadas:

> NaF al 1.1% neutro

>  Fluoruro de estafio al 8%

>  Fluoruro de estafio al 0.4%, son seguros y pueden recomendarse para autoaplicacién con
cepillo diariamente en pacientes de alto riesgo para caries radicular o bajo tratamiento de

ortodoncia o radioterapia. (guias de préactica clinica basados en la evidencia 1.S.S. — ACFO).

9.3 SOLUCIONES ACUOSAS

Las soluciones acuosas de fltor al 0.05 o 0.2% son eficientes en zonas sin flior en el agua u otros
programas masivos para poblaciones de alto o moderado riesgo (guias I.S.S.). Su uso a nivel
mundial ha disminuido y ha sido reemplazada por terapia individual, a pesar de haber mostrado
una reduccion del 20 al 50% de nuevas lesiones de caries.
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9.4 BARNICES

Este se une a la superficie del diente por mas de 20 horas, parte del flior se deposita en la
superficie del diente, el flior es disuelto centralmente e influye el proceso de desmineralizacion; el

fllor aumenta en el medio ambiente oral y pocas cantidades permanecen unidas a la hidroxiapatita.

9.5 PASTAS PROFILACTICAS

Se recomienda retirar la placa bacteriana con una pasta profilactica con flior 0.1% y bajo potencial

abrasivo su principal funcion es la remocion de manchas extrinsecas.

9.6 CREMA DENTAL CON FLUOR

Es la técnica preventiva mas usada y efectiva del mundo. Las cremas dentales son formulaciones
complejas cuyos ingredientes pueden interactuar favorable o desfavorablemente desde el punto de
vista de biodisponibilidad del agente activo (flior, crorexidina, sanguinaria). Los principales
componentes de las cremas dentales son: abrasivo, humectantes, agua, estabilizador, detergentes,

sabores, preservativos, quimioterapeuticos.

Se encuentran en concentraciones que van desde 400 ppm a 5.000 ppm de flior. Su objetivo
terapéutico consiste en mantener un nivel minimo diario de iones fluoruros en saliva y/o en placa
disminuyendo la solubilidad del esmalte y cemento dentario y favoreciendo la remineralizacion de

las zonas afectadas por desmineralizacion incipiente (Gémez y Cols. 1993).

9.7 ENJUAGATORIOS

Son soluciones de fliior mas utilizados, muy facil de administrar y el método mas economico, se

recomienda soluciones neutras de NAF o soluciones guduladas.
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9.8 TABLETAS

Su uso es cada dia mas limitado por costos y dificultades administrativas.
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10. TIPOS DE FLUOR

> Fluoruro de estafo al 8%
> Fluor fosfato de Na acidulado al 1.23%

» Fluoruro de Na al 5%

CLINICA DE FLUORUROS

El flior tépico en gel mas usado el fluoruro de Na neutro al 2% y el APF al 1.23%. otros agentes
concentrados para la aplicacién de fltior topica esta el fluoruro fosfato acidulado al 0.5% y un fluoruro
estafioso al 0.4%. los fluoruros de baja concentracion como el fluoruro de estafio al 0.4% por su
concentracién 5 un seguros y pueden recomendarse para autoaplicacion con cepillo diariamente en
pacientes de alto riesgo para caries radicular o bajo tratamiento de ortodoncia o radioterapia. El SnF2 al

0.4% ha mostrado ser mas efectivo que el NaF neutro al 1.1%.

APF puede desmineralizar coronas de porcelana y resinas.

10.1 FLUORURO DE ESTANO AL 8%

10.1.1 Usos. remineralizacion de caries, caries detenida, sin compromiso pulpar caries de

lactancia, caries rampante.

10.1.2 Desventajas. Sabor metdlico, desagradable, pigmenta lesiones cariosas, pigmenta
restauraciones defectuosas, irritante en encias y mucosa, puede producir descamacién
de la piel hasta ulcera.
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Es una solucién inestable y por tanto debe prepararse solo al ser usada como es inestable se ve
como una solucién que ha formado oxido estafioso e hidréxido estafioso, clinicamente se ve como

un precipitado

10.1.3 Ventajas. No graba restauraciones de porcelana.

10.1.4 Técnica para su aplicacion. Tinciéon de placa, eliminacién con cepillo seco, retiramos
caries totalmente, profilaxis, lavamos, secamos y colocamos algodén para aislar zona de
labios y . preparamos el fluoruro de Sn que se presenta en capsulas por 10ml de agua
destilada previamente calentada para mejor la accion, impregnamos y llevamos a la
superficie cariada, a luego de 4 ml y recomendamos no comer durante 1 hora. El

tratamiento termina a la tercera aplicacién en intervalos de una semana.

