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Aplicacions de fluor en odontopediatria
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RESUM

Coneguda I'accié preventiva del fluor en la incidéncia de caries infantils, es revisen els sistemes
de prevencio social experimentats fin a la data a diferents paisos. Es repassen les técniques i do-
sis de tractament individualitzat, i es considera la recent aparicié en el mercat de comprimits que
contenen fluorur sodic al 0.55 mgr. (que equival a 0.25 mgr. d'i6 fluor) exclusivament.

S'ha discutit si els components vitaminics que s’afegeixen al fluor podrien reduir la seva efi-
cacia, per interaccio mol.lecular amb la resta dels components. Tampoc no és recomanable la
seva administracio ininterrompuda, perque hi ha el risc de sobredosificacié vitaminica.

El fluorur sodic presentat aixi té la capacitat d’aconseguir un nivell hematic maxim entre
30-60 minuts després de la ingesta i una vida mitjana de quasi 9 hores. Son comprimits mastega-
bles, de gust agradable, i preferentment s'aconsella la seva ingestio en deju.

Donat el caracter de novetat d'aquest preparat en el nostre pais, hem cregut d’interés fer una
revisio, per bé que bastant esquematitzada, de tot el que concerneix el fluor. Es a dir, metabolis-
me, accions, tipus de fluor, aplicacions, toxicitat, etc., per centrar millor el tema.

PARAULES CLAU:
Discromatodoncia, fluorosi, hipermineralitzacio.

RESUMEN

Conocida la accion preventiva del flior en la incidencia de caries infantiles, se revisan loy siste-
mas de prevencion social experimentados hasta la fecha en diferentes paises. Se repasan las 1é¢-
nicas v dosis de tratamiento individualizado, considerando la reciente aparicion en el mercado
de comprimidos que contienen fluoruro sodico al 0,55 mgr. (que equivale a 0.25 megr. de ion
[hior) exclusivamente.

Se ha discutido si los componentes vitaminicos que se anaden al [lior podrian reducir su efi-
cacia, por interaccion molecular con el resto de los componentes. Tampoco es recomendable su
administracion ininterrumpida, puesto que existe el riesgo de sobredostficacion vitaminica.

El fluoruro sodico asi presentado, tiene la capacidad de conseguir un nivel hemdtico mdyi-
mao entre 30-60 minutos después de la ingesta v una vida media de casi 9 horas. Son comprimi-
dos masticables, de agradable sabor y preferentemente se aconseja su ingestion en ayunas.

Dado el cardcter novedoso de este preparado en nuestro pais, hemos creido de interés el
realizar una revision, aungue bastante esquematizada, de todo lo concerniente al fluor. Es de-
cir, metabolismo, acciones, tipos de fhior, aplicaciones, toxicidad, etc., para mejor centrar el
tema.

PALABRASCLAVE:
Discromatodoncia, fluorosis, hipomineralizacion.

SUMMARY

The action of fluoride in preventing caries in children is well known, and systems of prevention
in the community experienced so far in different countries are reviewed. Techniques and indi-
vidualized dosage in treatment are scrutinized, taking into consideration the recent appearance
on the market of tablets containing, exclusively, sodium fluoride (0.55 mgm.) (equivalent to
0.25 mgr. of fluoride ion).

The fact is discussed of whether vitamin components which are added to fluoride might re-
duce its efficacy by molecular interaction with the rest of the components. Nor is its uninte-
rrupted administration to be recommended, in view of the risk of vitamin overdosage.
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The sodium fluoride thus presented enables maximun blood level to be reached in 30 to 60
minutes after ingestion and this lasts, on average, for nearly 9 hours. It comes as pleasanttasting
tablets, which should be chewed and taken, preferably, on an empty stomach.

Given the novelty of this preparation in our country, we have thought it to be of interest to
review, however summarily all aspects of fluoride, viz.: metabolism, action, types of fluoride,
applications, toxicity, etc., in order better to situate the subject.

KEY WORDS:

Tooth discolouration, fluorosis, hypomineralization.

