“Sobredosis de flior, detectada en la orina de

adultos después de enjuagues con solucion de

fluoruro de sodio y en adultos cuya solucion
de flaor del enjuague fue inmediatamente
enjuagada con agua corriente’’. Parte II

RESUMEN

La presente investigacion constituye la parte
II de una linea tendiente a definir si hay absorcién
por mucosa bucal del fluor utilizado en enjuagues
para prevenir la caries dental, lo cual explicaria la
sobredosis de éste, detectada en orina 4 horas
después de los enjuagues, o si dicha sobredosis se
debe a la ingestion del flior retenido en boca
después de dichos enjuagues.

Para evitar la ingestién accidental que es mas
factible en nifios, se utiliz6é un grupo de adultos,
conocedores ademas de los aspectos basicos del
flaor. Para descartar la ingesta de fluor retenido,
a un grupo de adultos se le hizo enjuague con
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agua corriente inmediatamente después del
enjuague con fluor.

Se observé que después de exponer a los
adultos a un enjuague con solucion de fluoruro de
sodio al 2%, durante 2 minutos, los resultados
fueron significativamente similares a los ob-
servados en nifios en la Investigacion 1 (30)
previamente publicada. Asi mismo, y a pesar de
que en uno de los grupos de adultos se hizo
enjuague de boca con agua corriente inme-
diatamente después del enjuague con solucién de
flior, también se observo un incremento del flaor
sistémico equivalente al 100% 4 horas después,
si se compara con el flior residual detectado
antes del enjuague con fluor.

Se llama la atencion del peligro de fluorosis al
sumarse a nivel sistémico la concentracion del
fliior como resultado de los diferentes métodos
preventivos de caries.

Aunque soluciones de flaor al 2% para
enjuagues semestrales no son recomendadas, se
han venido usando en algunas instituciones.
Ademas, no se puede quedar tranquila la profesion,
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pensando en que dosis del 0.5 y del 0.25% no
tienen efecto contrario, puesto que por cualquier
via el fldor local pasa al nivel sistémico y alli
hara el efecto acumulativo con el flior proveniente
de muchag atras medidag prevaentivas.

Con esta investigacion se da mayor fuerza a la
posibilidad de absorcion del fluor local por mucosa
bucal o en su defecto, queda demostrada la
absoluta imposibilidad de evitar el paso del flior
local de los enjuagues al nivel sistémico, con
notorio pico de sobredosis 4 horas después de los
enjuagues.

INTRODUCCION

En la parte I de esta linea de investigacioén,
Yepes y otros (30), demostraron que el flior
utilizado en forma de enjuagues como medida
preventiva de la caries dental en niflos de edad
escolar, no permanecia exclusivamente en la
cavidad bucal, sino que, ademas, pasaba a nivel
sistémico al detectarse en la orina en altas
proporciones a las 4 y 24 horas después de los
enjuagues.

La solucién empleada fue fluoruro de sodio al
2%, la cual ha sido habitualmente utilizada en
algunas instituciones de Salud Publica en
programas de enjuagues semestrales.

Aunque soluciones de fluoruro de sodio al
2%, no son recomendadas para enjuagues, en la
literatura actual (19-22), (27), ha quedado
demostrada la presencia sistémica del fluor
utilizado localmente, lo cual significa que
cualquiera que sea la dosis de fluor utilizada en el
enjuague, hay paso de éste al nivel sistémico con
el riesgo de acumulacion al sumarse los métodos
locales y topicos a las demas formas de uso de los
fluoruros en prevencién de caries, como podria
ser el sistémico a través del agua, la sal, alimentos
ricos en fluoruros y en pastas dentales, con las
cuales se da el paso sistémico desde su uso topico,
y ademds se da con gran frecuencia la ingestion
directa, debido a que su sabor agradable estimula
a los nifios para ingerirla diariamente durante su
uso, a veces en cantidades considerables.