10.2 FLUOR FOSFATO DE Na ACIDULADO 1.23%

Presentacién en gel. Usos en pacientes sanos en intervalos de 6 meses, producen una disminucion

del 40 al 50% de la incidencia de la caries dental.

Tiempo de aplicaciéon del fluoruro estafioso 8% es de 60 segundos y su frecuencia en una sola

sesioén semestral, con refuerzo en edades de 3, 7, 11y 13 afios.

10.2.1 Ventajas. Sabor agradable, facil manipulaciéon, mayor estabilidad, mayor visibilidad en

boca, mayor aceptacion por parte del paciente.

Técnica tincion de placa, eliminacion de la placa con cepillo, profilaxis (H202), bicarbonato en
proporcion 1:1) llevamos seda dental por las superficies interproximales y lavamos, cargamos las
cubetas y las llevamos a la boca durante 1 minuto, retiramos y hacemos que el paciente escupa, se

dan recomendaciones al paciente: no enjuagarse, no tomar ni agua después de 1 hora y evitar el
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consumo de lacteos y huevo durante 24 horas. Hay reservorias hasta 1 mes después de su

aplicacion. (aplicacion terapéutica).

10.3 FLUORURO DE Na NEUTRO AL 5%

Barniz utilizado en pacientes con alto riesgo de caries donde necesitamos un contado intimo con

los dientes, no hay remineralizacién directa, solo intercambio ionico (aplicacion terapéutica).

10.3.1 Técnica. Tincién y eliminacion de placa, profilaxis, secamos todos los dientes y lo
aplicamos por todos los cuellos de los dientes traccionamos el carrillo para que baje el
flior por toda la superficie del diente, tan pronto entre en contacto con la humedad

endurece tiempo de aplicacién, el necesario.

La frecuencia de aplicacion es trimestral o semestral, con refuerzo en edades 3, 7, 11y 13 afios

(Peterson, 1993).

10.3.2 Indicaciones. Dieta blanda, no consumir alimento durante 2 - 3 horas y no cepillarse 24
horas después de la aplicacion.
Indicar al paciente:
> No tocar el barniz, dejandolo sobre los dientes d 3 — 4 horas como minimo.

» Durante ese tiempo no debe consumir alimentos duros ni liquidos calientes.

10.3.3 Desventaja. Pigmentacion amarilla o naranja de los dientes, con sensaciones de

aspereza (es momentaneo). Alto costo como medida de salud publica.

10.4 OTRO BARNIZ

Barniz de fluoruro de silano al 0.1% de ion fluoruro (1.000 ppm) en un vehiculo de poliuretano.
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11. TECNICAS GENERALES PARA LA APLICACION DEL FLUOR

11.1 ENJUAGATORIOS

Enjuagatorios con soluciones de diferentes concentraciones son sin lugar a dudas el método mas

econdmico, facil de implementar y de administrar para programas de salud publica.

Esta modalidad de tratamiento preventivo se recomienda principalmente para uso en las escuelas,
enjuagatorios semanales o cada dos semanas y para uso diario en el hogar bajo la supervision de

los padres.

Los programas con enjuagatorios de fltior deben iniciarse a partir de los 6 afios de edad cuando ya
los nifios tienen el control de todos sus reflejos de proteccién y no van a tragar cantidades

excesivas de la solucion.

Las concentraciones utilizadas son: al 0.05% de fluoruro de sodio para enjuagatorios diarios,
preferencialmente en el hogar. Al 0.2% de fluoruro de sodio para enjuagatorios semanales o
quincenales en programas escolares. Al 0.5% de fluoruro de sodio para enjuagatorios mensuales
(modalidad no aprobada en algunos paises). Para los enjuagatorios se recomienda soluciones

neutras de fltor de sodio o soluciones aciduladas.