INTRODUCCIO

Malgrat que 'OMS recomana que I’aigua potable contingui de 0.7-1 ppm (1 part per milio)
d'i6 fluor,' a Espanya en general, i a segons quines regions en particular, es pot afirmar que
el nivell de fluor en I'aigua doméstica és suboptim 1 que esta molt lluny de ser el que I'OMS
considera necessari per a una correcta prevencio de caries dental.

Des de fa uns 40 anys, les investigacions fetes han demostrat que la preséncia de caries
en la poblacié disminueix en augmentar I’aportacio de fluor. Hi ha una disminucio de fluor
en I'aigua hipomineralitzada. La majoria d’aiglies carboniques contenen un elevat percen-
tatge de fluorurs. Tant és aixi que el consum moderat i periodic d’aigua carbonica (menys
de mig got al dia) és usat com a mesura preventiva en I’aparicio de caries. Aquesta €s una
alternativa assequible, comoda i de bona acceptacio per part del nen. Tanmateix, les aiglies
embotellades sense gas en manquen practicament.

Per assolir el maxim efecte, el fluor ha de ser metabolitzat i integrat dins de la dent
abans de la seva erupcio.’

Per bé que efecte preventiu de la fluoracié de I’aigua ha estat demostrat ampliament,
no per aixo ha estat menys controvertit. '

Al Canada i a diverses zones dels EE.UU.2 s’han obtingut excel.lents resultats. En afe-
gir | ppm s’aconsegueix un descens de caries en denticio permanent de fins a un 50 % en un
termini estimat de 10 anys.® A Anglaterra, 1 a nivell privat, van fluoritzar la llet durant un
temps. A Holanda van fluoritzar I’aigua durant uns pocs anys, pero es van veure obligats a
suspendre aquest projecte, a causa de multiples protestes de grups ecologistes. No ho han
fet a Dinamarca i a Noruega, mentre que a Suécia s’ha realitzat per periodes limitats de
temps.

A Suissa, en incorporar iode a la sal, també hi van afegir fluor, 1 aixi van prevenir la ca-
ries dental, alhora que el goll. Tanmateix, aquesta mesura també podria ser dicutible, Per-
que implicaria I'obligacio d’augmentar el consum de sal en la infancia, cosa que, d’altra
banda, no és recomanable.

A Espanya, en general, I'io fluor present a I’aigua és d’un 0.2 ppm de mitjana.

Fa pocs anys, i aprofitant la circumstancia que s’havien d’adequar els sistemes de con-
duccio 1 subministrament d’aigua, a Girona es va presentar un projecte de planta fluoritza-
dora que no va arribar a ser una realitat perqué grups ecologistes van protestar i es va de-
sencadenar una intensa campanya periodistica en contra.

Els detractors mantenen que, tot i que es tracta d’'una mesura preventiva, condiciona
totalment la llibertat de I'individu, el qual es veuria obligat a ingerir una quantitat de fluor
no desitjada, si s’aplicava aquesta mesura col.lectivament.* A més, hi ha el tema de I’abo-
cament d’aigiies residuals i la incidéncia que tindria en les aigiies de regadiu sobre fruites i
verdures.
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Falte Hior en:

100% LAL] de los muricipios
95.99% 22 de los municipios
90.94% [ 2] de los municipios
85:89% | 41 de los municipios

Fig. 1. Mapa d’Espanya. Distribucio per zones, segons els contingut de fluor a les seves aiglies

L’aigua, per bé que minimament, ja conté fluor. Potser només es tractaria d’adequar
els nivells per a cada regio d’Espanya.

El cost de la fluoritzacid de I'aigua és entre 7-100 pessetes per habitant i any segons la
comunitat.

PROPIETATS | MECANISME D’ACCIO

Es considerat com oligoelement essencial que afecta la quimica i I'estructura de I'esmalt
des del naixement als 13 anys. Ha de ser incorporat i metabolitzat en I’época de calcificacio
de la matriu de I’esmalt.

No solament té accio bacteriostética, sino també bactericida, 1 actua sobre els microor-
ganismes que generen la placa dental. Remineralitza ’esmalt que s’ha desmineralitzat pel
comengament d’una caries, i provoca la precipitacio del calci i fosfor de la saliva a I'esmalt.
Finalment és molt eficag com a dessensibilitzant.

