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Cumplimiento de la pauta de suplementos de flúor en el programa de 
atención al niño sano 

A. GONZÁLEZ DE &EDO LINOS* y A. MARUGÁN  TON" 

RESUMEN: Se ha hecho un análisis retrospectivo del cumplimiento de la pauta de suple- 
mentos de flúor entre 680 niños que acudían a un programa de atención al niño sano. 
El estudio se ha centrado en las edades de lactante y preescolar, por ser el período críti- 
co de mineralización de las coronas de toda la dentadura definitiva, salvo de las muelas 
del juicio. De la muestra, 255 niños reunieron todos los requisitos para ser incluidos en 
el estudio de cumplimiento hasta los 5-6 años. El porcentaje de cumplimiento fue del 
76,2 % a los 3-4 años y del 80 % a los 5-6 años. Se concluye que el cumplimiento es 
muy favorable entre quienes efectúan el programa del niño sano. PALABRAS CLAVE: CA- 
RIES DENTAL. ~ O R .  

COMPLIANCE OF FLUORIDE SUPPLEMENTATION GUIDELINE IN A HEALTH 
CARE PROGRAM TO CHILDREN. (SUMMARY): A retrospective study about the com- 
pliance of fluoride supplementation guideline to 680 children was made. The study was 
focused to infant and prescholar children because it is the period of mineralization of 
definitive teething. Two hundred and fifty five children fulfilled al1 the criteria to be 
included ti11 5-6 years. The leve1 of compliance was 76,2  % at 3-4 years of age and 
80 % at 5-6. In conclusion, the compliance was considered satisfactory in this program. 
KEY WORDS: DENTAL CARIES, FLUORIDE. 

Los estudios epidemiológicos realizados 
en España sobre prevalencia de caries (de 
ámbito nacional) son escasos, pero basán- 
donos en ellos, y principalmente en el 
índice CAOD en escolares de 12 años, po- 
demos afirmar que ocurrió un incremento 
notable entre los años 1969 y 1985, pasan- 
do de 1,9 a 4,2 (1, 2), con una leve dis- 
minución en los años siguientes, situándo- 
se en 3,5 en 1989 (3). Como en otras 
patologías, existen diferencias interprovin- 
ciales que no procede detallar, pero en 
Cantabria la prevalencia actual es inferior 
a la citada, con un índice CAOD a los 12 

años de 2,7, según datos del Plan Re- 
gional de Salud Buco-Dental. 

Para solucionar el problema sanitario- 
social de la caries, se considera de primera 
elección la fluoración del agua de abasteci- 
miento, y en su defecto, la suplementa- 
ción individual de flúor en la edad pe- 
diátrica mediante gotas o comprimidos de 
fluoruro sódico. Estos suplementos, toma- 
dos desde el nacimiento, pueden reducir 
las caries en un 40-80 % (4), principal- 
mente las de superficies lisas (5), con una 
relación coste: beneficio de 1: 5 a 1:20 se- 
gún datos de la OMS. Se atribuye, sin em- 
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bargo, a esta forma de fluoración un alto 
porcentaje de abandonos precoces, afir- 
mándose que a los 3 años de instaurar el 
método sólo lo mantienen el 20 %, y a 
los 12 años el 1 % (6, 7). 

Dado que nuestra experiencia diaria en 
la consulta no coincidía con estos porcen- 
tajes, y que, por otro lado, la repetición 
en las publicaciones de este «axiomau tan 
pesimista podría hacer desistir a algunos 
compañeros de instaurar el suplemento en 
sus pacientes, nos propusimos objetivar el 
grado de cumplimiento de la suplementa- 
ción de flúor en los niños que acudían a 
nuestro Programa de atencióp al niño 
sano. 