Para preparar una solucién neutra de fluoruro de sodio a la 2% basta disolver 2gr de la sal en

1.000ml de agua estéril, almacenar en recipientes plasticos y mantener alejado del alcance de los

nifos.
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La cantidad requerida por enjuagatorio es de 10ml, enjuagarse durante 2 a 3 minutos y luego botar

la solucion.

No requiere de profilaxis previa, en algunos casos se sugiere cepillarse los dientes con la misma

solucién, no se necesita de personal con entrenamiento sofisticado, no es costoso.

11.2 SOLUCIONES TOPICAS

Las técnicas actuales son con soluciones de fltor de sodio al 2% o al 4% y soluciones aciduladas
de monofluorfosfato de sodical 1.23% y 1% de HsPO, para aplicaciones anuales o semestrales,

seguin aplicacion preventiva o terapéutica.

11.3 USO DE CUBETAS PLASTICAS O PREFABRICADAS

El uso de dichas cubetas es la modalidad mas usada en la practica odontolégica, hoy en dia el uso
de las cubetas plasticas prefabricadas se incremento por la aceptacién puesto que disminuyen el
riesgo a la contaminacion, y se usan conjuntamente con geles de HsPOs como soluciones
tixotropicas que bajo presién influyen evitando el desplazamiento del fllior al ambiente bucal, asi

disminuir el riesgo a intoxicaciones ya nombradas.

El costo de las cubetas las impide para el uso de salud publica, estan indicadas para pacientes de

alto riesgo.

11.4 ELEMENTOS DE LIBERACION LENTA

Son membranas que regulan la liberacién del fltor en los fluidos orales, el fluor esta incorporado en
una matriz. Este sistema esta fabricado para incorporarse a cada diente y asi libera 1mg,
diariamente durante 4 meses, su uso es mas requerido en medicina para la liberacion lenta de
medicamentos, y en odontologia se utilizan Gnicamente en pacientes discapacitados, puesto que
son de alto costo.
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12. FLUORUROS MAS USADOS

Los mas empleados son fluoruro de fosfato acidulado y el fluoruro de sodio, el primero es una
solucion que contiene fluoruro al 1.23% con pH 3.2. las aplicaciones de fluoruros de fosfato o de
Na por lo general son semestrales en moldes de poliestireno desechables y con uso de una gel

como vehiculo.

121 APLICACION RECOMENDADA

Con estos fluoruros es de 4 minutos, aunque se prefieren los geles a las soluciones por su facilidad
de aplicacién, hay datos de que no llegan a las superficies interproximados susceptibles de caries
(GOODMON, 1983), lo que ha hecho que algunos investigadores recomienden su aplicacion
mediante hilo dental en tales superficies, después de la aplicacion en los restantes. (WEFEL,

1985).

12.2 LAS VENTAJAS DEL SISTEMA DE GEL Y MOLDES

1. Por lo general, buena aceptacion del paciente.

2. Vida en estante relativamente prolongada.

3. Control de las areas en que se aplica el fluoruro y

4. Minimizacion del tiempo de aplicacién ya que por lo general se realiza de manera simultanea
en ambos arcos dentales y el paciente requiere supervision minima, con lo que el personal
quede libre para ejecutar otras tareas. En ocasiones los nifios no toleran el empleo simultaneo

de las dos cubetas, en cuyo caso hay que tratar por separada cada arco dental.
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12.3 PROCEDIMIENTO USUAL

1. Colocar casi 2 ml o 4 ml porcentaje de la capacidad de la cubeta, 5 — 10 gotas de gel en cada
molde (teniendo cuidado de no rebosarla).

2. Secar los dientes de ambos arcos dentales con gasa antes de colocarlos.

3. Sentar al paciente derecho con la cabeza inclinada hacia delante o hacia un lado.

4. |Insertarlos y verificar su posicion correcta.

5. Colocar un eyector de salivay

6. Pedir al nifio que muerda y cierre los labios con el eyector de saliva colocada.

Este ultimo se debe usar invariablemente durante las aplicaciones tépicas de fluoruro, al tiempo
que los moldes sirven para minimizar la deglucién de estos agentes, muy concentrados después de
la aplicacion tépica el eyector de saliva se emplea para eliminar el fluoruro que haya quedado

sobre las superficies dentales.

