PASTAS DENTALES FLUORADAS ¢DESDE QUE EDAD SUGERIR SU USO EN NINOS?
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RESUMEN: La salud oral infantil es una prioridad para Chile. En este articulo se revisara la nueva
evidencia disponible en relacion con el uso de pastas dentales en nifios pequefios.
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INTRODUCCION 123

La salud bucal ha sido definida como una prioridad pais para Chile, siendo reconocida como parte
integral del bienestar de las personas, familias y comunidades.

Las enfermedades orales son un problema en salud publica: dado su alta prevalencia, impacto en los
individuos que las padecen, y el alto costo de su tratamiento. La caries dental es la enfermedad més
prevalente, siendo mayor en poblaciones de nivel socioeconémico més bajo y de mayor ruralidad*3.

El grafico 1 representa la prevalencia de caries en la poblacion chilena por edad.
Gréfico 1: Prevalencia de caries en la poblacion chilena por edad entre los afios 2007-2010 *2.

Grafico 1: Prevalencia de caries, segun edad.
Chile 2007-2010.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las referencias citadas.

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La caries de la infancia temprana (CIT) es una enfermedad infecciosa y transmisible que se define
por la presencia de uno o mas dientes cariados, ausentes y/o restaurados, en la denticion temporal
en nifios desde el nacimiento hasta los 71 meses” 267

La CIT se produce a lo largo del tiempo por la accidn conjunta de factores ambientales, del diente,
de los microorganismos y de la dieta2%7, siendo determinante la falta de exposicion al flGor 2.

IMPORTANCIA DEL FLUOR EN LA PREVENCION DE LA CARIES

El uso del flior en odontologia data del siglo XIX® y se considera el elemento clave para una
prevencion exitosa de caries®®. El fluoruro actia estimulando la remineralizacion de las lesiones



incipientes de caries y reduciendo la desmineralizacién del esmalte sano, pudiendo ser utilizado
como tratamiento, pero de forma mas importante, como medida de prevencion de caries?0.

Casi la totalidad de las pastas dentales contienen fluoruros de liberacion tépica que actdan a nivel
local, principal mecanismo de accion del fltor.

¢QUE DICE LA EVIDENCIA AL RESPECTO?

Existen multiples revisiones sisteméticas (RS) al respecto y todas han confirmado la eficacia del flGor
en la prevencion de caries. La Ultima RS Cochrane al respecto (2019) comparé los efectos de pastas
dentales de distintas concentraciones de fllor en la prevencion de caries en nifios, adolescentes y
adultos. Los resultados mostraron que, al comparar el uso de pastas dentales fluoradas con no
fluoradas, se reducian los indices clinicos ceods y COPDS (asociados a la presencia de caries), sin
existir evidencia concluyente en relacion con las distintas concentraciones de fllor. Sélo para el
resultado “nuevas caries en dentadura temporal” se observé que concentraciones entre 1000ppm y
1500ppm de flGor serian mas efectivas que el uso de concentraciones mas bajar?.

La guia europea del uso de fluoruros para la prevencién de caries en nifios actualizdé su
recomendacion el afio 2019, a partir de estudios primarios de moderado/ bajo riesgo de sesgo, con
metodologia GRADE?, y sugiere:

1. Ellavado dental diario con pastas fluoradas previene la caries. (Grade Alto, recomendacion
fuerte)
2. Pastas dentales con mayor concentracion de flor son mas efectivas en la prevencién de
caries que aquellas con menor concentracién. (Grade Alto. Recomendacion fuerte)
3. Lavado dental supervisado es mas efectivo que el no supervisado. (Grade Alto
Recomendacion fuerte)
4. Evidencia no concluyente respecto a que el uso de pastas fluoradas en nifios pequefios esté
asociada a un mayor riesgo de fluorosis. (Grade bajo, recomendacion débil).
5. Opinion de expertos:
a. Lavado debe ser incluir todas las superficies del diente y debe ser de al menos 1
minuto (incluso en pre-escolares).
b. No se debe enjuagar con abundante agua.
c. Cepillo suave manual o eléctrico.

RIESGO DE FLUOROSIS

La fluorosis corresponde a la hipomineralizacién del esmalte dental causado por la ingestién de una
dosis de fllor sobre los niveles 6ptimos durante el periodo de formacion del esmalte, causando
cambios en la apariencia del diente que puede ir desde leve a severo!l,

Debido al potencial riesgo de fluorosis, el uso de pastas dentales fluoradas ha sido reservado para
sSu uso en nifios mayores, que ya saben escupir. Este riesgo seria més alto en menores de 6 afios,
periodo en el cual se produce de la formacién del esmalte”°. La evidencia, sin embargo, muestra un
gap de conocimiento con un bajo reporte de efectos adversos en los estudios®:.

Tedricamente, el rango estimado de fltor capaz de producir fluorosis es de 0,05-0,07 mg F/kg*t. 1gr
de pasta dental de 1000ppm de fltor aporta 1mg de fldor, por lo tanto, el riesgo de fluorosis puede
ser manejado regulando la cantidad de pasta dental utilizada. Asi, para un menor de 2 afios, la
recomendacion seria utilizar pasta dental en un cepillo infantil no mayor al tamafio de un grano de
arroz, lo que equivale a 0,125mg de flaor®1011.12, Esta dosis debiera mantenerse desde la aparicion
del primer diente hasta los 2 afios, tiempo en el cual el nifio aumentara de peso, alejando cada vez
mas el potencial riesgo de una fluorosis.



La tabla 1 resume las recomendaciones vigentes con relacién al uso de pastas dentales fluoradas®.
Tabla 1. Resumen recomendacion clinica del uso de pastas dentales en nifios

Edad Concentracion  Frecuencia Cantidad  Equivalencia para

recomendada de Flaor cepillado de pasta los padres
Erupcion del 1000ppm 2 x dia 0,125 gr Grano de arroz

primer diente
hasta los 2 afios

R —
2 afos a 6 afios | 1000ppm 2 x dia 0,25 gr Arveja e
R ——

Mayores de 6 1450ppm 2 x dia 0,5-1,0 gr | Largo del cepillo -
afios m
S —

Fuente: Elaboracion propia a partir de referencias citadas

El aseo dental debe ser supervisado, al menos hasta los 7 afios, y asociarse a otras estrategias de
cuidado dental, entre las cuales se incluye23456.7.9.11;

- Medidas no farmacoldgicas: Incentivar la higiene bucal desde el nacimiento. Evitar la
transmision bacteriana materna al nifio favoreciendo la salud oral materna desde la
gestacion?, minimizar actividades en que exista intercambio de saliva’.

- Habitos de vida saludables: Reforzando el consumo de agua potable y dieta no cariogénica,
incentivar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses#, evitar picoteos entre comidas,
no untar el chupete en azucar’.

- Evaluacién odontoldgica regular, en atenciéon primaria garantizada desde los 6 meses con la
primera evaluacion por odontélogo a través del programa CERO*.

RESUMEN

La evidencia sugiere con un alto nivel de certeza, que el uso del flior de manera tépica tiene un
efecto en la prevencion de la caries. En vistas de esto, la recomendacion es utilizar pastas dentales
fluoradas desde la aparicién del primer diente, con concentraciones crecientes de flaor: 4210

El lavado dental debe ser inicialmente realizado por el adulto responsable y luego supervisado hasta
los 7 afios*?, procurando utilizar la cantidad de pasta dental recomendada por edad y manejando las
pastas dentales fuera del alcance de los nifios para evitar el potencial riesgo de fluorosis incluso una
intoxicacion??,
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