En el periode formatiu de la dent, en els cristalls d’esmalt hi ha un intercanvi de radi-
cals hidroxils per fluor, i passa d’HA a FA.

Cap(POy)s - (ON),
Hidroxiapatita

C a,o(PO,) (F,)
Fluorapatita

Cal tenir en compte que els fenomens de desmineralitzacié i remineralitzacié sén con-
tinus a la boca. La caries apareix quan es trenca aquest equilibri.

La susceptibilitat maxima per a caries s’esdevé durant 'anomenat temps de «madura-
Cié» dental, que compren el periode entre 5-10 anys, després de I’erupci6 d’una pega a la
boca.!

La ra6 primordial per a I’'augment de caries durant aquest temps és que hi ha una per-
Meabilitat a I'esmalt, la qual cosa comporta una elevada incidéncia en lesions carioses, ja
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{ BARCELONA

-

| 1
Municipio | Medio |
= | Pem (mg/l) |
1 Abrera .....ccooovevveneeee... ' sin dafos !
2uflella | sin datos !
3 Arenys de Mar ...._...| 0,5 |
4 Arenys de Munt ! sin datos |
5 Argentona sin datos |
6 Artés ..o, | sin datos |
7 Badalona ......... 0:35 |
8 Balsanery 0,1 :
9 Barbera del Vallés ....| sin datos |
10 BARCELONA ............. 0,25
1] Bergaos o oninity, 0,1
12 Cct|aT - A—— sin datos
13 Caldes de Montbui ...| sin datos
T4 Calallar s e 05
15 Canet de Mar ............ sin datos
16 Canovellas ................. sin datos
17 Capellades 0,65
18 Cardedeu ......... sin datos
19 Cardona ........... 0,25
20 Castelldefels .............. 0,05
21 Castellar del Vallés ...| sin datos
22 Castellbell y Vilar ...... sin datos
23 Castellbisbal ... .| sin datos
24 Centelles .................... 0,1 |
25 Cerdanyola del : '
Vallés ..o 0,25
JaECeanvelloi s 0,35
27 Earnello e sin datos
28 Esparraguera ..........| 0,15
29 Esplugues de ;
Llobregat .........cc....... sin datos |
30 Frangueses del Vallés
{lEs) S e s ot o sin datos
31 Garriga (La) .o, sin datos
32 Gava ..o 0,45
3 Gelida o sin datos
34 Gironella ................... sin datos |
35 Granollers: ... ives, 04 |
36 lgualada ....................| sin datos |
37 L'Hospitalet de |
Liobregat! 2l sin datos
38 Llagosta (La) ....cove..... sin datos
3LlinGs e v sin datos
40 Malgrat de Mar ........ sin datos |
Al Manllet ..o 0,1 ]
42 Manresa .......cccoo........ 0,2
43 Martorell .......c.co....... | sin dotos
44 Martorelles .............| sin datos
45 Masnou (El) ............... sin datos
46 Mataroi.. s i 0,3
47 ot o | sin datos

1967

1967
1967

1980
1967
1967
1980

1967
1967

1967

1967
1967

1967

1967

1967

1967
1967

1967

i
|
{
|
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| l'luor

| Municipio [ Medio

I ppm (mg/l) |

|[ 48 Moll"ls de RFr ............ | 0,25

[i49 Mollel sl 0,2

[ 50 Montcada i Reixac ... 0,35
51 Montgat .cooveeviieienen. sin datos
52 Montmelo .......ccc....... 0,1
53 Montornés del Valles 03
54 Navarcles sin datos
553N avas e sin datos
56 Olesa de Montserrat 0,35
57 Palou de Plegomans | sin datos
SBPallejtrs s sin datos
59 Papiol sin datos
60 Parets sin datos
61 Piera sin datos
62 Pineda de Mar .......... | sin datos
63 Prat de Liobregat (El) | 0,05
64 .Premia de Mar .......... I 035
65 Pulgreiq i s i sin datos
66 Ripollet .......c.coovvirven sin datos
67 Roca(La) i sin datos
68 Roda de Ter ..... | sin datos
B9 RUBT s 025,
70 Sabadell ..................... | 015
71iSallentis s e | sin datos |