7. Indicar al paciente que escupa por 1minuto después de quitar la cubeta.
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13. RECOMENDACIONES

 ¢Se requiere de una profilaxis previa?
Todavia hoy se recomienda una profilaxis sin piedra pémez previa a la aplicacion topica de flior
en cualquier concentracion. Pero existen estudios que demuestran que la profilaxis no es
necesaria ya que la presencia de placa dento-bacteriana puede ser benéfica por las

concentraciones de flior que almacena.

La profilaxis es necesaria por dos razones

%y Facilita el examen clinico de las superficies lisas y oclusales de los dientes (diagnostico
temprano).

% Prevencién integral a enfermedad periodontal, en conclusion se debe tomar de manera
individualizada, conforme al estado de cada paciente, la decisién de administrar o no la
profilaxis completa.

3y Es necesario abstenerse de la ingestién de cualquier alimento, especialmente agua, leche y
sus derivados y la alblimina durante al menos 30 minutos después de la aplicacion tépica del
fldor.

3y Utilizar los materiales y sustancias adecuados prescritas por el odontdlogo y las

recomendaciones hechas por el fabricante.

13.1 CONSIDERACIONES EN PACIENTES ESPECIALES

Al igual que en cualquier grupo de edad, ciertos nifios requieren consideraciones especiales en

cuanto a sus necesidades de tratamiento de fluoruro del modo en que se debe prestar ese servicio.
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De manera especifica, se requieren métodos diferentes con nifios que tienen problemas del
desarrollo o trastornos médicos que los ponen en altos riesgos de caries o limitan su capacidad

para recibir fluoruro de la manera usual.

3 Pacientes con pardlisis cerebral: efectuarla con un cepillo o aplicador de algodon.

% Radioterapia o quimioterapia: con frecuencia experimentan degeneraciones ulcerativas de

tejidos blandos, que los hace muy sensibles producidos con pH bajo o ciertos agentes

saborizantes.

En estos pacientes se requieren formulas neutral, diluidas y no irritantes.

Estos son unos cuantos de los numerosos tipos de pacientes en que se requiere modificaciones de

las medidas preventivas usuales.

47



14. SEGURIDAD Y TOXICIDAD DE FLUORUROS TOPICOS

El fluor es un elemento indispensable en el mantenimiento de la salud oral en los nifios mayores de
6 afios, siempre y cuando su manejo sea correcto en todas las presentaciones (geles — pasta

dental enjuagatorios).

El odontdlogo debe informar a los padres a cerca del almacenamiento de productos fluorados en el
hogar y también la dosificacién. Debe advertir al paciente como se maneja el flGior en la consulta.
El profesional tiene que familiarzarse y conocer los efectos toxicos del flior, para asi manejar
adecuada y eficientemente las sintomatologias que se presentan en el consultorio como una

ingesta excesiva de fltor en la aplicacion topica.
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15. TIPOS DE INTOXICACION POR FLUOR

15.1 INTOXICACION AGUDA

La intoxicacion aguda es rapida y resulta de la ingestion accidental de cantidades excesivas del

fluoruro.

La cantidad de fluor ingerida que cause intoxicacion debe tener relacion directamente proporcional
al peso corporal, por esto las precauciones debidas son imperativas en nifios lactantes y de corta

edad.

Dosis tolerable de intoxicacion aguda: 2.5gm a 5gm de fluoruro — 70mg por kilo de peso.

Dosis letal: 32 a 64 mg de fluor por kg de peso corporal (Harge y Smith, 1995). La ADA ha
recomendado a los odontélogos no prescribir mas de 264 mg de NaF (120 mg de fluoruros) en una
sola oportunidad, para evitar o prevenir accidentes en nifios menores de 6 afios, lo anterior

equivale a 132 ml de solucién para enjuagatorios de NaF al 0.2% (Heifetz y Haorowitz, 1984).

Con posterioridad, Whitford (1987) ha reevaluado las dosis indicadas por Heifetz y Howowitz
(1984), estimando que la dosis oral de 0.5 mg de fluoruros por kg de peso corporal, constituye la

“dosis téxica probable” para nifios menores de 6 afios.

