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TJn m&odo arept,ado para controlar la 
caries dent,al consiste en beber agua que 
contenga, bien naturalmente o por habérsele 
agregado, una concent,ración óptima de 
fluoruro (1). Sin embargo, hay circunst)ancias 
en que cs más conveniente algún otro modo 
de añadir fluoruro a la dieta, y de vez en 
cuando se han recomendado diversos méto- 
dos para hacerlo (2). El que ha merecido 
at,ención y &ndio más w*ios consiste en el 
consumo diario de una tableta que rontenga 
fluoruro. Los resultados de varios estudios 
indican que el uso de tabletas de fluoruro 
de calcio o de sodio ha dado por resultado 
cierto grado de prevención de caries, pero 
las pruebas en t,al sent.ido ofrecidas en estos 
informes son más bien limitadas (3-6). 

En Alemania, Wrzodek (7) presentó en un 
informe datos más recientes sobre los efectos 
cariostáticos de las tabletas de fluoruro 
sódico. Los resultados de su est,udio, aun 
mediante una somera evaluación son muy 
extensos y prometedores. Las tabletas de 
fluoruro se administraron a 13.585 alumnos 
de edad escolar durante cuatro años. 
Durante ellos, los niños fueron objet,o de 
observación y <*omparacicin ron un grupo 
de 4.975 niños que no habían tomado 
tabletas. El efecto inhibitorio de la raries 
fue de un promedio del 20 ?G aproximada- 
ment,e entre los niños de primero, segundo y 
tercer grado que habían t,omado las tabletas. 

El régimen de administración de las 
tahletas seguido en el estudio indicado 
difirió de los seguidos en estudios anteriores 
en ciertos aspectos importantes. Primero, 
algunos de los niños romenzaron a tomar 
fluoruro poco después de nacer, si bien la 
mayoría de ellos empezó a consumirlo en 
tabletas antes de los seis años. Segundo, 

* Publicado en inglés en el Dental Progress de 
octubre, 1960. 

estos niños ronstitufan más bien un grupo 
selerto, porque sus padres eran médicos, 
dentist,as u otros funcionarios del Pervirio de 
Salud Pública, ansiosos de q11c sus hijos 
t)uvieran 13 mejor atención dental. y 3, estos 
niños y padres SC les consideró aptos para 
seguir las instrurriones de modo ronse- 

cuent-r y esatato. Con pwas clxrrpciones, 
todas las familias qur participaron en el 
estudio residían cn la zona dr Washington, 
D. C., ruando éste SC iniciri. 

METODO 

Cn previo análisis del agua consumida por 
los niños mostri> que un contenido dc fluoruro 
de aquélla dr I,O p.p.m. aproximadamente 
proporciona a un niño normal de 0 a 3 
años de edad alrededor de 0,3 a 0,6 mg. 
diarios de fluoruro, además de los 0,2 a 
0,3 mg. que proporciona diariamente la 
dieta media (8). Esta fue, en general, la 
base a partir de la cual se añadicí el suple- 
mento de fluoruro. 

Al comenzar el estudio se dio a los padres 
fluoruro de sodio en solución cbonrentradn 
y se les advirtió que añadieran una (santidad 
de esta soluci6n ecluivalcnte a 1,OO mg. de 
fluoruro al total diario de agua consumida 
por el niño. Pasados dos años, se vio que era 
más atinado y efiraz, además dc más con- 
veniente, hallar algún método de administrar 
el fluoruro qur aminorase la variacibn de 
las medidas individuales. Para ello se re- 
emplazó la solución aludida por tabletas que 
contenían 2,21 mg. de XaF (1,0 mg. de 
flúor). 

Para evitar que el total de fluoruro in- 
gerido diariamente por rada niño no ex- 
cediera el máximo permitido, antes de 
empezar la administraciGn de fluoruro se 
analizó el agua de los abastecimientos 
domésticos cuyo ront,enido de fluoruro se 
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desconocía. Y cada vez que una familia 
cambiaba de residencia, lo cual sucedió 
frecuentemente, se analizaba el agua de su 
nuevo domicilio, a menos que su contenido 
de fluoruro se conociera ya. Estos análisis 
se hicieron en los laboratorios del Instituto 
n’acional de Investigaciones Dentales, donde 
se coordinó o dirigió el estudio. 

Se entregó a cada familia un suministro 
de tabletas para tres meses, y se les advirtió 
que pidieran más cuando éstas estuvieran a 
punto de agotarse. Las instrucciones sobre el 
uso de est,as tabletas fueron las siguientes: 

Niños de 0 a .?! años: Disolver una tableta 
en cada cuarto de galón de agua, tanto de 
beber como para preparar cualquier fórmula 
láctea. 

