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El fluor y sus beneficios como agente esencial para prevenir las
caries

Fluorine and its application benefits in the children

a

Kemberly Gabriela Viera Mena “* * | Maria del Cisne Mora Ramirez “* ?, Mishell Nathaly Reinoso Carrasco

# Odontéloga General, investigador auténomo.

RESUMEN

El flior es un elemento quimico, juega un papel muy importante en cavidad oral, formacién de huesos en los
primeros afos de vida, es parte fundamental en el inicio de aparicion de los cristales del esmalte. Trabaja en los
procesos de desmineralizacion y re mineralizacion que ocurren en cavidad oral, estos se encuentran en
diferentes tipos de alimentos que se consume dia a dia, su principal fuente de consumo es el agua potable,
suplementos fluorados, leche en formula, pasta dental, dentifrico, entre otros. Se debe consumir con medida en
su aplicaciéon para un buen cepillado dental ya que el exceso de flior puede causar una patologia llamada
Fluorosis dental, es por ello que se recomienda la supervision de los adultos en el momento de higiene oral en
nifios. El objetivo de esta revision bibliografia es sensibilizar a los padres y profesionales de la salud sobre los
protocolos de aplicacion y su uso apropiado de los compuestos del flior ayudando para la prevencién de caries
y fluorosis dental en la infancia temprana, con el fin de conseguir una salud bucal optima basandose en dicho
articulo. Existe 4 tipos de fluor entre ellos: Fluor acidulado, Fldor Neutro, Fldor Barniz, Flior Estafioso que cada
uno de ellos tiene su protocolo de aplicacion especial y sus indicaciones de acuerdo a su fabricante. Su
aplicacion de protocolos de cada fluor dental es para obtener un buen seguimiento en el momento de aplicar en
cavidad oral y prevenir caries dental, sensibilidad, enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Fluorine is a chemical element, it plays a very important role in the oral cavity, bone formation in the first years of
life, and it is a fundamental part in the appearance of enamel crystals. It works in the demineralization and re-
mineralization processes that occur in the oral cavity, these are found in different types of food that are consumed
every day, their main source of consumption is drinking water, fluorinated supplements, formula milk, toothpaste,
Oral gum should be consumed with measure in its application for a good dental brushing since excess fluoride
can cause a pathology called dental fluorosis, which is why the supervision of adults is recommended at the time
of oral hygiene in children. The objective of this literature review is to sensitize parents and health professionals
about application protocols and their appropriate use of fluorine compounds, helping to prevent caries and dental
fluorosis in early childhood, in order to achieve an optimal oral health based on said article. There are 4 types of
fluorine among them: Acidulated Fluorine, Neutral Fluorine, Varnish Fluorine, Tinned Fluorine, each of which has
its special application protocol and its indications according to its manufacturer. lts application of protocols for
each dental fluoride is to obtain a good follow-up at the time of application in the oral cavity and to prevent dental
caries, sensitivity, periodontal disease.
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INTRODUCCION

El fldor es un elemento quimico cuyo simbolo es
F, primer elemento de la familia de los halégenos
y elemento quimico mas reactivo. Se conocen
como fluoruros a los compuestos que contienen
este ion (F-) como sal del acido fluorhidrico; es
un mineral que se encuentra en la corteza

terrestre con distribucién extensa en la
naturaleza. Actualmente trabaja en los
procesos de desmineralizacion y re

mineralizacién que naturalmente ocurren en la
boca, por ejemplo, después de comer la saliva
contiene mayor cantidad de acidos que
ocasionan la desmineralizaciéon, es decir, una
disolucion del calcio y el fésforo que se
encuentra bajo la superficie dental. Cuando la
saliva es menos acida, hace exactamente lo
opuesto: repone el calcio y fésforo, que ayudan a
conservar la fortaleza de los dientes. Este
proceso es precisamente la remineralizacion,
cuando el fluoruro estda en él, los minerales
depositados son mas duros y ayudan a fortalecer
los dientes, asi se evita la disolucion que se

produciria en la préoxima fase de
desmineralizacion 2.
El Fldor juega un papel importante en la

formacién de dientes y huesos, en los primeros
afios es parte fundamental en el inicio de la
formacién de los cristales del esmalte, que es la
capa externa. Desde la década de 1930 se
observaron los beneficios del flior como reductor
de caries en personas que ingerian agua
naturalmente fluorada .