Signos y sintomas de intoxicacién aguda
Dosis baja Dosis alta

1. Nauseas 1. Convulsiones
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2. Vémitos 2. Arritmia cardiaca

3. Hipersalivacion 3. Estado comatoso
4. Dolor abdominal 4. Pardlisis respiratoria
5. Diarrea 5. Deceso

15.1.1 Sintomatologia

o Inmediatamente el paciente ingiere el exceso de fllior, experimenta nauseas y malestar
epigastrico acompafiado de vomito.

% Usualmente las manifestaciones se pueden limitar a nduseas y vomito.

® Fiebre

% Dolor abdominal

3

Malestar general.

15.1.2 Signos no especificos de la intoxicacién aguda
= Salivacion excesiva.

Lagrimeo

Dolor de cabeza

Sudoracion

Debilidad general

Tétanos y convulsiones.

Falla progresiva del sistema cardiovascular.
Hipotension.

Arritmias cardiacas.

Hipocalcemia e hiperkalemia.

Depresion de la respiracion.

g ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ & I &

Acidésis progresiva.
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15.1.3 Tratamiento de las intoxicaciones agudas
a. Tratamiento en el consultorio

2 Lo que se busca es minimizar mas la absorcion, remocion del flior de los fluidos corporales y
soporte a los signos vitales.

o Inducir inmediatamente al paciente al vomito. Administrandole un emético como la
ipecacuana, 2 cucharaditas en medio vaso de agua en menores de 1 afio, 1 cucharada a os de
1 0 mas afnos.

2 Administrar por via oral glocunato de calcio, al 1% o cloruro de calcio, si esto no es posible se
debe dar tanta leche como el paciente pueda ingerir y albumina o cualquier elemento que
capture el fluoruro libre remanente, gj. Antiacido.

% No se debe inducir al paciente al vomito si no se tiene experiencia por el peligro de la
aspiracion, tampoco si el paciente esta convulsionando o ha perdido el reflejo de nausea.

2 Remitir al paciente al hospital donde debera practicarsele un vigoroso lavado estomacal con

soluciones de hidroxido de calcio.
b. Tratamiento en el hospital

2 | se logré manejar los procedimientos pertinentes en el consultorio, se remite el paciente al
hospital.

7 Se establece una via venosa (aplicar glucosa, bicarbonato) y una via respiratoria.

3 Inducir al vémito si no se hizo antes.

= Lavado epigastrico con gluconato o cloruro de calcio.

) Suministrar oxigeno.

= Tomar cada hora muestras sanguineas para detectar los niveles del fluor, pH, gases
sanguineos y quimica del suero.

2 Controlar al paciente hasta que los signos se normalicen.



c. Laterapiaintravenosa

1. Glucosa contrarresta la hipercalcemia.
2. Gluconato de calcio, eleva los niveles sanguineos de calcio.

3. Bicarbonato de sodio o solucién de ringer con lactosa, disminuye la acidésis.

Asesorarse si se le va administrar flior a un nifio asmatico ya que es mas peligrosa la absorcion

del fldor.

Los pacientes con falla renal no deben recibir fllior porque la excrecion del flior se encuentra

disminuida y se elevarian los niveles de flGior en el suero.
d. Tratamiento En El Hogar

2 Si el nifio ingiere cantidades excesivas de flGor, por enjuagues, pastas dentales, por descuido

de los padres en los lugares de almacenamiento (ver tabla 1 de dosificacion).

Manejo:

3 Administrar al nifio alblimina y tanta leche como el paciente pueda ingerir.
2 Brindar complementos de leche de magnesio.

% Inducir rapidamente al vomito.
3

Llevar el nifio inmediatamente al hospital.
15.2 INTOXICACION CRONICA

La intoxicacion cronica es dada por la ingestion repetida de cantidades menores de fluoruros ésea,
dosis por encima de los niveles terapéuticos, esta intoxicacién se manifiesta clinicamente como la

flourosis dental, su severidad depende de la cantidad de flGior en exceso de 0.7 a 1.2 ppm en el
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consumo del agua, los nifios de corta edad y los lactantes no controlan el reflejo de deglucion o no
entienden porque deben expectorar los productos, por esto degluten con regularidad cantidades
significativas de enjuagues orales o pasta dental, en el cepillado casi 0.3 mg de fluor de la pasta
dental que sea ingerida, es una concentracion significativa en los nifios que reciban complementos

fluorados como alimentos o agua fluorada.