Niños de R a S años: Administrarles cada 
dos días una tableta, bien tomada directa- 
mente con agua o bien disuelt,a en un vaso 
de ésta, en leche o en jugo de fruta. Para 
cerciorarse de que la tableta está disuelta 
por completo, deposít’eee en el vaso con una 
cucharada de agua, aplástese y bátase lo 
necesario. El vaso puede ser de leche, jugo 
de frut,a o agua. Agítese su contenido. 

Niños de 3 a 10 años: Adminístreseles una 
tableta diaria por el mismo procedimiento 
empleado para los niños de 2 a 3 años. 

Advertencia: PIso se aumenten estas dosis. 
Si bien el fluoruro de sodio no es tóxico en 
las dosis prescritas, sí lo es en mayor con- 
centración. Las tabletas no se utilizarán 
allí donde el agua del abastecimiento 
público contenga más de 0,50 p.p.m. de 
fluoruro, o donde esté direct’amente fluorada 
ya para evkar la caries dental. Guárdense 
las tabletas fuera del alcance de los niños. 

Se pidió a los padres que, al caer los 
dientes de leche de sus hijos, los enviaran al 
Instituto para hallar su contenido de fluo- 

ruro. Son precisos varios dientes caducos de 
cada uno de los niños, a fin de obtener 
material suficiente para su análisis. Se 
consiguieron bastantes dientes de 13 niños. 
En el laboratorio de bioquímica del Ins- 
tituto, se analizaron los dientes con res- 

pecto al contenido de fluoruro, y los re- 
sultados se represent,aron gráficamente en 
función del promedio de años que tales 
dientes habían estado expuestos a la acción 
del suplemento de fluoruro. La duración de 
la exposición se expresa por una cifra apro- 
ximada que se basa en el int,ervalo entre la 
fecha de la primera administración del 
suplemento de fluoruro y el promedio de 
fluoruro recibido por cada diente caído, 
de los que integran el grupo objet,o del 
análisis. 

La mayoría de los exámenes dentales de 
niños residentes en la zona de Washington 
se hicieron en el Instit,uto Kacional de In- 
vestigaciones Dentales. Los padres de 
niños que vivían en otras zonas recibieron 
instrucciones precisas y un formulario de 
registro normal que había de llenar el 
dentista examinador. Se obtuvieron registros 
de los exámenes correspondientes a 141 de 
los 221 niños que recibieron tabletas durant,e 
un año o más. Veinte de ellos eran menores 
de 4 años o mayores de 15, y no se incluyeron 
en la comparación, o sea, que los datos 
siguientes proceden de una población esta- 
dística de 121 niños. 

RESULTADOS 

Casi las dos terceras partes de los niños 
comenzaron a tomar tabletas de fluoruro 
antes de cumplir los tres años y casi todos 
ellos antes de cumplir los seis (cuadro KO. 1). 
La distribución de los niños por edad y 
sexo era casi igual, y el grupo no era grande; 
por consiguiente se formaron subgrupos de 
niños y niñas, y se combinaron los datos 
obtenidos para cada miembro de estos 
grupos. Hubo 13 niños en el grupo de edad 
de 4 a 5 años; 56 en el de 6 a 9; 31 en el de 
10 a 12, y 21 en el de 13 a 15. En el registro 
de los resultados de este eskdio se emplearon 
las siglas “ceo” (cariados, para extraer, 
obturados) para los dientes caducos y 
“CPO” (cariados, perdidos, obturados) 
para los permanentes. En el cuadro No. 2 
se indican los promedios de dientes ceo y 
CPO correspondientes a dichos subgrupos, 
los cuales se presentan gráficamente en las 
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CUADRO No. l.-Distribución de los niños. 

No. de años de ingestión de tabletas de fluoruro 

5 1 

7 
5 
2 
3 
3 
3 

- 

1 
1 

- 
- 

1 

8 9 

2 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

_- 

2 

- 

- 

-,- 

10 ll 
~__ 

4 - 
2 2 

- 2 
2 2 

- 1 
1 

- - 
- - 
- - 
- - 
- - 

8 8 

Edad en 
que - 

comenzó 
1 

--- 

<l 4 
1 2 
2 - 
3 - 
4 - 
5 1 
G 1 
7 - 
8 - 
9 - 

10 - 
ll 

____-- 

8 

3 
1 

- 

3 
- 

3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

12 

1 

1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

15 

- 
- 

1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1 

2 

3 
5 
2 
2 
1 
2 

- 

- 

-- 

15 

3 4 
- 

-- 

- 

13 

1 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

5 
3 
1 
4 
1 
2 

- 

- 

- 

3 
3 
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2 
1 

- 

1 

- 
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2 
1 
1 
1 

- 

1 

- 

16 14 12 18 26 10 2 1 
- 

CUADRO No. 2.-Promedio de dientes CPO y ceo de niños que tomaron tabletas de NaF, y datos noti- 
Jicados de otros estudios, despubs de diez años de jluoración y del empleo de agua Jluorada natural.* 

i Tabletas NaF Aurora, Illinois* Grand Rapids, Michigan? 

