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Cumphm1ento de la pauta de suplementos de ﬂuor en el programa de
atencion al nifio sano

Los estudios epidemiolégicos realizados

A. GONZALEZ DE ALEDO LINOS* y A. MARUGAN ANTON:**

RESUMEN: Se ha hecho un analisis retrospectivo del cumplimiento de la pauta de suple-
mentos de flidor entre 680 nifios que acudian a un programa de atenci6n al nifio sano.
El estudio se ha centrado en las edades de lactante y preescolat, por set el petiodo criti-
co de mineralizacién de las coronas de toda la dentadura definitiva, salvo de las muelas
del juicio. De la muestra, 255 nifios reunieron todos los requisitos para ser incluidos en
el estudio de cumplimiento hasta los 5-6 afios. El potcentaje de cumplimiento fue del
76,2 % a los 3-4 afios y del 80 % a los 5-6 afios. Se concluye que el cumplimiento es
muy favorable entre quienes efectiian el programa del nifio sano. PALABRAS CLAVE: CA-
RIES DENTAL. FLUOR.

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
definjtive teething. Two hundred and fifty five children fulfilled all the criteria to be
included- till 5-6 years. The level 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.

afios de 2,7, segiin datos del Plan Re-

en Espafia sobre prevalencia de caries (de
dmbito nacional) son escasos, pero basin-
donos en ellos, y principalmente en el
indice CAOD en escolares de 12 afios, po-
demos afirmar que ocurtié un incremento
notable entre los afios 1969 y 1985, pasan-
do de 1,9 a 4,2 (1, 2), con una leve dis-
minucidn en los afios siguientes, situindo-
se en 3,5 en 1989 (3). Como en otras
patologias, existen diferencias interprovin-
ciales que no procede detallar, pero en
Cantabria la prevalencia actual es inferior
a la citada, con un indice cAOD a los 12

gional de Salud Buco-Dental.
Para solucionar el problema sanitario-

~social de la caries, se considera de primera

eleccion la fluoracién del agua de abasteci-
miento, y en su defecto, la suplementa-
ci6n individual de flior en la edad pe-
didtrica mediante gotas o comprimidos de
fluoruro s6dico. Estos suplementos, toma-
dos desde el nacimiento, pueden treducit
las caties en; un 40-80 % (4), principal-
mente las de superficies lisas (5), con una
relacién coste: beneficio de 1:5 a 1:20 se-
gin datos de la oms. Se atribuye, sin em-
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batgo, a esta forma de fluoracién un alto
porcentaje de abandonos precoces, afir-
miandose que 2 los 3 afios de instaurar el
método sblo lo mantienen el 20 %, y a
los 12 afios €l 1 % (6, 7).

Dado que nuestra experiencia diatia en
la consulta no coincidia con estos porcen-
tajes, y que, por otro lado, la repeticién
en las publicaciones de €ste «axioma» tan
pesimista podfia hacer desistit a algunos
compafieros de instaurat el suplemento en
sus pacientes, nos propusimos objetivar ¢l
grado de cumplimiento de la suplementa-
cién de fidor en los nifios que acudfan a
nuestro Programa de atencién  al -nifio
sano. -

\

MATERIAL Y METODOS'

Hemos realizado un estudio retrospec-
tive de las historias clinicas de 680 nifios y
nifias nacidos a partir de agosto de 1986,
no -seleccionados, que habfan acudido al
Programa de atencidén al nifio sano del
Servicio de Puericultura de la Direccion

Regional de Sanidad, de Santander. Este .

Programa recluta a aquellos nifios que,
por habitar en el medio rural, no tienen
asignado pediatra del INSALUD, asi como a
los catentes de otro tipo de asistencia sani-
taria pfiblica, perteneciendo ~mayorita-

~ riamente a las clases sociales media y baja.

De estos 680 nifios, 337 (el 49,5 %)
reunieton el requisito de haber acudido a
las visitas de salud hasta los 3-4 afios y
255 (el 37,5 %) hasta los 5-6 afios, y ade-
mis el de contar en su historia clinica con

el dato del cumplimiento o no de la pauta
de suplementos de fltor, sobre el que se

intetroga en todas las visitas.

Los suplementos recomendados han si-
do los de la, Academia Americana de
Pediattia (8), la Asociacidn Dental Ameri-
cana (9), la oMs y la Federacion Dental

Intetnacional (10)- antes de su reciente

Congteso de octubre de 1992 en. Betlin
(11), ‘esto es, 0,25 mg/dia hasta los 2
afios, 0,5 mg/dia entre los 2 y 3 afios, y 1
mg/dia a partir de los 3 afios, para una
zona con niveles de fldor en el agua infe-
riofes a 0,3 mg/l como es el caso de Can-
tabria (12). Hasta finales de 1987 en que
.se comercializd el primer preparado exclu-
sivo de fluoruro sédico en nuestro pais, el
suplemento se realizaba con una formula-
cidn magistral (en solucién acuosa) prepa-
rada en el laboratorio de la Direccién Re-
gional de Sanidad, envasada en bote de
plistico y entregada gratuitamente. Con
postetioridad a la citada fecha se han utili-
zado indistintamente las preparaciones co-
merciales en gotas o comprimidos, y la
formulacién magistral.