Como nuevo aporte para sustentar la hipotesis
de la absorcién del flior a nivel de la mucosa
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bucal, la parte II de esta linea de investigacion
tuvo el propédsito de determinar:

lo. Si lo ocurrido en cscolares al utilizar
enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al
2% durante 2 minutos, también ocurria en adultos
al seguir con ellos los mismos pasos dados con
los nifips,

20. Determinar en adultos, si se daba la
presencia del flior a nivel sistémico, (en la orina)
cuando inmediatamente después del enjuague con
la solucién de fluoruro de sodio al 2% durante 2
minutos, se hacia un profuso enjuague bucal con
agua corriente para eliminar los restos de solucion
de fluor retenida en cavidad bucal, con el fin de
descartar la posibilidad de la ingestién del flaor
retenido en boca, a través de la deglucion salivar.

3. Definir si el paso del fluor local a nivel
sistémico se debe a ingestion del fldor retenido
en boca después de los enjuagues o se debe a
absorcién de éste por mucosa bucal.

4. Sefialar los riesgos de fluorosis dental a causa
de la acumulacion del flaor sistémico pro-
veniente de los enjuagues, sumado al pro-
veniente de otras medidas preventivas, tanto
locales como por ingestion (flior en el agua,
la sal, etc.).

Por considerar esencial el marco conceptual
que sirve de fundamentacién a estas inves-
tigaciones, lo transcribimos aqui textualmente en
lugar de referenciarlo a la Parte I:

La literatura odontoldgica describe hace
muchos afios el proceso del metabolismo del fltor
tanto en animales de laboratorio (1-6) Mc Clure -
(1931); Zipkin (1954), (1957); Mc Can - (1957);
Likina - (1957), como en el organismo humano
(7-13) Mc Clure (1941), (1950), (1951), (1958);
Geever - (1958); Leone - (1954); Ekstrand - (1979),
entre otros.

Algunos autores (14-23) de los mas reco-
nocidos en el tema del metabolismo de este
halégeno: Méller, (1965); Backer - (1967);
Brudevold - (1968), Mc Can - (1962); Jenkins -
(1960); Silverstone, (1965); Thilstrup, (1988);
Ten Cate - (1990); Margolis - (1990); Whitfor -
(1990), entre otros, presentan puntos de vista
diferentes al respecto de los mecanismos fisico-
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quimicos que se operan durante el perfodo pre-
eruptivo en la formacién de los tejidos duros del
diente, cuando hay experiencia de flior sistémico
de manera continuada por largos periodos,
resultando mayor discusién en las teorias sobre
los mecanismos anticariogénicos del flaor.

Al respecto de su absorcion a nivel de intestino
no hay controversia. Asi mismo, en la literatura
no se encuentra informacidn acerca de la absorcion
del fltior por mucosa bucal.

El hecho de encontrar casualmente en el
Laboratorio de Fluor de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia (24), altas
concentraciones de flior en los andlisis de orina
de un grupo de escolares de la ciudad de Medellin,
hizo pensar en la posibilidad de la absorcion,
durante técnicas preventivas de enjuagues con
soluciones de flaor, al descartar la posibilidad de
ingesta, puesto que se controlaba rigurosamente a
los nifios para evitar que ingirieran la solucion de
flaor durante dichos procedimientos.

La observacion citada llamé especialmente la
atencion por ser un resultado con cifras muy por
encima de las habituales en monitoreos de flior
en los cuales se conoce bien la correlacién normal
que existe entre la cantidad de flior sistémico
ingerido en dosis conocida, y la cantidad de fltor
excretado por orina, segiin Mejia y otros para
nuestro medio (25); Marthaler y otros (26).

Estos resultados no podian explicarse por la
ingesta de sal de cocina con una dosis controlada
de flior por kilogramo de sal en uso en Colombia.

Por ello se plante6 la posibilidad de que esos
resultados fueran debido a absorcidn, a través de
mucosa oral, del flior contenido en la solucion
utilizada en los enjuagues bucales para prevencion
de caries. Otra posibilidad seria la excrecién de
Flior Sistémico proveniente de- otras fuentes
diferentes de suministro.