Los humanos recibimos fluor mediante la
ingesta. La principal fuente que se ha observado
a través de los afos es el agua potable, otras
son los alimentos, suplementos fluorados,
férmulas para niflos y, de manera indirecta, la
pasta dental, que no debe ser consumida, pero
existe un porcentaje considerable de consumo,
sobre todo en nifios que no son supervisados por
los adultos durante su higiene oral .

Se presenta el fluoruro como un nutriente
beneficioso en prevencion de caries, sus
ingestas en dosis excesivas tienen un papel
negativo sintomas de toxicidad agudas como

nauseas, vomitos, dolor abdominal ',

El fluoruro se obtiene en dos formas: tépico y
sistémico. Los fluoruros tépicos fortalecen los
dientes que ya estan presentes en la boca
haciéndolos mas resistentes a las caries. Los
fluoruros tépicos incluyen las pastas dentales, los
enjuagues bucales, y las terapias profesionales
de aplicacion de fluoruro “®.
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Los fluoruros sistémicos son aquellos que son
ingeridos y se incorporan a las estructuras que
forman los dientes. Los fluoruros sistémicos
pueden ademas dar proteccion topica porque el
fluoruro esta presente en la saliva, que bafia
continuamente los dientes. Los fluoruros
sistémicos incluyen la fluoracion de las aguas y
los suplementos de fluoruro en la dieta en forma
de tabletas, gotas o pastillas ©.

Las propiedades del flior pueden aparecer en
ion flior o unido a otros elementos. Tiene accion
inhibitoria en sistemas enzimaticos. Como factor
cariostatico y en exceso acciones negativas
como fluorosis. Reacciona con el calcio para dar
resistencia a los tejidos dentarios. Contribuye en
el proceso de re mineralizacion. Su uso en
pastas dentales se hace en sal sdédica para
favorecer su union al diente .

Actualmente hay cuatro compuestos
aplicacion de fluor por el profesional:

para

* FLUORURO DE SODIO: En forma de
solucién 2% o barniz 2,2%. Tiene sabor
aceptable, no mancha dientes ni obturaciones
y no irrita la encia ©9),

* FLUORURO ESTANOSO: En forma de
solucion al 8%. Es un efectivo agente anti
placa. Tiene el inconveniente de su baja
estabilidad (no se puede almacenar), gusto
desagradable, pigmentaciones e irrita la encia
en caso de mala higiene y tiene alto costo "%

* FLUOR FOSFATO ACIDULADO: En solucion
o en gel al 1.23%. Se compone de fluoruro de
sodio, acido fluorhidrico y acido fosférico.
Actualmente es el mas utlizado. A las
ventajas del NaF se afadié un Ph mas bajo,
con lo cual la captaciéon de flaor por el
esmalte es mayor. Actualmente se
comercializa en forma de solucién tixotrépica
(no son verdaderos geles, sino soles
viscosos). Tiene una elevada viscosidad, su
pH mas bajo y no escurren de la cubeta tan
facilmente como los geles convencionales de
metilcelulosa "

* FLUORURO DE AMINAS: Solucion al 1% vy
gel 1.25%. Combina el efecto protector del
fluoruro, con la proteccion fisico-quimica de
las aminas alifaticas de larga cadena,
ofreciendo una buena capacidad de
proteccion al esmalte frente a los acidos 2.

GELES DE FLUOR

Los mas frecuentes son de fluor fosfato
acidulado (APF) al 1.23% por 1000 que equivale
a 12.300 ppm y flior de aminas al 1.25%. Tienen
la ventaja de que son baratos, faciles de
aplicarlos. El fluor actia sobre los cristales del
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esmalte dentario, transformando la hidroxiapatita
en fluorapatita, haciendo mas resistente al
proceso carioso; se cree también que actua
sobre microorganismos causantes de la caries,
interfiriendo su proceso destructivo %

El inconveniente que tienen es la posible
ingestion excesiva de fluor durante la aplicacion,
provocando sintomas de toxicidad aguda como
nauseas, vomitos, dolor de cabeza y dolor
abdominal.