GrUpOS 
de edad Línea de base 10 años de F. 

ceo + ES CPO * ES ceo CPO 

ceo CPO ceo 
-___ 

45 1,2 i 0,6 - 2,7 - 5,2 
6-9 1,s f 0,4 0,6 z!c 0,2 3,4 0,s 5,8 2,3 ’ 311 

10-12 0,9 f 0,3 2,2 rk 0,5 1,3 2,5 1,5 6,5 1,B 
13-15 - 4,5 z!z 0,9$ - 3,8 - ll,0 - G,7 

ES = Error estándar. 
* Aurora: agua fluorada natural. 
1 Grand Rapids y Brantford: agua fluorada. 
$ Cinco miembros de este grupo no tenían caries. 

Brantford, Ontariot 

ceo CPO 

______ 

2,G - 
3,4 0,9 
1,4 2,s 

- 5,o 
I 

Figs. 1 y 2, en comparación con los corres- 
pondientes a niños residentes en Grand 
Rapids, Michigan, antes de la fluoracibn 
del agua; niños con diez años de empleo de 
agua fluorada en Gran Rapids (9), Brantford, 
Ontario (10) y Newburgh, New York (ll) ; 
y niños de Aurora, Illinois (9), que han 
empleado toda su vida agua fluorada natural. 

El cuadro No. 3 indica los resultados del 
análisis de fluoruro de todos los dientes 
caducos, en comparación con los hallazgos 
correspondientes a dientes similares* pro- 

* Facilitados por el Dr. Leonard Menczer, 
jefe del Programa de Higiene Dental Preescolar, 
Hartford, Connecticut. 

cedentes de niños que consumen agua no 
fluorada. Una prueba estadística de la 
diferencia del contenido medio de fluoruro 
en ambos métodos de notificación del 
análisis de los dientes, con exposición al fluo- 
ruro y sin ella, es significativa en grado 
0,Ol. 

SBlo se observó fluorosis dental en 4 de 
los 32 niños examinados en el Instituto. 
Todos estos casos se clasificaron como 
dudosos, excepto uno, que era muy leve. No 
se notificó fluorosis en los niños examinados 
por otros dentistas. Si bien el formulario 
relativo al examen no pedfa específicamente 
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CUADRO No. 3 .-Contenido de .fluoruro de dientes 
humanos caducos. 

Ingestión de 
tabletas (años 

0* 
0* 

1,58 
2,58 
4,50 
5,25 
5,42 
5,75 
ô,17 
6,50 
6,67 
ô,75 
6,75 
8.25 
8,50 

1 

-- 

- 

Ceniza (76) 

74,95 
79,36 
82,06 
85,50 
85,78 
77,13 
82,68 
&1,02 
79,18 
79,ôO 
81,35 
78,50 
81,29 
83,07 
84,57 

Fluoruro en 

0,005o 
0,0044 
0,0054 
0,0061 
0,0049 
0,0037 
0,OlOl 
0,0124 
0,0082 
0,0177 
0,0066 
0,0191 
0,0158 
0,0095 
0,0065 

- 

_ 
Ceniza (%) 

0,0066 
0,0056 
0,0066 
0,0071 
0,0057 
0,0047 
0,0121 
0,0153 
0,0104 
0,0222 
0,0082 
0,0243 
0,0195 
0,0114 
0,0078 

* Dientes caducos de niños procedentes de una 
zona sin fluoruro. 

datos sobre la fluorosis, los dentistas exami- 
nadores estaban advertidos de la exposición 
de los dientes infantiles al fluoruro. 

en los resultados que aparecen en el cuadro 
No. 2. Ninguno de los otros estudios indica- 
dos en él y en las Figs. 1 y 2, así como tampoco 
un estudio reciente hecho en Maryland 
(12), acusa una reducción de caries de tal 
magnitud después de tres a cinco años de 
emplear a.gua fluorada.. 

Los datos que aparecen en el cuadro No. 3 
muestran una tendencia hacia un conte- 
nido de fluoruro cada vea mayor en la 

FIG. l.-C’omparaci’ón de los efectos cariostáticos 
de las tabletas de JEuoruro sádico, agua jluorada y 
agua no Jluorada, en los dientes caducos. 