En la actualidad se combinan frecuentemente
distintos métodos simult4neos de control de la
caries dental por medio de fltor, tal como e] caso
que se describe, en el cual se combina el fltor
suministrado a través de la sal de cocina, con
enjuagues de soluciones de fluoruro de sodio, Io
cual puede provocar sobredosis, quizas por
absorcion del fltor a través de mucosa bucal.
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Asi mismo, en la actualidad es frecuente el
uso diario de las cremas dentales con contenidos
de fldor de 1.000 a 1.500 partes por millén, debido
a que en ¢l mundo entero las grandes compaftias
fabricantes de pastas dentales con flior, cada dia
intensifican con mayor agresividad y éxito su
mercadeo.

Por afios, s6lo le preocup6 a la comunidad
cientifica el fluor sistémico a través del agua, la
sal y comprimidos, puesto que se desconocia la
realidad de una presencia sistémica del fluor
utilizado topica y localmente.

MATERIALES Y METODOS

1. Se tomé un grupo de 10 adultos, integrado por
estudiantes, profesores y empleados de la
Facultad de Odontologia de la U. de A., en
edad comprendida entre los 23 y 55 afios, con
36 afios de edad promedio y representacién
similar segiin sexo.

Para evitar las primeras micciones del dia, se
tom¢6 muestra de orina a las 8:15 a.m. a los
integrantes del grupo, y 15 minutos més tarde
se expuso a cada uno durante 2 minutos a un
enjuague con solucién de fluoruro de sodio al
2%.

A las 4, a las 24 y a las 48 horas después del
enjuague con flaor, se repitid la muestra de
orina para el andlisis de contenido de flior en
cada una de dichas muestras.

2. Tres semanas mas tarde se tomé al mismo
grupo, a cuyos integrantes se les repitié el
procedimiento antes descrito en el numeral
lo., pero con la siguiente variante: In-
mediatamente después de transcurridos los 2
minutos del enjuague con la soluciéon del
fluoruro de sodio al 2%, cada uno de los
integrantes del grupo arrojo el contenido del
enjuague de fluor a un pozuelo de agua
corriente ¢ inmediatamente y sin previa
deglucion, se hizo enjuagues profusos y
repetidos de su cavidad bucal con agua
corriente, para eliminar los restos de la solucién
de flior que permanecen retenidos en boca
después del enjuague.

Se busco con el grupo de adultos descartar la
posible ingestién accidental o voluntaria que
podria darse en nifios. Ademas, se tomo dicho
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grupo de la Facultad de Odontologia con
integrantes que poseen el saber necesario al
respecto del fluor y los cuidados estrictos para
evitar ingestién que provocara un sesgo de la
investigacion.

Para descartar con una mayor seguridad la
deglucion del flior retenido después del
enjuague, se hizo el enjuague cuidadoso y
abundante con agua corriente.

Si ain asi se da la presencia aumentada del
fluor residual que existia previamente al
enjuague, permite con mas fuerza una discusion
al respecto de la absorcidon del fluor por mucosa
bucal o en su defecto, la imposibilidad para
evitar que haya una considerable cantidad del
flaor retenido en boca después de los enjuagues
que pasen al nivel sistémico.

Se determiné el numero de 10 adultos para
cada grupo, por no ser necesario un namero
mayor, dado que el comportamiento del
organismo humano frente a sus funciones de

absorcién y excrecién de flior han sido bien
estudiadas y por ello conocidas sus fluc-
tuaciones, ya que presenta variaciones in-
dividuales de acuerdo con el tiempo de
ingestion constante del flior, variaciéon
individual de ingesta de alimentos y liquidos
con contenido de fluor, temperatura ambiente,
funcion renal, etc.

En el modelo experimental escogido para este
estudio se controlan las variables de confusion
mas significativas al igualar las caracteristicas
de los participantes, la dosis y el tiempo de
exposicion a la solucién de flior. Con ello, la
respuesta del organismo sera ocasionada
constante y altamente consistente, debido a la
variable introducida, o sea el enjuague con la
solucion de fltor al 2%, durante 2 minutos, lo
cual determina un comportamiento similar en
grupo grande o pequefio. Por ello no se requiere
un mayor numero de pariicipantes, puesto que
no existen discrepancias mayores de respuesta
en estas circunstancias del trabajo realizado.