PROTOCOLO DE APLICACION

Se recomienda una profilaxis o remociéon de
biopelicula de las piezas dentales y secado antes
de la colocacion del fluor gel. Eleccion de la
cubeta. Estas pueden ser prefabricadas o bien
confeccionadas a partir de un molde individual de
las arcadas dentarias, las mas frecuente son las
de polietileno desechables ya que son faciles de
usar, flexibles, blandas, retienen bien el gel y son
bien aceptadas por el paciente. Se encuentra de
diferentes = tamafios  grandes, medianas,
pequenas '¥. Cargamos la cubeta con gel con
una cantidad de 2 ml, o el 40% de su capacidad
de fluoruro. Colocar al paciente sentado en
posicion erecta con la cabeza inclinada hacia
adelante y hacia abajo a fin de disminuir el riesgo
de ingestion de fluor. Retraccion de los tejidos
blandos aislamiento los dientes con rollos de
algodon y secar con la jeringa de aire las
arcadas tanto superior e inferior para obtener un
campo seco que permita mayor absorcion de
fluoruro. Cargar la cubeta con el material
suficiente en boca por un minuto o de acuerdo a
las indicaciones del fabricante, asentandola
sobre los dientes con un leve movimiento de un
lado a otro; de esta forma se facilita el acceso del
gel a las zonas menos accesibles. Se coloca un
eyector de saliva y se mantiene la cubeta en
posicion presionandola ligeramente con los
dedos (para aprovechar las propiedades
tixotrépicas del gel) se le pide al paciente que
cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro
alrededor de todas las superficies dentales. Se
retira la cubeta y se le indica al paciente que no
puede escupir o beber liquidos en media hora.
TECNICA

BARNIZ DE FLUOR.

APLICACION

DE

El barniz de flior es un 6ptimo concentrado que
contiene fluoruro de sodio (NaF) al 5% en una
resina o base sintética, es un material que
permanece adherido a los tejidos dentarios
durante varias horas produciendo una liberacion
lenta de fluor (0,5ml), sin que el contacto con la
saliva altere su efectividad Los barnices
constituyen la forma de aplicacion de fluoruros

El fluor y sus beneficios como agente esencial para prevenir las caries.

por el profesional que tiene mayor efectividad
anticaries. En la actualidad son mas los barnices
de fluor que estan comercializados, hay dos que
han sido mas ampliamente estudiado y cuya
efectividad estda demostrada. 1. Fluoruro de
silano (Difloruro) con 1000ppm de flaor, que
contiene al 0.1% de i6n fldor, es un vehiculo de
poliuretano, cuyo nombre comercial es
FluorProtector® (Vivadent). Se presenta en
forma diluida en ampollas aplicandose con pincel
0 en pequefios botes con tapén de rosca. 2.
Barniz de fluoruro de sodio al 2,2% de fldor en un
complejo resina solvente de nombre comercial
Duraphat® (Woelm Pharma) (se presenta en
pequenos tubos de cristal adaptado para que se
aplique con una jeringa), generalmente se
emplea de 0,3 a 0,5 ml de barniz, su efectividad

su efectividad se ve mediante la (re
mineralizacion) 4
Dosificacion del fluor barniz
0,25 ml
v'  Se utiliza para pacientes con denticién

decidua.
v' Se utiliza para tratar a cualquier paciente
que requiere la superficie limitada del

diente. (3)
0,40 ml
v'  Se utiliza para pacientes con denticién
mixta que requieren una amplia
cobertura area. (3)
0,50 ml

v' se utiliza para tratar sélo los pacientes
con denticion permanente que requieren
una amplia cobertura.

PROTOCOLO DE APLICACION

Posicionar el sillén dental con una angulacion de
180° grados apropiadamente, en la que se
ubicara al nifio o en el regazo de la madre. Se
recomienda una remocion de placa bacteriana,
no requiere profilaxis, colocaciéon de succion.
Aislamiento relativo por sextante, secar las
piezas dentarias que se van a tratar. Aplicar el
flior barniz de 0,25ml con microbush en las
superficies dentales, iniciar por el cuadrante
superior, la forma de aplicacion debe ser
homogénea con una capa fina de la zona a tratar
con movimiento de cepillado horizontal en todas
las superficies de los dientes gasta terminar la
arcada superior, retirar el aislamiento relativo y
succion. Después de la aplicacion, pedir al
paciente que cierre la boca para que el barniz se

fendlfrezca, no se recomienda lavar ni succionar
14,15

Por ultimo, se solicita al paciente cerrar la boca y
pasar la lengua por todas las superficies de los
dientes para que fluya homogéneamente. Se le
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debe explicar al paciente que no puede ingerir
alimentos ni bebidas al menos por dos horas.
Durante las 12 horas siguientes a la aplicacion,
se recomienda alimentos blandos y liquidos. Se
les debe indicar a los padres o representantes no
cepillar la boca del nifio durante 24 horas
después al procedimiento. Se debe cambiar de
cepillo posterior a la fluorizacion.