Para el presente trabajo se analizd el
cumplimiento de la suplementacién de
fltor en las visitas programadas de los 3-4
afios y de los 5-6 afios, por los motivos
que se comentaran en la discusion.

RESULTADOS

A Ja edad de 3-4 aios, 257 de los 337
nifios (el 76,2 %) mantenian el suplemen-
to de flGor, 70 nifios (el 20,7 %) no lo
mantenfan, y 10 nifios (el 2,9 %) lo
mantenfan de forma itregular o disconti-
nua.

A [z edad de 5-6 aios, 204 de los 255
nifios (el 80 %) mantenian el suplemento,
47 nifios no lo mantentfan (el 18,4 %)y 4
nifios (el 1,5 %) lo mantenfan de forma
irregular o discontinua (Tabla I).

Discusion

El periodo crucial para la méxima uti-
lidad de la suplementacién sistémica de
fltior es el que abarca desde el nacimiento
hasta alrededor de los 7 afios de vida, du-
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TABLA 1.

CUMPLIMIENTO DE LOS SUPLEMENTOS DE FLOOR

Mantienen el suplemento
No lo mantienen
Lo mantienen de forma irregular

A los 3-4 affos A los 5-6 afios

257/337 (76,2 %)
70/337 (20,7 %)
10/337 (2,9 %)

204/255 (80 %)
471255 (18,4 %)
41255 (1,5 %)

rante el cual ocutre la mineralizacién de
las coronas de toda la dentadura definitiva
(salvo de las muelas del juicio, cuya mine-
ralizacidn concluye a los 12-16 afios) (13).
El fldor asimilado en estos afios se incot-
pora a la estructura cristalina del esmalte,
haciéndole mis resistente al ataque icido,
y disminuye la profundidad de los surcos
molares, haciéndoles menos propensos a la
acumulacién de placa (14). Este efecto
protector, por tanto, no desaparece al
suprimir la ingestién del flior (a diferen-
cia de las fluoraciones topicas) 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 afios se comienzan
los programas escolares de fluoracién tdpi-
ca semanal y el uso de dentifricos fluora-
dos, en nuestro Servicio somos partidatios
de concentrar los esfuerzos de la suple-
mentacion sistémica en los 6-8 primeros
afios de vida, permitiendo entonces aban-
donatlos y sustituirlos por las aplicaciones
topicas. En efecto, la continuacién del
suplemento sistémico hasta los 12-16 afios
para proteger finicamente a las muelas del
juicio (que en muchos casos no llegan a
erupcionat, y en muchos otros deben ser
extraidas) (15) 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-
ducitles a2 un abandono incluso mis pre-
coz que si se les plantea una meta mis
cercana, como es el inicio de la escolariza-
c1on.

Por este motivo, y por nococet que es-
ta misma reflexién es compartida por
muchos pediatras, la cuantificacion del
cumplimiento a los 12-16 afios no nos pa-
tece completamente tealista, pues incluye
tanto los abandonos por desidia familiar
como los indicados por el pediatra. Asi
pues, nos patece mis ilustrativo el cumpli-
miento hasta el inicio de la edad escolat 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
cuentd -que solo el 37,5 % de la muesira
inicial reunid todos los requisitos para set
incluidos en el estudio de cumplimiento a
los 5-6 afios, debido principalmente a de-
jar de acudir a las visitas programadas,
motivado por las caracteristicas de la
poblacién estudiada (poca motivacién sa-
nitatia, marginacién €tnica y socioecond-
mica, etc.). Pero aun suponiendo que to-
dos los que abandonan el Programa aban-
donan también el suplemento de fldor, el
grado de cumplimiento resultante (38 %
a los 3-4 afios y 30 % a los 5-6 afios) si-
gue siendo superior al referido en la
bibliografia. Pot tanto, el cumplimiento
puedc considerarse muy favorable entre
los nifios que acuden a las visitas progra-
madas (y pfobablemcnte serd todavia me-
jot en poblaciones con caracteristicas socio-
econbmicas mis ventajosas) y plantea el
ptoblema ético, tan frecuente en atencion
primaria, del alcance selectivo de las me-
didas pteventivas: el hecho de que é&stas
recaen principalmente sobre las familias
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mis sanas y motivadas, que acuden con
frecuencia a las consultas, mientras que no
conseguimos captar a las bolsas de margi-
nacién y a los nifios mis expuestos a los
diferentes riesgos.