MODELO EXPERIMENTAL

— T

Grupo Experimental No. 1

10 adultos con 36 afios de edad promedio

1.
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1a. muestra de orina, previa al enjuague con
sol. de fluor.

Enjuague con solucion de Fluoruro de Sodio
al 2% durante 2 minutos.

L

. 2a. muestra de orina, 4 horas después del

enjuague con la solucion de fluoruro de sodio.

. 3a. muestra de orin:i,/24 horas después del

enjuague con la solucion de fluoruro de sodio.

- ~L- r
4a. muestra de orina, 48 horas después del
enjuague con la solucion de fluoruro de sodio.

Grupo Experimental No. 2

10 adultos con 36 afios de edad promedio

1.

sul

la. muestra de orina, previa al enjuague con

sol. de flvor.

. Enjuague con solucién de Fluoruro de Sodio

al 2% durante 2 minutos y enjuague inmediato
de cavidad bucal cen agua corriente.

L

. 2a. muestra de orina, 4 horas después del

enjuague con la solucion de fluoruro de sodio.

1

. 3a. muestra de orina, 24 horas después del

enjuague con la solucién de fluoruro de sodio.

1

4a. muestra de orina, 48 horas después del
enjuague con la solucion de fluoruro de sodio.

6. Analisis de Resultados y Conclusiones
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PROCEDIMIENTOS

1. En el grupo experimental No. 1 y en el grupo
experimental No. 2 se siguieron los mismos
procedimientos, excepto que en el No. 2 se
hizo enjuague profuso de cavidad bucal con
agua corriente, inmediatamente después de
terminar el enjuague con la solucién de fluoruro
de sodio.

2. Una vez recogida la primera muestra de orina
alos integrantes de cada grupo, se le suministro
a cada uno 15 c.c. de solucién de fluoruro de
sodio al 2% para hacer enjuague bucal durante
2 minutos, debidamente controlados. Trans-
curridos los 2 minutos, cada uno de los
participantes arrojo el contenido del enjuague
a un pozuelo de agua corriente, destinado para
¢l efecto.

3. Se recogieron muestras de orina a las 4, 24 y
48 horas después del enjuague con la solucién
de flaor.

4. El grupo experimental No. 2 fue constituido
por los mismos integrantes del grupo No. 1,
pero los procedimientos se realizaron 3
semanas mas tarde y se introdujo la variante
del enjuague bucal con agua corriente de
manera abundante y repetida, inmediatamente
después de terminar el enjuague con la solucién
de flaor.

L consiieidy A Y g apeaiiail’
con los mismos integrantes del primer grupo,
evita probables variaciones intrinsecas entre
los integrantes.

ANALISIS DE LABORATORIO: Se detecto
la fluoruria por el método de ‘‘Determinacion
directa del ion flor con electrodo especifico’’.

La descripcion completa de la técnica se
presenta en la publicacién de la Parte I (30) de
estas investigaciones.

RESULTADOS

Se observa que el contenido de flaor en la
orina del grupo experimental No. 1 y del No. 2 es
similar antes del enjuague con la solucion de
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fluoruro de sodio al 2% (cuadro No. 1). Sin-
embargo, 4 horas después del enjuague pasé de
0.51 a4.68 ppm. en el grupo experimental No. 1.
En el grupo experimental No. 2, (con enjuague
profuso de agua cormriente después del enjuague
con la sol. de fltor) pasé de 0.48 a 0.95 ppm. Se
llama la atencién sobre este ultimo dato por
considerar de suma importancia que a pesar del
enjuague con agua corriente, la presencia del fltior
sistémico tuvo un incremento del 100% 4 horas
después del enjuague con flior frente al fluor
residual que presentd antes de dicho enjuague.