Es importante que en pacientes menores de tres
afios y sin riesgo de caries, repetir el
procedimiento cada seis meses. Mientas, que, en
pacientes con alto riesgo de caries, realizar el
procedimiento de choque: una vez por semana,
por un mes; luego una vez por mes, por tres
meses; después de tres meses, seis meses y al
afio 1%,

FLUOR NEUTRO

Es de uso del consultorio ,su concentracion al
2% ,es incoloro e insaboro, no macha ni
pigmenta los dientes, se usa para tratamiento de
sensibilidad, en pacientes adultos para
tratamiento de caries radicular, para después del
aclaramiento dental .ldeal para pacientes que
tienen sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones de resina compuesta o
restauraciones de porcelana, debido a que el gel
flior acidulado produce reaccion adversa frente a
estos materiales por su contenido de acido; por
lo tanto este gel neutro es como una alternativa
frente al anterior. Su balance neutro permite
mejor la tolerancia en los pacientes, de facil
aplicacion %' La aplicacion del fltor gel
requiere una profilaxis o remocion de biofilm, la
eleccion de la cubeta adecuada para la edad del
paciente de acuerdo a la forma de la arcada,
para que tenga un buen contacto entre el gel y la
superficie dentaria. Se recomienda colocar al
paciente en un angulo de 90 grados, secar los
dientes antes de colocar la cubeta con el fluor,
cargar con gel hasta 1/3 parte de la cubeta
aplicar e insertar en la boca por 4 minutos o el
tiempo que determine el fabricante. Generar un
ligero movimiento de masticacién para que el
flior pueda llegar hasta los espacios
interproximales. Transcurrido el tiempo retirar la
cubeta con la cabeza inclinada hacia abajo para
evitar la ingesta del mismo y succionar residuos
del flior en boca se le indica al paciente escupa
tres veces. El paciente no debe ingerir alimentos,
ni beber agua o enjuagarse por el transcurso de
30 minutos.

FLUOR ESTANOSO
El fluoruro de estafio fue introducido en las

pastas dentifricas en la década de los 50 con el
objetivo de proporcionar proteccién frente a la

Viera K. et al

caries, las bacterias patogénicas, la gingivitis, la
sensibilidad dentinaria y el desarrollo de placa.

La mayoria de los efectos beneficiosos del
fluoruro de estafio se derivan de su eficacia
antibacteriana, sobre todo frente a las bacterias
asociadas a la caries, a las enfermedades
periodontales y a la halitosis. El fluoruro de
estafo protege el esmalte de la erosion y de la
abrasioén: Esto ayuda a proteger la superficie del
esmalte y por consecuencia protege el diente de
los ataques acidos y previene la penetracion de
bacterias en el interior del diente evitando la
caries nos indican que el fluoruro de estafio en
forma de enjuague protege mas el diente de la
erosién y abrasion %ue cuando es aplicado como
pasta de diente '*'7).

El fluoruro de estafio y manchas en los dientes:
Varios autores (Nehme y cols., 2013; West y
cols.,2012) indican que los enjuagues y pastas
de dientes que contienen fluoruro de estafio
pueden manchar los dientes, pero son manchas
que se pueden eliminar facilmente con una
limpieza de dientes en la consulta del dentista.
Los beneficios aportados para la salud oral
utilizando estos productos no deben
contraindicar el uso y limitarlos en el tiempo ya
que son manchas muy superficiales y a veces no
se detectan a simple vista. ® Esta limitacion de
tiempo solo se debe aplicar a los enjuagues que
contienen clorhexidina (solo se pueden utilizar 15
dias como maximo).

PROTOCOLO DE FLUOR ESTANOSO

Se encuentra en algunas pastas dentales, son tal
vez el producto de higiene bucal mas complejo
(Lippert., 2013). Uno de los grandes retos de los
agentes terapéuticos presentes en las pastas
dentales es la biodisponibilidad que logran, como
a la vez en enguajes bucales se recomienda el
uso entre el SnF2 estabilizado provee una
reduccion significativa en la hipersensibilidad
g%spués de 4 semanas de uso, 2 veces al dia