~ ~ T E R I A L  Y MÉTODOS 

Hemos realizado un estudio retrospec- 
tivo de las historias clínicas de 680 niños y 
niñas nacidos a partir de agosto de 1986, 
no seleccionados, que habían acudido al 
Programa de atención al niño sano del 
Servicio de Puericultura de la Dirección 
Regional de Sanidad, de Santander. Este 
Programa recluta a aquellos niños que, 
por habitar en el medio rural, no tienen 
asignado pediatra del INSALUD, así como a 
los carentes de otro tipo de asistencia sani- 
taria pública, perteneciendo mayorita- 
riarnente a las clases sociales media y baja. 
De estos 680 niños, 337 (el 49,5 %) 
reunieron el requisito de haber acudido a 
las visitas de salud hasta lo? 3-4 años y 
255 (el 37,5 %) hasta los 5-6 años, y ade- 
más el de contar en su historia clínica con 
el dato del cumplimiento o no de la pauta 
de suplementos de flúor, sobre el que se 
interroga en todas las visitas. 

Los suplementos recomendados han si- 
do los de la, Academia Americana de 
Pediatría (8), la Asociación Dental Ameri- 
cana (9), la OMS y la Federación Dental 
Internacional (10) antes de su reciente 

Congreso de octubre de 1992 en Berlín 
( l l ) ,  esto es, 0,25 mgldía hasta los 2 
años, O, 5 mg 1 día entre los 2 y 3 años, y 1 
mgldía a partir de los 3 años, para una 
zona con niveles de flúor en el agua infe- 
riores a 0,3 mgll como es el caso de Can- 
,tabria (12). Hasta finales de 1987 en que 
:se comercializó el primer preparado exclu- 
sivo de fluoruro sódico en nuestro país, el 
suplemento se realizaba con una formula- 
ción magistral (en solución acuosa) prepa- 
rada en el laboratorio de la Dirección Re- 
gional de Sanidad, envasada en bote de 
plástico y entregada gratuitamente. Con 
posterioridad a la citada fecha se han utili- 
zado indistintamente las preparaciones co- 
merciales en gotas o comprimidos, y la 
formulación magistral. 

Para el presente trabajo se analizó el 
cumplimiento de la suplementación de 
flúor en las visitas programadas de los 3-4 
años y de los 5-6 años, por los motivos 
que se comentarán en la discusión. 

A /a e u d e  3-4 años, 257 de los 337 
niños (el 76,2 % ) mantenían el suplemen- 
to de flúor, 70 niños (el 20,7 %) no lo 
mantenían, y 10 niños (el 2,9 %) lo 
mantenían de ,forma irregular o disconti- 
nua. 

A /a edad de S - 6  años, 204 de los 255 
niños (el 80 %) mantenían el suplemento, 
47 niños no lo mantenían (el 18,4 %) y 4 
niños (el 1,5 %) lo mantenían de forma 
irregular o discontinua (Tabla 1). 

El período crucial para la máxima uti- 
lidad de la suplementación sisteqica de 
flúor es el que abarca desde el nacimiento 
hasta alrededor de los 7 años de vida, du- 
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TABLA 1. CUMPLIMIENTO DE LOS SUPLEMENTOS DE KÜOR 

A los 3-4 años A los 5-6 años 

Mantienen el suplemento 2571337 (76,2 %) 2041255 (80 %) 
No lo mantienen 701337 (20,7 %) 471255 (18,4 %) 
Lo mantienen de forma irregular 101337 (2,9 %) 41255 (1,5 %) 