OBSERVACIONES 

En este estudio, las pruebas del efecto 
cariostático del consumo diario de tabletas 
de fluoruro son, necesariamente, presuntivas, 
ya que los datos no pueden compararse 
directamente con los obtenidos de un grupo 
de control. Sin embargo, en el cuadro No. 2 
se ve claramente que el efecto cariostático 
de las tabletas en los niños objeto de este 
estudio es comparable al experimentado por 
los niños que han consumido, desde su 
nacimiento, agua del abastecimiento público 
que contenía aproximadamente 1,O p.p.m. 
de fluoruro. En el planteamiento del estudio 
no se excluyeron otras influencias inhibi- 
doras o aceleradoras de la caries. Algunos 
de los niños se expusieron al agua fluorada 
antes de hacerles el último examen dental y 
cuando esto ocurrió se interrumpió el uso 
de las tabletas. Esta exposición al agua con 
fluoruro durante los últimos años del estudio 
(29% de los casos) no puede haber influido 

01 ’ t 
4-5 6-O m-12 

GRUPOS DE EDAD 

FIG. 2.-Comparación de los efectos cam.ostáticos 
de las tabletas de jluoruro sódico, agua $uorada y 
agua no jluorada, en los dientes permanentes. 
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totalidad del diente, a medida que aumenta 
el período de consumo de tabletas de fluo- 
ruro. Las diferencias significativas de los 
promedios de contenido de fluoruro de los 
dientes expuestos a éstae, cuando se comparan 
con los de los dientes no expuestos, muestran 
las mismas caracterfsticas que NIcClure y 
Likins (13) encontraron en los dientes per- 
manentes. Gdalia y Yardeni (14) notificaron 
una concentración creciente de fluoruro en 
dientes caducos sanos cuando se ingerían 
cantidades crecientes de fluoruro. 

Según este estudio, parece muy probable 
que el fluoruro tomado diariamente en 
forma de tabletas cause un efecto benéfico 
en la dentadura, y un programa de est,a 
clase debe utilizarse en aquellos lugares 
donde los niños no dispongan de agua potable 
fluorada. Sin embargo, debe conocerse 
antes el contenido de fluoruro del suministro 
de agua doméstico. La experiencia adquirida 
durante este est’udio indica asimismo que 
puede emplearse eficazmente un régimen de 
tabletas en programas controlados e ins- 
peccionados por las autoridades sanitarias, 
como, por ejemplo, los programas de higiene 
escolar. Es dudoso, sin embargo, si cualquier 
programa de control de caries en gran escala 
o que afecta a toda la rolect,ividad, resultará 
satisfactorio si w utilizan las tabletas. Aun- 
que las personas relarionadas con este 
estudio const)it,uían, rn conjunto, un grupo 
muy instruido, ~610 la mitad dc ellas ad- 
ministraron realmente las tabletas a sus 
hijos durante el necesario número de años. 

RESUMEN 

Los promedios de dien& reo y CPO de 
121 niños que tomaron diariamente una 
tableta que conknfa 1,O mg. de fluoruro 
sódiro, durante las dos terreras partes de 
sus vidas, por término medio, fueron com- 
parables a los notificados anteriormente de 
niños de edad similar que bebieron agua 
fluorada natural o agua a la que se había 
agregado fluoruro. 

El régimen de tabletas diarias dc fluoruro, 
según se aplicó en est,e estudio, no causó 
fluorosis dental que tuviera importancia en 
relación con el hucn asperto de la dentadura. 
Los resultados están de acuerdo con lo 
observado al consumir agua qur rontenía 1 
p.p.m. de fluoruro. 

El promedio de ronknido de flltoruro de 
los dientes caduros de niños que tomaron 
tabletas de fluoruro fue significativament,e 
más alto que el de los dientes de niños resi- 
dentes en una zona sin fluoruro. También se 
observó que el ront,enido de fluoruro de los 
dientes caducos aumcntú ligera y propor- 
cionalmente al aumentar el período de 
toma de las t,abletas de fluoruro s6dico. 

Si bien el presenk estudio indica que las 
tabletas de fluoruro parecen cowtituir un 
medio eficaz de lurha contra la caries, la 
Auoración del agua sigue siendo un pro- 
cedimiento más prárko y seguro cuando se 
trata de grandes grupos de poblarión. (Se 
llama espccialmentr la strnción del lector 
al informe del Consejo dc Terapéutiras de 
la Asociación Dental Amcrkana, J. h. D. A., 
.56:.589-91, abril, 1958). 
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