DISCUSION

La Academia Americana de Pediatria (ADA)
recomienda pasta dental fluorada a todos los
nifos que comienzan con la erupcion dental,
independientemente del riesgo de caries.
Ademas, se recomienda el barniz de fluoruro
para todos los nifios cada 3 a 6 meses desde la
primera erupcion dental hasta que terminen su
erupcion. Es posible adherirse a las pautas de
barniz de fluoruro oral para todos los nifios
menores de 3 afos en una practica de atencion
primaria (19)
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Pocas pastas dentales destinadas a nifios
presentan concentraciones de fluoruro solubles
capaces de prevenir la caries dental. Es
necesario implementar medidas reglamentarias
para la comercializacion de pastas dentales
destinadas con al menos 1000 ppm de fluoruro
soluble, especialmente en lugares sin otras
fuentes como el agua para la poblacion .

El conocimiento de los padres de higiene y
prevencion bucal sobre el uso de fluoruro en
nifos es insuficiente, ya que la mayoria no estan
familiarizados con el tipo de pasta de dientes que
deben usar sus hijos, ni son conscientes de la
cantidad adecuada de dentifricos para aplicar en
el cepillo de dientes. Por lo tanto, es imperativo
que los padres controlen el cepillado dental de
los nifos, especialmente cuando estan en
edades tempranas, con el fin de evitar toxicidad
de la pasta dental con fluor ?"?2),

En Latinoamérica es alta la prevalencia de caries
en escolares, los estudios realizados en Ecuador
describen su presencia en 75,6% en la poblacién
escolar entre seis y quince afios de edad. Los
datos existentes en Ecuador no han considerado
la influencia que han desencadenado actividades
de promocion y salud oral ejecutadas hasta
ahora. Por este motivo, es preciso realizar este
tipo de proyectos y plantear modificaciones a las
politicas de salud, en caso de ser necesario @3)

El consumo prolongado de agua con altos
niveles de flior (4 a 15 ppm) puede tener
consecuencias mas serias y provocar una
fluorosis esquelética. Una encuesta realizada en
el norte de Tanzania revelé que los sujetos de
edad avanzada que, generalmente, bebian agua
con un contenido de fluor superior al estandar
tenian anomalias en los huesos. La fluorosis
esquelética tiene la capacidad de causar
dolencia dorsal y rigidez o deformidades
neurologicas. Otra investigacion determind que el
principal causante de esta situacién clinica es el
tragar la pasta durante el cepillado, ademas los
padres de niflos menores de 3 afios. En
Dinamarca informaron que ocasionalmente el 12
% de los niflos comen pasta de dientes de un
tubo *?%,

Hay autores que recomiendan utilizar el barniz
frente al gel, argumentando razones de
comodidad y tiempo menor para su aplicacion,
asi como menor riesgo de ingesta. Para
programas comunitarios tienen mejor
coste/beneficio los geles. En pacientes con alto
riesgo a caries dental, se pueden utilizar geles de
fluoruro aplicados en el “hogar’ en cubetas
individuales previamente disefiadas o con cepillo

El fluor y sus beneficios como agente esencial para prevenir las caries.

dental. Por el riesgo de su ingesta deben tener
una alta supervision (26)

Hay evidencia moderada que el uso y aplicacion
tépica con geles y barnices, enjuagatorios y
pastas dentales fluoradas, han demostrado, en
los metas andlisis realizados, una asociacion,
con una sustancial reduccién en el incremento de
caries en nifios y adolescentes 7).

En comparacién con otras investigaciones
realizadas previamente, en este trabajo se
comprueba que las ventajas del uso del fluor
aplicado tépicamente en concentraciones
adecuadas reducen la carga bacteria,
disminuyendo los procesos cariosos, evitando la
aparicion de las mismas, ayudando en el proceso
de mineralizaciéon fortaleciendo las superficies
dentarias evitando su destruccion 2.

CONCLUSIONES

En conclusién, el flior es un elemento importante
en la formacion de los dientes, con los niveles de
consumo adecuados, nos ayuda a prevenir la
aparicion de caries, pero si se consume en
grandes cantidades pueden afectar el desarrollo
de los dientes provocando una enfermedad
llamada (fluorosis dental) y de huesos (fluorosis
esquelética).

Es importante la visita al odontélogo cada 6
meses para prevenir la aparicion de caries a
temprana edad y para una correcta planificacién
de la aplicacién de fluor de acuerdo al riesgo que
presente el nifio en boca, tomando en cuenta
que todos los dias ingerimos fluor en alimentos,
agua potable, pasta dental, dentifricos etc.
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