Las edades criticas en la fluorosis son los nifios recién nacidos hasta los 5 afios de edad, para los
dientes anteriores, y hasta los 8 afios para los incisivos y otros dientes permanentes, el diagndstico

diferencial de la fluorosis son las hipomineralizaciones.

En los ultimos afios se ha incrementado en un 38%, de la poblacién colombiana la prevalencia de
la fluorosis dental, por esto es deber del odontdlogo indicar a los padres de forma detallada el uso
de las pastas dentales con fluoruro y los enjuagues bucales, (supervisen y administren) en los
nifios de edades cortas ya que existen poblaciones en las que los abastecimientos del agua
contienen cantidades grandes de fluoruros naturales y varian de fuentes a otras. En estos casos
no se deben prescribir complementos fluorados y balancear la dieta, puesto que otra fuente posible
de ingestion excesiva del fltior es la prescripcion inapropiada de complementos. (ver tabla 2 de la

prescripcion de complementos de fluoruro).

La importancia de la prevalencia en la caries dental, y es labor del odontélogo preservar las
estructuras dentales en total estado de salud, por esto se debe conocer las ayudas factibles a la

disminucién de la enfermedad dental.

El objetivo principal es garantizar la ingesta 6ptima de fluoruros en la dieta a lactantes y nifios

menores de tres anos.

Recientes estudios en animales sugieren que la fluorosis puede producirse por elevadas

concentraciones plasmaticas ocasionales o con Unicas (Withford, 1987).
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15.2.1 Manifestacion. La manifestacion sintomatologia de la intoxicaciéon cronica del fluor es

netamente clinica, por la presencia de la flourosis o esmalte moteado.

15.2.2 Fluorosis. Es el cambio de la apariencia dental causada por la ingestion de dosis
continuas bajas de flior en la nifiez temprana, mientras el esmalte del diente permanente
se esta formando, ya que existe una ruptura del ameloblasto en la formacién del esmalte
durante el desarrollo del diente (es una hipomineralizacién del esmalte, Fejersaka y Cols.

1996).

Los pacientes con fluorosis no manifiestan sintomas, los mas comunes son los dientes manchados,

blancos, pardos, cafés, ambar.

15.2.3 Tratamiento de fluorosis
> El tratamiento ideal para la fluorosis es el blanqueamiento y coronas completas y carillas
estéticas.

> El blanqueamiento tiene éxito aunque la pigmentacion tiende a retornar en forma gradual.

15.2.4 Tratamiento de tipos de mancha

MANCHAS TRATAMIENTO
MARRON Blanqueamiento externo y microabrasion.
AMARILLA Microabrasion y blanqueamiento externo.
NEGRA Blanqueamiento interno externo restauracion.
BLANCA Microabrasion.

2 Las coronas completas, son opciones muy agresivas para el tratamiento de la fluorosis, pero

existen casos en los que se usaran.
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a2y Gel de fosfato de calcio — sacarosa: consiste en la limpieza de los dientes afectados con piedra
pémez y glicerina. El lavado se hace con agua y la aplicacion de &cido fosférico al 37% durante
11 a 2 minutos. El procedimiento se repite y se aplica fluoruro de sodio al 2% durante 4
minutos. Finalmente se aplica la diente tratado, una capa gruesa de 40% de gel fosfato de ca —

sacarosa. Se observa una mejoria del 82% de los casos.

7 Los nifios mayores de 10 afios y los adultos no estan en riesgo a la fluorosis dental ya que este
proceso tiene un riesgo en los nifios fluorados de edades: recién nacidos a 9 afios, puesto que
en esta edad esta presente la formacién de dientes permanentes anteriores y posteriores hasta
el tercer molar. Por lo tanto los dientes erupcionados o en erupcion incompleta no estan en

riesgo para la fluorosis dental.