CUADRO 1

EXCRECION DE FLUOR EN LA ORINA DE
ADULTOS DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES
NO. 1Y NO. 2, ANTES DE UN ENJUAGUE CON
SOLUCION DE FLUORURO DE SODIO AL 2%
DURANTE 2 MINUTOS Y 4, 24 Y 48 HORAS
DESPUES. (INVESTIGACION II)

Flu ;
Diferentes il e
muestras Grupo Grupo
de orina Experimental | Experimental
No. 1 No. 2 (*)
la.
Antes del enjuague 0.51 0.48
con sol. de flior
2a.
4 horas después 4.08 0.95
4 S ’ / s
24 horas después 0.64 0.55
4a.
48 horas después 0.35 0.52

(*) Grupo en el cual se hizo enjuague con agua
corriente inmediatamente después del enjuague
con la solucion de fluoruro de sodio.

El dato anterior indica la probable absorcién
del flaor por mucosa bucal o en su defecto la real
imposibilidad que existe de evitar su ingestién
aun con lavado y enjuague abundante de la boca
con agua corriente, inmediatamente después del
enjuague con fluor, lo cual es totalmente
contraindicado en la técnica de enjuagues para
prevencion de caries y aqui sélo se ha realizado
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como modelo para definir si hay absorcién o
ingestion del flior retenido después del enjuague.

En el mismo cuadro No. 1 se observa que yaa
las 24 y 48 horas, en ambos grupos experimentales
se detectan cantidades similares de flior en la
orina. (Ver Grafico No. 1).

GRAFICO 1

EXCRECION DE FLUOR EN LA ORINA
DE ADULTOS DE LOS GRUPOS
EXPERIMENTALES NO. 1 Y NO. 2, ANTES
DE UN ENJUAGUE CON SOLUCION DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% DURANTE 2
MINUTOS Y 4, 24 Y 48 HORAS DESPUES
(INVESTIGACION 1II)

™ E Iy @ =

M
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Al comparar los resultados de la sobredosis de
fldor encontrada en la orina del grupo experimental
de la Investigacion I (con nifios) y €l grupo
experimental No. 1 de la Investigaciéon II, (con
adultos) 4 horas después de exponerlos al enjuague
con la solucién de fllor, se observa una respuesta
similar en ambos grupos, (cuadro No. 2) lo cual
nos permite sefialar que en este estudio no existe
diferencia significativa en [a manifestacién
sistémica de la sobredosis de flior por razén de la
edad como variable comparativa, cuando se expone
a una misma condicién de accién del flior en
enjuagues a pacientes en edad escolar y a pacientes
adultos.

El grado de similitud descrito se observé no
s6lo en el maximo pico detectado 4 horas después
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de aplicado el fltor: 4:30 v 4:68 ppm. res-
pectivamente, sino ademas en su descenso 24
horas después con valores de 0.67 y 0.64 (cuadro
No. 2) y (Grafico No. 2).

CUADRO 2

COMPARACION DE LA EXCRECION
DE FLUOR EN LA ORINA DEL GRUPO
EXPERIMENTAL (NINOS) DE LA
INVESTIGACION I (30) Y DEL GRUPO
EXPERIMENTAL NO. 1 (ADULTOS) DE
LA INVESTIGACION II, ANTES DE UN
ENJUAGUE CON SOLUCION DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% DURANTE
2 MINUTOS Y 4 Y 24 HORAS DESPUES

Flaor en ppm.
Dileiion Investigacion | Investigacion
1(30) 11
muestras
de orina Grupo Grupo
Experimental | Experimental
Nifios No. 1 (Adult.)
la.
Antes del enjuague 0.43 0.51
con sol. de flor
2a.
430 4.68
4 horas después
3a.
24 horas después 0.67 0.64

El cuadro No. 3 permite observar cémo a pesar
del lavado bucal, con agua corriente inme-
diatamente después del enjuague con flior, se
presenta 4 horas después un pico de incremento
sistémico del fltor equivalente al 100%, mientras
que en el grupo control de laInvestigacion I, los
valores de flior en la orina permanecen sin
alteracion significativa en las diferentes muestras
de orina examinadas. (Grafico No. 3).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