72 San Feliv de Codinas-
73 San Pedro de Premia
74 San Sadurni de Noya

75 Sant Adria del Besos
76 Sant Andreu de la
Barcalsr b e
77 Sant Boi de Llobregat
78 Sant Celoni
79 San Cugat del Vallés
80 Sant Fe?iu de
| Llobregat
81 Sant Fruitos de Bagés

82 Sant Hipolit de
Voltregat:......c.coveneniien
83 Sant Joan de
Torruella
84 Sant Joan Despi
85 Sant Just Desvern
86 Sant Pere de Ribes ...
87 Sant Quirze del
Valles
88 Sant Vicenc de
Castellet ..
89 Sant V|cent; dels
e oS feney T

CA'I'AI.UHA

| sin datos
sin datos

sin datos
sin datos

sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos
sin datos

sin dafos

0,25

sin datos

Fecha

1967
1967

1967
1967

1967
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. o

e e

| Fluer

. " {h Fluor
Municipio | Medio | Fecha fiod Municipio Medio Fecha
ppm (mg/1) ' _ _ l | | rpm(mg/l)
90 Santa Coloma de 5 | T e e sin datos
o Gramanet .....cccewnee sin datos |1 17 gclnret de Mar ............ 8,? }gg;
S it 18 fom ot ;
el U e 005 | 1967
92 Santa Margarita de 20 Palamos ... 0,05 1967
Monjose i e i sin datos 21 Puigcerdd ......c.cccceune. sin datos
93 Santa Maria de %g Eipoll g,(l]g }gg;
Palautordera .............. sin datos ETOEY it e e i B ,
9 Santa Perpefua de 24 San Hilario Sacalm ...| sin datos
Moguda: & i sin datos 25 San Feliv de Guixols | sin datos
95 Santpedor ............ sin datos 26 Sant Joan de les
93 Senmanat ....ccoccvevee sin datos | o ébcd\‘.’ésels ..... b sin datos
SHges 0,2 [ 1967 anta Coloma de
T L 0,2 | 1967 FOrnerS et sin datos
Wl Taradell o sin datos | 28 Torroella de Montgri | sin datos
0 Terrassa .. iimmmmse: 0,2 1967 ‘ 29V reras TR ] sin datos
]0; ;icno ........................ sin gatos =
ONA ovevvririiens .e.| sin datos
103 Tordera sin datos | 3. LERIDA
182 Torello sin datos | [ Flvor
Vallirana ....cccooovcvnn. sin datos S
VG N sl 0,1 1967 Mosicno Mediy fot
}gg Viladecans ............... 0,1 1967 =L ppm (mg/l)
Villafranca del
Renedis” sin datos 1 Agramunt ............... 01 1967
109 Villanova del Cami | sin datos [ 2 Alearras ..o sin datos
Vilahovaiila Gl sindatos (B3 S A i S PR sin datos
! Vilassar de Dalt ...... sin datos | g ﬁllmccelles ................. sin gaios
llssande Hlon:alusindatos s e
70 Ballaguerio el v 0,15 1967
2 GERONA 8 Bellpuig ..o sin datos
TS 9 Borjas Blancas ........... | sin datos
Fluor 0N Cerverals o e sin datos
Municipio Medio Fecha iEluneda e v nun s sin datos
ppm (mg/1) 12 LERIDA .. .ooeruerenrsasrins 03 1967
Fa 13 Mollerusa .......ccocvueen. sin datos
RATIONG, v i 0,05 1967 14 Pobla de Se%ur (La) ..| sin datos
Mg 0,4 1967 15 Seo de Urgel v.o...... sin datos
AFBUCIES & oo 0,35 1967 6 Solsonal. . e 0,05 1967
anyoles ............, woe.| sin datos [ [17 Tarrega .....cccooouvviennn | sin datos
g Bisbal (La) ...oovvvvveeeeo.. 0,1 L 1967 [RIEET emp oo ‘ sin datos ]
g ONES e 0,2 1967 :
eang ot a e sin dafos
8 Eulonge ..................... sin datos 4. TARRAGONA
ampdevanol ............ | sin datos
%? assa de la Selva .....| sin datos ( el “::i: .
) Castillo de ‘Aro .......... sin datos | { ‘ Municpie " Fec
13 Escala (La) .............. sin datos | , ppm (mg/1) |
T O 02 | 1967 | |
| GERONA 0,35 1967 ] Alcanar ................ | sin datos
Rﬂﬁgosierg sin datos | 2Alcover’ L8 L sin dafos
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Fluor
Municipio Medio Fecha
ppm (mg/l)
3 Amposlta ... 0,2 1967
4 Arbos ... sin datos
5 Calafell sin datos
6 Cambrils ......cccooeeone.. | sin datos
7 Cenia (La) ... sin datos
8 Constanti ..... sin datos
9 Deltebre: or i ciraes sin datos
10 Espluga del Francoli | sin datos
Bl v sin dalos
12 L'Atmella de Mar ......| sin datos
13 Montblanch ................ sin datos
14 Montroig .........c.cco.e... | sin datos
15 Mora de Ebro ............ 0,2 1967
16 Mora la Nueva .......... sin dafos
17 Perello i SN daios
18 Reus ..cccccvevvivnnecreen. .| sin datos
19 Riudoms .......ccc.eeueeen | sin datos
20 Roquetas ............... .| sin datos
21 San Carlos de lc:
Rapila .. sin datos
22 San Jaime de Enveqo sin dalos
23 Santa Barbara ........... sin datos
24 Selva del Campo (La) | sin datos
25 TARRAGONA ............ 0,45
26 Torredambarra ......... sin dalos 1967
27 Toresaltmntnt 0,05 ;
28 Ulldecona ... sin datos 1967
298N ol 0,3
30 Vandellés ....... sin datos 1967
31 Vendrell (El) sin datos
32 Vila-Seca i Salou .......| sin datcs