= La fluorosis dental no impide la funcion de los dientes, puede hacer el diente mas resistente o

deteriorarse, la fluorosis ocasiona dafios estético y psicolégico.
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16. DOSIS LETALES

CLD: dosis letal cierta, dice que todo adulto que pese 70kg, e ingiera 5 a 10gr de fluoruro de sodio
debe morir.

Equivale: 23 — 4.5gm de fltor // 32 — 64mg/kg peso.

Estudios de nifios y adultos muertos por intoxicacién aguda del flGior concluyen que la dosis letal
oral de flGior es de 32-64 mg/kg de peso corporal. Esto no requiere decir que las dosis por debajo

de la cifra anterior, sean inocuas.

Los elementos como: pasta dentales y enjuagues prescritos por el odontélogo, no son totalmente

iones de fluor, por lo tanto, en el hogar es muy dificil que exista un caso de dosis letal.

Ejemplo: si un nifio de 6 afios ingiere los 10ml que se usan para enjuagatorios al 0.2%, nunca
llega a consumir 5 mg/kg. Un nifio tendria que ingerir 33 gr de una pasta dental con 1.500 ppm o
50gr de una con 1.000 ppm para consumir la dosis téxica probable. (un tubo de pasta dental

grande contiene 100 ml = 100 cm del producto).

Los casos de mortalidad se dan en tratamientos con fltor en cubetas individuales, hechas por el

odontélogo utilizando gelatinas de monofluoruro fosfato de sodio acidulado:
16.1 PRECAUCIONES

1. No usar mas de 4.0ml por cubeta.

2. Sentar al paciente y colocarle la cabeza hacia delante o hacia un lado.
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Usar eyector de saliva.
Limpiar con una gasa los dientes para remover excesos del gel remanente en boca (Canadian
Conference, 1993).

Pedirle al paciente que expectore después del procedimiento, y durante 30 segundos.
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17. CONTENIDO DE FLUOR DE PRODUCTOS DENTALES MAS USADOS EN RELACION A

SU DOSIS TOXICA PROBABLE

Estos productos dentales son los recomendados por los Odontopediatras segun sus experiencias y

se relacionan con DTP.

17.1 ENJUAGATORIOS

1. REACH FLUORURO
- Menta suave
- Cool mint
- Sacarona Na
- Cloruro de cetil piridino
INGREDIENTES
- HO
- Sorbitol
- Alcohol etilico
- Glicerina
- Poloxamero 407
- Propilparabeno
- Colorantes amarillo # 5, azul # 1
- Metilpaniveno
- Fosfato bisodico
- Saboriz

- fNa 0.05% 226ppm de activo
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- Fosfato Na
ASTRINGOSOL (AZUL FLUOR) / MENTES NORMAL
- Fluoruro Na 0.2g
- N-lauril
- Sarcosinato de Na 0.2g
ORAIB
- Activo: 0.05 CI cetil piridino monohidra
0.05% CINa

PLAX — COLGATE

Activo: triclosan 0.03
FNa 0.025%
- H0
- Sorbitol
- Alcohol etilico
- Glicer
- Gantrex
- Lauril suiFNa
- Sacamato de Na
AGUAFRESTT NINOS
- Ingrediente activo
e Na monofluoroF 0.15%
INACTIVO * Calcio carbonato
* Colorantes
* Benzoato de Na
* Bicarb de Na
* Laur Na
* Sacanna

* Sorbitol
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DIOX. TITANIUM

*H0

17.2 PASTAS DENTALES

1.

THERAMED

H.O
Gilicerina

Sorbitol

Silicato 9: 1150ppm

P68

Colores: rojo 33 — 30

Sabor

Cocamidopropilmetan

FNa: F 940ppm

Fosfato Bisodico

ORAL-B

H20

Sorbitol

Silica hidratada

Glicerina

Lauril sulfato Na

Saborizantes

Tutifruti

Subble gum

Goma de xantono

Sacorina Na
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- Carbomero

- Hidroxido Na

- FNa SOU PPMF

- CL: 42090
45430

COLGATE

- Sorbitol

- H0

- Silica hidréxido

- P612

- Lauril Sna

- Goma celulosa

- Sabor

- Cacarina Na

- FNa 1100 PPMF

- DIO, titanio

a) Monstersinc

b) Babe

c) Barny

FLUOCARDEN NINOS

- Monofluoro fosfato Na 0.8ppm
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18. FUTURO DE LA FLUORACION