Con independencia de la duracion del
suplemento, existen diferencias entre las
dosis de fldor recomendadas en los distin-
tos paises. Esta variacidn refleja mis las
opiniones de las autoridades que diferen-
cias reales en las necesidades de flor, y
puede crear malentendidos entre el pedia-
tra y la familia si &sta lee el prospecto del
preparado comercial prescrito. En Espafia
no estd normalizado el prospecto de los
preparados de fliior para suplementacién
sistémica, y los dos laboratotios que los fa-
brican (Lacer y Kin) recomiendan tablas
de dosificacién diferentes. De ahi la im-
portancia de adoptar una pauta tecomen-
dada por organismos sanitatios supranacio-
nales (como la OMs o la Federacién Dental
Internacional), que es la recogida en la
Tabla II. Recientemente la FDI ha reco-
mendado una nueva posologia disminu-
yendo ligeramente la dosis en los primeros
afios de vida (11), que tal vez deba adop-
tarse si es apoyada por los comités pedid-
tricos y la OMs. No obstante, la profesién
odontoldgica suele ser mis cauta en
la suplementacién oral del flaot y sin em-

bargo mis liberal en la presctipcion de
dentifricos fluorados, no siendo excep-
cional encontrar publicaciones en revistas
de estomatologia recomendindolos desde
que apatecen los primeros dientes del be-
bé (es decir, desde los 6 meses). Esta utili-
zacion tan liberal se considera peligrosa en
la literatura pedidtrica (16), pues se ha de-
mostrado que un preescolar, debido a la
inmadurez de su reflejo de deglucién,
puede tragar cada dia (cepillindose 3 ve-
ces) alrededor de 1 gr. de dentifrico (17),
cuyos componentes fluorados se absorben
a nivel intestinal en mis de un 96 %
(18). Como en el mercado espafiol las pas-
tas dentales contienen entre 1 y 2,5 mg.
de flGor por gramo de pasta (19) la dosis
ingerida a partir del dentifrico seria entre
4 y 10 veces supetior a la recomendacda
para la suplementacion sistémica, y dentro
del rango de la dosis téxica. En Espafia,
en el afio 1991, el 33 % de los nifios de
2-3 afios se cepillaban los dientes, utili-
zando dentifrico el 81,8 % de ellos, y de
estos tdltimos, la mitad el mismo
dentifrico que el resto de la familia, pro-
bablemente uno sobtedosificado en flior
debido 2 las caracterfsticas del mercado
(20). Por lo tanto, al indicar los suple-
mentos de fldor deberemos tener en cuen-
ta no sdlo la posologia de las gotas o los

TasLa II.  POSOLOGIA DE LOS SUPLEMENTOS DE FLUOR

Edad Nivel de Fl en el agua de abastecimiento

< 0,3 mg/l 0,3 a 0,7 mg/l > 0,7 mg/l
0-2 afios 0,25 mg/dia o* o*
2-3 afios 0,50 mg/dia 0,25 mg/dia ]
> 3 afios 1 mg/dia 0,50 mg/dia 0

(*) - Mientras dure la lactancia matetna exclusiva, se deben dar 0,25 mg/dia pues el Fl no pasa a la leche

en cantidad significativa.

La dosificacién se tefiere a mg/dia de i6n fldor; 2,2 mg de fluoruro sédico aportan 1 mg de i6n fldor.
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comprimidos, sino todas las otras posibles
fuentes de fliior para evitar la intoxica-
cion, si bien el margen de seguridad pare-
ce set amplio (muchas publicaciones que
describen indices de fluorosis dental se re-
fieren a pequefias opacidades sin ninguna
repercusion ni siquiera estética) (21).

Existen dos posibles formas de mejorar
el cumplimiento de la suplementacion: su
administracion en el ambiente escolar y el
reparto gratuito del producto. Respecto a
la primera, existen experiencias en paises
europeos de administracién de las tabletas
de fluoturo sédico en las escuelas, supervi-
sada por voluntatios, con un considerable
abaratamiento del coste (20 centavos de
délar anuales por nifio) y resultados alen-
tadores (10). Personalmente hemos puesto
en marcha un programa similar en guat-
derias de Cantabria que se encuentra en
su segundo afio de desarrollo, y que nos
permite asegurar un cumplimiento del
98 % mientras dura el curso escolar (22).
Respecto a la administracién gratuita del

producto, permite un abaratamiento im-
ptesionante de los costes para el Sistema
Nacional de Salud (se ha calculado en
1.500 a 2.000 millones de pesetas anuales
de ahorro sblo en Asturias) (23), y facilita
tanto el cumplimiento como el control de
la posologia cotrecta por el personal sani-
tario. En nuestro Servicio se inici6 la ad-
ministracién gratuita cuando no se dispo-
nia de preparaciones cometciales, y previ-
siblemente deberd mantenerse ante la in-
minente exclusién de los preparados de
fliior de la financiacién por patte de la Se-
guridad Social.

Finalmente, hacer constar que la into-
lerancia al fldor, manifestada por vomitos
y/o diarrea, ha sido excepcional (sélo 10
casos registrados en nuestro Servicio en los
dltimos 10 afios, entre més de 6.000 his-
totias) y que en muchos casos no es moti-
vo de abandono pues los nifios afectados
suelen tolerar otras presentaciones farma-
colégicas.
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