Nola: Lu exactitud y/o vigencia de lus dotos contemdos en eule fusaculo son
ainbuibles excluswvamenle o lo fuente mfimotivg

que I'esmalt és més susceptible de ser atacat pels acids presents a la boca, gairebé sempre
seqiieles de la ingesta de caramels. Aquesta permeabilitat fisiologica disminueix amb I'e-

dat.

METABOLISME

Es difon a través de la mucosa gastrica i I'intesti prim. Per via hematica es distribueix a tot
'organisme el fluor absorbit. La major part de fluor es diposita a nivell ossi i1 una petita
quantitat es fixa a les dents no erupcionades. S’elimina per |'orina, la saliva, i, en infima
quantitat, per la suor. Si disminueix el ph urinari, es pot alterar I’eliminacio de fluor.*
Diversos factors poden modificar I’absorcio de fluor per via digestiva, com, per exem-
ple, una disminucio del ph de I'estomac, per la preséncia d’aliments en el moment d’inge-
rir-lo, que actuarien disminuint la velocitat d’absorcio.
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TIPUS DE FLUORURS

— MFP (monofluofosfat sodic). — Present a la majoria de pastes dentifricies fluorades
existents al mercat, perque té I’avantatge de ser compatible amb gairebé totes.

— Sn F; (fluorur d’estany). — Es només per a us topic. Té un 8 % d'ié fluor. Per bé
que inhibeix la formacio de placa i I'activitat metabolica dels bacteris,? no es aconsellable
el seu s, perqué provoca una certa decoloracio a la caries en fase inicial i irrita les genives.
Un altre inconvenient és que s’altera amb facilitat, per com és d’inestable la seva solucid.?

— Na F (fluorur sodic). — S’usa al 2 % i, al contrari de I’anterior, la seva solucid és es-
table i es conserva durant bastant de temps. T¢é un gust agradable i no provoca efectes se-
cundaris intraorals. Es fa servir en colutoris o glopeigs bucals.

— APF (fluorur de fosfor acidulat). — Es el més usat en forma de gel. Té 1.2 % d’i6
fluor i un ph entre 3-4. Per aixo s’hi han d’afegir edulcorants no ensucrats a fi de contrarres-
tar el gust amargant que té.