Hace algunos afios se creyd que con la fluoracion de los abastecimientos comunitarios de agua,
era eficiente para tener una cobertura de la poblacion total fluorizada, hoy en dia quedan muy
pocas reservar de agua sin fluorar, pero nunca se tuvo en cuenta las concentraciones del fltor, con
respecto a los alimentos consumidos en las diferentes regiones, ni tampoco, los grados culturales,
relacionados con la higiene oral de la poblacion. Esto ocasioné problemas cronicos en la poblacion

infantil con la intensificacion de la fluorosis.

En la actualidad aunque existen pocos grupos cientificos antagénicos del fltor se insiste en orientar
mas a la poblacién por parte del odontélogo, manejar las concentraciones de fltor en los productos
consumidos a diario, elaborados por empresas y crear programas de fluorizacién en escuelas,
incluyendo el manejo interno del distribuidor de aguas, especialmente en zonas rurales. En
Colombia a diferencia de otros paises controla la fluorizacion en las sales de cocina, ademas del
agua. Se tiene en cuenta que el fltior topico ayuda en un futuro a una mejor prevencion y a un

buen tratamiento.

Se debe saber que la aplicacién topica del flior ayudara en un futuro a una mejor prevencioén para

la formacion de caries dental y servira como base de un buen tratamiento.
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EJEMPLO DE PRESCRIPCION DEL GEL DE FLUORURO PARA USO EN EL HOGAR

TABLA No. 1

Nifios de tres afios con antecedentes de caries en la lactancia y acatamiento paterno deficiente de

las medidas de higiene, con instrucciones para la higiene bucal.

FORMULA Gel de fluoruro estarioso al 0.4.

ENTREGAR 30ml.

Cepillar con un poco de gel todos los dientes a la hora de
INSTRUCCIONES acostarse.
Hacer que el nifio expectore después del cepillado.

No permitir el enjuague después de la aplicacion del gel.
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EJEMPLO DE PRESCRIPCIONES DE COMPLEMENTOS DE FLUORURO

TABLA No. 2

1. Lactantes de seis meses que ingieran agua potable con menos de 0.3ppm de fluoruro.

FORMULA Solucion de fluoruro de sodio 0.125mg de fluoruro/gota.
ENVASE 30ml.
INSTRUCCIONES Dos gotas de liquido en la boca a la hora de acostarse.

2. Nifios de tres afios que ingieran agua potable con 0.5ppm de fluoruro.

FORMULA Tabletas de fluoruro de sodio de 0.5mg de fluoruro/tableta (1.1mg
de NaF/tableta).
ENVASE 180 tabletas.

Masticar una tableta y deglutirla después del cepillado a la hora de

INSTRUCCIONES acostarse.
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19. CONCLUSIONES

3 El desempefio inadecuado de la profesion odontolégica puede tener un potencial de nocividad
atentando contra la integridad de quienes se someten a sus tratamientos ocasionando dafios en

la salud del paciente.

% Los programas de prevencion en salud son una labor necesaria en la poblacién, por tanto el

manejo adecuado del fltior es indispensable.

= La fluorizacién en una poblacion es la mejor manera de controlar la prevalencia de enfermedad

dental, junto con la educacioén en higiene oral.

2 Los profesionales en salud deben motivar a la poblacién en el fomento de una salud oral.

2 El fltor es un elemento necesario en la consulta odontolégica y se le debe dar la importancia

de su manejo puesto que mal utilizado puede ser téxico y letal.

%y La incorrecta aplicacién topica del fltor, trae consecuencias letales y en menor grado dafos en

la denticién permanente de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Recordar que el flior es un coadyudante terapéutico para la prevencion de caries y su mayor
uso es pediatrico, por lo tanto se debe manejar con precaucién para evitar los efectos

adversos.

Recordar que cada paciente pedidtrico tiene un comportamiento de acuerdo a su edad y a su

perfil psicolégico, por esto varia el tipo de atencién odontol6gico.

Indicar a los padres y pacientes la importancia del flior y hacerlos concientizar de su buen

manejo en el hogar.
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