rante el cual ocurre la mineralización de 
las coronas de toda la dentadura definitiva 
(salvo de las muelas del juicio, cuya mine- 
ralización concluye a los 12-16 años) (13). 
El flúor asimilado en estos años se incor- 
pora a la estructura cristalina del esmalte, 
haciéndole más resistente al ataque ácido, 
y disminuye la profundidad de los surcos 
molares, haciéndoles menos propensos a la 
acumulación de placa (14). Este efecto 
protector, por tanto, no desaparece al 
suprimir la ingestión del flúor (a diferen- 
cia de las fluoraciones tópicas) sino que se 
prolonga durante toda la vida del indivi- 
duo. Por este motivo, y por el hecho de 
que a partir de los 6-7 años se comienzan 
los programas escolares de fluoración tópi- 
ca semanal y el uso de dentífricos fluora- 
dos, en nuestro Servicio somos partidarios 
de concentrar los esfuerzos de la suple- 
mentación sistémiia en los 6-8 primeros 
años de vida, permitiendo entonces aban- 
donarlos y sustituirlos por las aplicaciones 
tópicas. En efecto, la continuación del 
suplemento sistémico hasta los 12-16 años 
para proteger únicamente a las muelas del 
juicio (que en muchos casos no llegan a 
erupcionar, y en muchos ouos deben ser 
extraídas) (1 5) nos parece prescindible, 
pues aporta un escaso beneficio adicional 
al  resto de la dentadura, y puede ser per- 
cibido por los padres como un objetivo 
demasiado lejano para ser factible, y con- 
ducirles a un abandono incluso más pre- 
coz que si se les plantea una meta más 
cercana, como es el inicio de la escolariza- 
ción. 

Por este motivo, y por nococer que es- 
ta misma reflexión es compartida por 
muchos pediatras, la cuantificación del 
cumplimiento a los 12-16 años no nos pa- 
rece completamente realista, pues incluye 
tanto los abandonos por desidia familiar 
como los indicados por el pediatra. Así 
pues, nos parece más ilustrativo el cumpli- 
miento hasta el inicio de la edad escolar y 
en él hemos centrado nuestro estudio, en- 
contrando un porcentaje de cumplimiento 
del 80 % muy superior al referido habi- 
tualmente. No obstante, hay que tener en 
cuentá que sólo el 37,5 % de la muestra 
inicial reunió todos los requisitos para ser 
incluidos en el estudio de cumplimiento a 
los 5-6 arios, debido principalmente a de- 
jar de acudir a las visitas programadas, 
motivado por las características de la 
población estudiada (poca motivación sa- 
nitaria, marginación étnica y socioeconó- 
mica, etc.). Pero aun suponiendo que to- 
dos los que abandonan el Programa aban- 
donan también el suplemento de flúor, el 
grado de cumplimiento resultante (38 % 
a los 3-4 años y 30 % a los 5-6 años) si- 
gue siendo superior al referido en la 
bibliografía. Por tanto, el cumplimiento 
puede considerarse muy favorable entre 
los niños que acuden a las visitas progra- 
madas (y ptobablemente será todavía me- 
jor en poblaciones con características socio- 
económicas más ventajosas) y plantea el 
problema ético, tan frecuente en atención 
primaria, del alcance selectivo de las me- 
didas preventivas: el hecho de que éstas 
recaen principalmente sobre las familias 
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más sanas y motivadas, que acuden con 
frecuencia a las consultas, mientras que no 
conseguirnos captar a las bolsas de margi- 
nación y a los niños más expuestos a los 
diferentes riesgos. 

Con independencia de la duración del 
suplemento, existen diferencias entre las 
dosis de flúor recomendadas en los distin- 
tos países. Esta variación refleja más las 
opiniones de las autoridades que diferen- 
cias reales en las necesidades de flúor, y 
puede crear malentendidos entre el pedia- 
tra y la familia si ésta lee el prospecto del 
preparado comercial prescrito. En España 
no está normalizado el prospecto de los 
preparados de flúor para suplementación 
sistérnica, y los dos laboratorios que los fa- 
brican (Lacer y Kin) recomiendan tablas 
de dosificación diferentes. De ahí la im- 
portancia de adoptar una pauta recomen- 
dada por organismos sanitarios supranacio- 
nales (como la OMS o la Federación Dental 
Internacional), que es la recogida en la 
Tabla 11. Recientemente la FDI ha reco- 
mendado una nueva posología disminu- 
yendo ligeramente la dosis en los primeros 
años de vida ( l l ) ,  que tal vez deba adop- 
tarse si es apoyada por los comités pediá- 
micos y la OMS. No obstante, la profesión 
odontológica suele ser más cauta en 
la suplementación oral del flúor y sin em- 