FORMES D’ADMINISTRACIO

La preséncia de fluor a la dieta sol ser baixa. Hi ha aliments, com ara uns certs peixos i el te.
que son rics en fluor.

Segons informacio facilitada pels laboratoris, les llets de formula existents contenen |
mgr. de fluor per cada 100 gr. de pols.

Les aigiies carboniques contenen quantitats importants de fluor:

— Aigua de Malavella: 7.8 mgr/I.

— Vichy Catala: 7.8 mgr/I.

Com que el desenvolupament de les peces de denticid permanent s'acaba al voltant
dels 8 anys d'edat; és durant aquest periode quan I'efectivitat del fluor administrat és maxi-
ma.

Tot i que és aconsellable allargar el tractament fins als 13 anys, per si hi hagués retard
en la calcificacié dental. Tanmateix. I'’Académia Americana de Pediatria recomana per-
llongar aquest periode fins als 16 anys.

Es pot administrar per via sistémica i local.

Es imprescindible conéixer la concentraci6 de fluor que té I'aigua que sol beure el nen.
abans de programar el tractament suplementari de fluor, Aixo no obstant, donat el nivell
suboptim de fluor a I'aigua potable existent a Espanya, podem aplicar la dosi per via sisté-
mica recomanada per ADA, independentment de la concentracié de fluor a I'aigua de la
zona, ja que no se sobrepassa la dosi terapéutica.

Dosis de fluor per via sistémica recomanades per I’ADA:

— Engotesde 0.125 mgr. —0.25 mgr. de 0 a 12 mesos.

— En pastilles de 0.25 mgr. — 0.50 mgr. fins a 3-4 anys d’edat.

— En pastilles de 0.50 mgr. — 0.75 mgr. des de 4 anys en endavant.

Les pastilles mastegades durant |1 minut i barrejades amb la saliva augmenten el con-
tacte del fluor amb les dents presents.

Si és en solucio, cal administrar les gotes preferentment diluides en aigua. Es pot sol.li-
citar a la farmacia la preparacié de formula magistral que contingui solucié de F Na, a con-
centracio de F — de 0.25 mgr. per gota.

El periode critic en qué el professional ha de controlar que el nen no rebi major dosi de
fluor que la que es considera dosi terapéutica és des que neix fin als 4-5 anys, ja que és du-
rant aquesta época quan té lloc el creixement de les incisives permanents. Per tant, si s’ul-
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trapassava la dosi durant aquest lapse de temps, les esmentades peces quedarien afectades
de fluorosi.

Dels 6 als 8 anys es pot afectar la resta de la denticio permanent.

Els nens afectats de Sindrome de Down presenten un retard en la calcificacié dental,
amb la qual cosa es prolonga la susceptibilitat de la fluorosi.

Jal’any 1979 ’ADA i I’Académia Americana de Pediatria van dividir en grups les di-
ferents aigiies de les comunitats amb baixos nivells, segons la divisié segiient:

— aigua deficitaria en fluor=de 0.0 a 0.3 ppm.

— aigua amb baixa concentracio =de 0.3 a 0.7 ppm.

Al segon grup se’ls administrava la meitat de la dosi que rebien els nens que estaven vi-
vint en comunitats de nivell inferior a 0.3 ppm.

Quan la quantitat de fluor a I’aigua potable és superior a 0.7 ppm. no es prescriu trac-
tament addicional.

APLICACIO TOPICA DE FLUOR PEL MATEIX PACIENT

— Mitjangant respallament de dents i colutoris.

La majoria de pastes dentifricies ja porten fluorur incorporat.® Els dentifricis per a
nens es diferencien dels dentifricis per a adults en la quantitat d'io fluor present en la seva
COmposicio.

Quant als glopeigs, és el métode més popular.

S’han fet estudis variant les concentracions i la periodicitat d'as 1 s’han reduit, actual-
ment, a dos sistemes d’us:

— Alta poténcia/baixa freqiiéncia: emprant Na F al 0.2 % i us setmanal.

