Recomendaciones: El flUor

Es un elemento halégeno que se encuentra en la naturaleza. En su forma pura es un gas, muy téxico.

Es considerado el mdés electronegativo, por esto lo encontramos en la naturaleza formando compuestos con
los metales, dando lugar a los FLUORUROS (NAF, CaF2, SnF). Tiene una gran afinidad por el calcio por lo
que se asocia a los tejidos calcificados (huesos y dientes).
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Los mecanismos de accion tépica (VIA TOPICA) actuan principalmente en el esmalte recién
erupcionado en las zonas mas porosas, menos estructuradas, en la lesion blanca por caries, asi
como en el proceso carioso avanzado y en dientes con diferentes grados de fluorosis.
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FLUORUROS TOPICOS:

AUTOAPLICACION.

Son productos con concentraciones bajas de fluoruros y con frecuencia de aplicacién alta.

Sus diferentes formas de presentacién se pueden combinar entre si, siempre con consejo profesional.
La saliva es el principal transportador de fluor tépico, la pasta dentifrica, colutorios y geles, logran
aumentar la concentracién de floor en la saliva entre 100 y 1000 veces mds la concentraciéon normal.
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DENTIFRICOS FLUORADOS

Son uno de los vehiculos de administracién de fluoruos tépicos mds importantes en la prevenciéon de la caries
dental.

Para su adecuada utilizaciéon debemos conocer las partes por millé
aplicar en el cepillo en cada uso segun la edad del paciente y los f

que contiene y la cantidad a
iesgo de caries.

Las 0ltimas recomendaciones de la AADP (American of Pediatric Dent el uso de 1000 ppm de
fluoruros con una cantidad raspada para los menores de dos afios. De
ppm Yy una canfidad similar a una lenteja, y para mas de seis anos 14
Siempre con la supervisién de un adulto.

Las recomendaciones de la EAPD (Academia Europea de Odontologia Pedidtrica) para el uso de pasta de
dientes con flGor son las siguientes:

1. Entre 6 meses y 2 afos, dos veces al dia con una pasta de dientes con 500ppm de floor y la
cantidad similar a un guisante.

2. Entre 2 y 6 aiios, dos veces al dia con una pasta de dientes con entre 1.000 y 1.450 ppm de fldor y
la cantidad similar a un guisante.

3. Por encima de 6 aiios, dos veces al dia con una pasta de dientes con 1.450ppm de flbor y la

cantidad de 1 — 2 cm.

Existen pastas de 2500 ppm y 5000 ppm reservadas para pacientes con alto riesgo de caries.

Para saber la adecuada concentracién y cantidad de dentifrico a usar es necesario individualizar el riesgo

de caries del paciente.
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COLUTO

Efecto carioestdtico. Combinados con las pasta dentﬂdeteM ’; | floor.
Se utilizan en distintas concentraciones:
v 020% (910 ppm) para uso semanal.

v' 0’05% (230 ppm) para uso diario.
Uso: Se realiza un enjuague durante un minuto con 10-15ml, una vez al dia en el caso del diario, y una vez a
la semana en el semanal, se recomienda que sea tras el cepillado nocturno, y tras en mismo no enjuagarse
con agua.




APLICACION PROFESIONAL.
» Productos de concentraciones altas y frecuencia baja.

» Usos en funcién del riesgo de caries.
» Presentaciéon en forma de geles y barnices.

GELES

Floor fosfato acidulado (APF) 1°23%, que equivale a 12.300ppm o 12'3mg/ml de gel.

Al entrar en contacto con el diente disuelve parte minima de la capa del esmalte y hace que el calcio se una
al floor formando fluoruro de calcio amorfo, mas resistente al ataque acido.

También esta el fluoruro de sodio (NaF) que presenta una concentrad | 0,9% que supone una
proporcién de flior de 9.040 ppm y es una alternativa al APF ya qu las restauracién de
composite ni las coronas/carillas de porcelana.