1. El fltor utilizado localmente en los pacientes
para prevencidn de caries dental, pasa a nivel
sistémico, presentando un pico de sobredosis
4 horas después de los enjuagues con fluor.
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GRAFICO 2 GRAFICO 3
COMPARACION DE LA EXCRECION DE FLUOR EN COMPARACION DE LA EXCRECION
LA ORINA DEL GRUPO EXPERIMENTAL {(NINOS) DE FLUOR EN LA ORINA DEL GRUPO
DE L4 INVESTIGACION I (30) Y DEL GRUPO CONTROL (NINOS) DE LA

EXPERIMENTAL NO. 1 (ADULTOS) DE LA
INVESTIGACION I, ANTES DE UN ENJUAGUE
CON SOLUCION DE FLUORURO DE S0DIO AL 2%

INVESTIGACION I (30) Y DEL GRUPO
EXPERIMENTAL NO. 2 (*) (ADULTOS)

DE LA INVESTIGACION II, ANTES DE

DURANTE UTOSY4Y24 2

R4 2MIN ERRERESRESE S UN ENJUAGUE CON SOLUCION DE

@ FLUORURO DE SODIO AL 2% DURANTE
S ? 2 MINUTOS ¥ 4 Y 24 HORAS DESPUES

rom
l
5.0¢

— fitupo Taperimescal K3 1 (4dulzes)

Grapa E 0 CLRes )

ey Grupo Experimental §5 2 {Adultos)

PR o Grupe Contrel (Mfies) Invescigasifn 1

3.0

- | ,‘,\5\ 0.53
CUADRO 3 o

O.48 ¥ = .45
0.45

COMPARACION DE LA EXCRECION DE FLUOR EN 9 >3 K ¥ A o i
LA ORINA DEL GRUPO CONTROL (NINOS) DE LA 2. La sumatoria del paso del flaor utilizado
INVESTIGACION I (30) Y DEL GRUPO EXPERIMEN- localmente, mas el fluor residual en el
TAL NO. 2 (*) (ADULTOS) DE LA INVESTIGACION I, organismo, proveniente de otras formas de
ANTES DE UN ENJUAGUf CON SOLUCION DE suministro, presentan un alto riesgo de fluorosis
FLUORURO DE SODIO AL 2% DURANTE 2 MINUTOS por su efecto acumulativo.

Y4Y 24 HORAS DESPUES
3. El dato de la sobredosis presentada en nifios 4
Flaor en ppm. horas después del enjuague con solucién de
_ Investigacion | Investigacion flior, fue sensiblemente similar al presentado
Diferentes 1(30) 11 en adultos bajo iguales circunstancias, con lo
rg;isrti:]a; Gr Grupo cual se descarta la posible ingestion, voluntaria
Controllll;giﬁos Experimental o accidental, que podria suponerse mas factible
No. 2(*) (Adult.) en nifios.

i 4. Cuando se hace enjuague profuso de boca con
A:ézssgil ;:jﬁlggre e G agua corriente inmgdiatamente despuz_é§ del
a enjuague con solucién de ﬂﬁor, t_aml:uen se
4 hionas despuds 0.45 0.95 presenta 4 horas después un pico de incremento
del fltor equivalente al 100%, comparado con
24 horiaaespués 0.43 0.55 el flaor residual que presentaba antes del

enjuague con solucion de fluor.
(*)  Grupo en el cual se hizo enjuague con 5 Los numerales 30. y 40. de estas conclusiones,
agua corriente inmediatamente después del permiten enfatizar la probable absorcion del
enjuague con solucion de fluoruro de sodio. flaor por mucosa bucal, al eliminar la ingestion
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accidental o voluntaria en nifios y al tiempo se
elimina en esta investigacion el creer que la
sobredosis sea producto de la ingestion del
flior retenido después de los enjuagues, al
someter al grupo experimental No. 2 a
enjuagues abundantes de boca, con agua
corriente, inmediatamente después de arrojar
el contenido del enjuague con fluor.