bargo más liberal en la prescripción de 
dentífricos fluorados, no siendo excep- 
cional encontrar publicaciones en revistas 
de estomatología recomendándolos desde 
que aparecen los primeros dientes del be- 
bé (es decir, desde los 6 meses). Esta utili- 
zación tan liberal se considera peligrosa en 
la literatura pediátrica (16), pues se ha de- 
mostrado que un preescolar, debido a la 
inmadurez de su reflejo de deglución, 
puede tragar cada día (cepillándose 3 ve- 
ces) alrededor de 1 gr. de dentífrico (17), 
cuyos componentes fluorados se absorben 
a nivel intestinal en más de un 96 Oh 
(18). Como en el mercado español las pas- 
tas dentales contienen entre 1 y 2,5 mg. 
de flúor por gramo de pasta (19) la dosis 
ingerida a partir del dentífrico sería entre 
4 y 10 veces superior a la recomendacda 
para la suplementación sistémica, y dentro 
del rango de la dosis tóxica. En España, 
en el año 1991, el 33 % de los niños de 
2-3 años se cepillaban los dientes, utili- 
zando dentífrico el 81,8 % de ellos, y de 
estos últimos, la mitad el mismo 
dentífrico que el resto de la familia, pro- 
bablemente uno sobredosificado en flúor 
debido a las características del mercado 
(20). Por lo tanto, al indicar los suple- 
mentos de flúor deberemos tener en cuen- 
ta no sólo la posología de las gotas o los 

TABLA 11. POSOLOGÍA DE LOS SUPLEMENTOS DE FLÚOR 

Edad Nivel de F1 en el agua de abastecimiento 

0-2 años 0,25 mgldía O * 0 * 
2-3 años 0,50 mgldía 0,25 mgldía O 
> 3 años 1 mgldía 0,50 mgldía O 

(*) Mientras dure la lactancia materna exclusiva, se deben dar 0.25 mgldía pues el FI no pasa a la leche 
eri cantidad significativa. 

La dosificación se refiere a mgldía de ión flúor; 2 , 2  mg de fluoruro sódico aportan 1 mg de ión flúor. 
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comprimidos, sino todas las otras posibles producto, permite un abaratamiento im- 
fuentes de flúor para evitar la intoxica- presionante de los costes para el Sistema 
ción, si bien el margen de seguridad pare- Nacional de Salud (se ha calculado en 
ce ser amplio (muchas publicaciones que 1.500 a 2.000 millones de pesetas anuales 
describen índices de fluorosis dental se re- de ahorro sólo en Asturias) (23), y facilita 
fieren a pequeñas opacidades sin ninguna tanto el cumplimiento como el control de 
repercusión ni siquiera estética) (21). la posología correcta por el personal sani- 

tario. ~n nuestro servicio se inició la ad- 
Existen dos posibles formas de mejorar mUUsrraEión gratuita cuando no se dispo- 

el cumplimiento de la suplementación: su nía de preparaciones comerciales, y previ- 
administración en el ambiente escolar y el siblemente deberá mantenerse ante la in- 
reparto gratuito del producto. Respecto a minente exclusión de los preparados de la primera, existen experiencias en países 

flúor de la financiación por parte de la Se- 
europeos de administración de las tabletas 
de fluoniro sódico en las escuelas, supemi- guridad Social. 

sada por voluntarios, con un considérable 
abaratamiento del coste (20 centavos de 
dólar anuales por niño) y resultados alen- 
tadores (10). Personalmente hemos puesto 
en marcha un programa similar en guar- 
derías de Cantabria que se encuentra en 
su segundo año de desarrollo, y que nos 
permite asegurar un cumplimiento del 
98 % mientras dura el curso escolar (22). 
Respecto a la administración gratuita del 

Finalmente, hacer constar que la into- 
lerancia al flúor, manifestada por vómitos 
y10 diarrea, ha sido excepcional (sólo 10 
casos registrados en nuestro Servicio en los 
últimos 10 años, entre más de 6.000 his- 
torias) y que en muchos casos no es moti- 
vo de abandono pues los niños afectados 
suelen tolerar otras presentaciones farma- 
cológicas. 
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