Se aplica con cubetas desechable usando 2 ml como mdaximo por cub
Los geles estdn totalmente contraindicados en nifios menores de seis an
supone un riesgo potencial de intoxicacién. Para estos casos es mds ac

minutos.
la degluci

BARNICES

Prolongan el tiempo de contacto con el diente.
Son fdciles de aplicar y el riesgo de deglucién
Los barnices mds usados son los que contienen fluoruro de sodio (Na
22’6mg/ml, y difluorosilano al 0,7% con 7000 ppm de fluor.

Se aplican con pincel en muy pequeiia cantidad, entre 0’3 y0’5 ml, por
nulo con estas cantidades.

e caries del paciente.
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ALTO RIESGO DE CARIES
METODO  BARNIZ DE FLUOR BARNIZ O GEL BARNIZ O GEL
FRECUENCIA  2-4 VECES AL ANO 2 VECES AL ANO 2-4 VECES AL ANO

4 VECES SUPONE UN
BENEFICIO EXTRA

MODERADO RIESGO

METODO  BARNiZ BARNIZ O GEL BARNIZ O GEL
FRECUENCIA 2 VECES AL ANO 2 VECES AL ANO 2 VECES AL ANO
BAJO RIESGO EL USO DE PASTAS Y ENJUAGUES PUEDE SER SUFICIENTE.

LA DECISION DE APLICAR FLUORUROS ES DECISION DEL JUICIO DEL PROFESIONAL




FLUOR SISTEMICO.

Dentro de la via sistémica se incluye el agua fluorada, bien sean aguas de consumo publico (contienen
aproximadamente entre 7,7-1,2mg) o aguas embotelladas (cuya concentracién es variada dependiendo de
la marca), algunos alimentos como el pollo, las lechugas o el salmén (entre 0,01 a 0,17mg/100gr) y el té
(de 1 a 6 mg/litro). Las cantidades diarias de flior recomendadas en personas adultas son, para hombres
4mg/dia y para mujeres 3mg/dia.

Las pastillas y las gotas de flior pueden tenerse en cuenta al individualizar los tratamientos preventivos en
nifos con alto riesgo de caries.

Programa de dosis recomendada para nifios con alto riesgo de caries y que consuman agua del grifo
(aguas fluoradas con una concentracién F-<0.3mg/l).

EDAD RECOMENDACION

0 a 24 meses nada
2 a 6 afnos 0.25mg de fluor al dia
7-18 anos 0.50mg de fluor al dia

TECNICA DE APLICACION DE GELES

varios tamaios,
mas frecuente son las

1. Eleccion de la cubeta, que pueden ser prefabricad
simples/articuladas o de confeccién individual a partir de un m
de polietileno desechable, sus caracteristicas:

®  Flexibles, blandas, con capacidad para retener el gel y b ion.
= c fomg d qde | disefio sy e entrar la saliva.
2. LimpieGﬁfég R?&”Moééo de de os grandes, sarro o

restos de alimentos

3
5 or en a es
6 r la cubeta dentro de la boca de forma simultanea en las dos arcadas o por separado, en

: r e e ilba y sujetar las
cubetas en oclusiéon, favoreciendo de este md on i nte debe estar
sentado con la cabeza inclinada hacia del §Pe st u cion. La cubeta
debe permanecer en contacto con los dientes de 1-4 minutos en funcién del fabricante.

7. Retirar la cubetas y eliminar el remanente de flior en boca, escupiendo y ayuddndonos con el

eyector de saliva.
8. Indicar no tomar alimentos ni solidos ni liquidos en media hora.




TECNICA DE APLICACION DE BARNIZ

f—

. Limpieza del diente, no es necesario eliminar la placa, solo en caso de depésitos grandes, sarro o
restos de alimentos.

Aislamiento relativo por cuadrantes secando por sectores con spray de aire.

La aplicaciéon de barniz se realiza con pincel o torunda de algodén pintando cada una de las
superficies dentarias, y esperando unos 30 segundos para que evapore el solvente.

4. Normas tras la aplicacién: se indica al paciente que no coma ni beba en 30 minutos y no cepillar en
24 horas, evitando alimentos duros o excesivamente calientes, de este modo la pelicula de barniz se
va desprendiendo del diente en unas horas o dias, sin suponer ningin riesgo para el paciente.
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