Sinembargo, debe advertirse que después del
enjuague profuso con agua, el pico de flior 4
horas después, aunque fue de un incremento
del 100%, si fue muy inferior al presentado
sin el enjuague con agua.

Este resultado menor podria explicarse como:

a) Consecuencia del barrido de boca del fluor
retenido, que por ello no pudo ser ingerido.

b) Que el enjuague con agua, al ser inmediato,
solo permitio absorcion del flior durante 2
minutos.

¢) Que el paso del fluor local al nivel sistémico,
sea solamente debido a la ingestion del
fltor retenido en boca después del enjuague,
o0 puede ser debido a una combinacién de
este hecho y absorcion del fluor por mucosa.
Cualquiera que sea la forma como pasa al
nivel sistémico el flior utilizado localmente,
queda claro que es imposible controlar y
evitar este hecho, con las sabidas con-
secuencias que podria ocasionar.

. Aunque en la literatura actual no se encuentra

recomendado el uso del flior para enjuagues
semestrales al 2% de hecho, se ha utilizado
esa dosis en varias instituciones con programas
preventivos de caries en nifios.

Obviamente, con las dosis actualmente
recomendadas para enjuagues con flior que
serian soluciones al 0.5 para uso mensual; al
0.25 para uso quincenal y al 0.05 para uso
diario, sera menor la cantidad del flior que
pase al nivel sistémico, pero eso no puede
tranquilizar a la profesién odontolégica, ni a
las instituciones con programas preventivos
de caries con el uso de flior local, dado el
efecto sumatorio que se da a nivel sistémico
con los otros métodos empleados para prevenir
caries, especialmente en medios donde se esta
utilizando fluor a través del agua, de la sal y
de pastas dentales, contribuyendo asi a una
sobredosis sistémica con los riesgos que ello

significa para la histogénesis de los tejidos
duros del diente y demds probables acciones
colaterales.

. Por los resultados de estas investigaciones, no

se recomienda el uso de enjuagues y to-
picaciones de fllior y menos ain colocacion de
gel de flior con cubetas en pre-escolares y
escolares por los altos riesgos de ingestion
aun en dosis de 0.05 para enjuague diario (27).

Debe pensarse igualmente en la racionalidad
del uso del fluor local en escolares, que aunque
dada su edad ya pueden tener bajo riesgo de
fluorosis clinica en tejidos duros del diente,
se les estd sometiendo a fuertes dosis con
incrementos notorios del flior residual
sistémico.

Recordemos que si en el medio existe
suministro de flior sistémico en el agua o en
la sal, se incrementan los riesgos de la
acumulacion del flaor residual a cambio de
acciones preventivas que podrian ser mas
efectivas con otros métodos, segin Thylstrup
y otros (20), lo cual nos permite recomendar
que estos métodos sean abolidos para pre-
escolares y escolares, donde haya el suministro
de fluor sistémico.

. Con dosis de 0.05% de solucién de fluor para

enjuague diario, Wei y Kanellis (27), indican
que el nifio podria llegar a ingerir el equivalente
diario de 1,75 ppm. de F~. (Lo normal seria
de 0.80 a 1 ppm.).

La suma de concentracién del fltior a nivel de
plasma por el uso de varios métodos, ha sido
discutido por algunos investigadores como
Morgolis (22); Whitford (23); Pendrys (28) y
Horowitz (29).

10. Pensamos que se hacen necesarios estudios

epidemioldégicos de fluorosis dental en las
comunidades de pre-escolares y escolares que
han venido recibiendo fliior a nivel general y a
nivel local, tanto en instituciones de salud
como en los consultorios privados para
establecer este tipo de vigilancia epide-
miolégica, aunque en algunos sitios donde los
métodos de suministro de fluor a nivel
sistémico como en el agua y en la sal sufren
frecuentes intermitencias, puede ser menos
frecuente la fluorosis.
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