— Baixa potencia/alta freqiiéncia: emprant Fa F al 0.05 % 1 us diari.

A parer nostre optem per aquest segon sistema, perque encara que |'unica dosi setma-
nal sigui de comoditat per al pacient, la microdosi continuada creiem.que és més beneficio-
sa., per I"Taugment d’exposicions al fluor, malgrat la seva baixa poténcia.

Els glopeigs fluorats no s’han de recomanar en nens més petits de 3 anys,

En els cas dels colutoris, degut que la seva accio és topica, no hi ha limit d’edat per se-
guir-ne el tractament. S'usen també com a dessensibilitzants en les hiperestésies en els colls
dentaris provades per tecniques incorrectes de respallament, que ocasionen abrasio d’es-
malt i son summament doloroses.

TECNIQUES D’APLICACIO EN CLINICA

Els sistemes usats majoritariament avui en dia per I'odontopediatre son dos:

— el metode de cubetes (gel de fluor).

— el pinzellatge (vernis).

En el sistema de cubetes 3 el fluor que s’aplica és en forma de GEL, en el qual la con-
centracio de fluor és 1.2 %, bastant superior a la usual. En primer lloc es procedeix a una
sessio de profilaxi, eliminant qualsevol resta de placa bacteriana que pogués estar adherida
sobre la superficie dental, amb raspalls rotatius.

Després d’'un minuciés assecament dels quadrants bucals, es procedeix a I'adaptacio
de les cubetes. Son prefabricades, llengables i de material polivinil. La presentacid és en co-
lors diferents, blanc o blau, segons que siguin per al maxil.lar superior o per a I'inferior.

S'introdueix una quantitat de gel proporcional a I'interior de la cubeta a fi que, en en-
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2. Higiene prévia a l'aplicacio de fluor

Cubetes de maxilars, contenint gel de fluor
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Fig 4. Teécnica de cubetes (Gel de fluor)

Fig. 5. Técnica d’envernissament (barniz)
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trar en contacte amb les dents, penetri a les zones interproximals, €s a dir, als punts de con-
tacte entre pega i pega.

Cal controlar el volum 1 la concentracid. Mai no ha de ser superior a la meitat de la cu-
beta, per evitar ’extravasacio. Aquestes cubetes tenen unes aletes laterals que eviten la de-
glucié de fluor durant P'aplicacid. La permanéncia és de 4 minuts. Cal fer aquestes fluo-
ritzacions mitjangant aspiracié constant i amb el cadiral en posicio vertical, a fi d’evitar-ne
la ingesta.

L'altra modalitat és del pinzellatge.® En aquesta ocasio és fluor liquid el que s’aplica,
amb neteja prévia 1 assecament a fons de les superficies oclusals, tal com es descrivia en el
cas dels gels.

— No s’han d’usar gels en nens més petits de 6 anys.

— Es poden usar els vernissos fent servir boletes de coto fluix en més petits de 6 anys.

S’ha de recomanar:

— Ni menjar ni beure durant hora i mitja. Tampoc no s’ha de glopejar.

— No raspallar-se les dents en dotze hores, cosa que els nens solen acceptar de molt
bona gana.

La cobertura de totes dues modalitats és de 6 mesos. Només en nens amb patologia
d’esmalt o bé amb un elevat index de caries es fan cada 3-4 mesos fins a la pubertat.

S’ha d’insistir en el raspallament de dents abans d’anar a dormir. La sequedat de boca
en nens respiradors bucals (per disminuci6 de la secrecio salival nocturna), la falta de mo-
bilitat de la musculatura facial i lingual durant el son (perqué no es fa autoclisi), i I'efecte
desmineralitzant de les restes d’hidrats de carboni que han quedat retingudes a les superfi-
cies dels molars son factors cariogenics desencadenants de la destruccio dental.

L'experiéncia acumulada a la nostra Clinica durant 10 anys d’estar aplicant fluoritza-
cions en nens d’edats compreses entre 6-13 anys corrobora que la disminucio de caries en
els primers queixals molars permanents resulta considerable, sobretot tenint en compte que
aquestes peces son les més afectades. Cal fer constar als pares que la continuitat en el tracta-
ment és factor decisiu quant al seu éxit, i també conscienciar el nens perque no mengin dol-
Gos entre hores.

FLUOROSI

En la fluorosi dental ! es provoca una «intoxicacio» de les cél.lules productores d’esmalt,
ameloblasts, per excés de fluor. Quan la concentracio assoleix un nivell elevat, interfereix i
inhibeix els enzims oxido-reductors, la qual cosa comporta I'alteracid de la mineralitzacio,
de manera que es produeix una hipomineralitzacio a I'interior de la dent, i una hipermine-
ralitzacid a 'exterior (a nivell microscopic). S’ha comprovat la baixa susceptibilitat a la ca-
ries que presenten les dents afectades per fluorosi.! A Sud-africa i a I'[ndia tenen un nivell
de fluor 8 ppm., la qual cosa provoca fluorosi.?

L’aspecte que ofereixen aquestes dents sol ser multiple: des de petites opacitats blan-
quinoses en casos lleus fins a auténtics forats a la superficie i taques de color marrd en casos
greus.® Aqui ja s’altera la morfologia de la corona.

Per provocar fluorosi es necessitaria arribar a una dosi superior a 2 ppm. durant molt
temps. Se solen veure fluorosis en nens que viuen en zones que tenen les aigues hipermeabi-
litzades o en nens que han abusat del consum de Iaigua carbonica fins als 4-5 anys.

També en nens afectats d’osteogénesi imperfecta, que son tractats amb elevades quan-
titats de fluor per reduir la fragilitat ossia.
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Fig. 6. Fluorosi lleu

Fig. 7. Fluorosi greu
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Només es provoca fluorosi per via digestiva, no mai per via oral. Es a dir, per aplicacio
topica.

TOXICITAT

El fluor usat a dosis recomanades és innocu. Al contrari, ultrapassar les dosis terapéutiques
pot provocar una intoxicacio aguda i pot ser letal entre 20-80 mgr/kg. pes.

El marge de seguretat quant a la intoxicacié aguda és enorme. Només es presenta en
casos d’intoxicacions accidentals. Exemple: Per assolir aquesta dosi s’haurien de donar
2.000 comprimits de 0.25 a un nen de 15 kg. de pes.

En cas d’ingestié massiva cal provocar el vomit, utilitzant un emétic. La llet en gran
quantitat alenteix la velocitat d’absorcid. Solucio de calci per quelar el fluor a nivell del
tracte digestiu.

Perqué aparegués «fluorosi dental» el nen hauria d’haver ingerit una quantitat de fluo-
rurs de 2.5 ppm. 0 més, que és 3 vegades el nivell considerat com a beneficios =0.7 ppm.

En cas que aquesta toxicitat per ingesta excessiva de fluorur es mantingués uns quants
anys, apareixeria una «fluorosi esquelética». La concentracio de fluor hauria de ser de 8
ppm. o més, que seria una quantitat 11 vegades superior al nivell considerat beneficios =
0.7 ppm.

Fins als cinc anys d’edat és el periode més critic de toxicitat en la fluoracio sistémica, i,
per tant, aquell en el qual el pediatre tindra més precaucions; per bé que resulta impossible
acostar-se a una dosi danyosa si se segueixen les dosis recomanades per I'’ADA.

PRECAUCIONS | CONTRAINDICACIONS

Es controvertida la prescripcio de fluor a embarassades, per evitar caries al nounat.* El
1966 la FDA va desaconsellar-ne I'ts.
Se sap que el fluor travessa la barrera placentaria en concentracions equilibrades. Es pot
aconseguir un augment de concentracio de fluor en el fetus, per bé que mai no iguala la ma-
terna, ja que hi ha diferéncia de temps en la difusio a través de la placenta.

Es contraindicat en pacients diabétics i renals.

No s’han d’usar pastes fluorades en nens més petits de 3 anys, ja que dificilment con-
trolen la deglucid, i tampoc en nens amb disfuncions orals musculars.

Els preparats que continguin fluor s’han de mantenir fora de I'abast dels nens.
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