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Un método aceptado para controlar la
caries dental consiste en beber agua que
contenga, hien naturalmente o por hahérsele
agregado, una concentracidn O6ptima de
fluoruro (1). Sin embargo, hay circunstancias
en que es méas conveniente algin otro modo
de afiadir fluoruro a la dieta, y de vez en
cuando se han recomendado diversos méto-
dos para hacerlo (2). Kl que ha merecido
atencién y estudio més serios consiste en el
consumo diario de una tableta que contenga
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 prevencion de caries, pero
las pruebas en tal sentido ofrecidas en estos
informes son mds bien limitadas (3-6).

En Alemania, Wrzodek (7) presentd en un
informe datos més recientes sobre los efectos
cariostiticos de las tabletas de fluoruro
sédico. Los resultados de su estudio, aun
mediante una somera evaluacién son muy
extensos y prometedores. Las tabletas de
fluoruro se administraron a 13.585 alumnos
de edad escolar durante cuatro afios.
Durante ellos, los nifios fueron objeto de
observacién y comparacién con un grupo
de 4.975 niflos que no habian tomado
tabletas. Kl efecto inhibitorio de la caries
fue de un promedio del 20% aproximada-
mente entre los nifios de primero, segundo y
tercer grado que habian tomado las tabletas.

El régimen de administraciéon de las
tabletas seguido en el estudio indicado
difiri6é de los seguidos en estudios anteriores
en ciertos aspectos importantes. Primero,
algunos de los nifios comenzaron a tomar
fluoruro poco después de nacer, si bien la
mayoria de ellos empezd a consumirlo en
tabletas antes de los seis afos. Segundo,

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

316

estos nifios constituian mds bien un grupo
selecto, porque sus padres eran médicos,
dentistas u otros funcionarios del Servicio de
Salud Puablica, ansiosos de que sus hijos
tuvieran la mejor atencién dental, y a estos
nifios y padres se les considerd aptos para
seguir las instrucciones de modo conse-
cuente y exacto, Con pocas excepeiones,
todas las familias que participaron en el
estudio residian en la zona de Washington,
D. C., cuando éste se inicid.

METODO

Un previo andlisis del agua consumida por
los nifios mostrd que un contenido de fluoruro
de aquélla de 1,0 p.p.m. aproximadamente
proporciona a un nifio normal de 0 a 3
afios de edad alrededor de 0,4 a 0,6 mg.
diarios de fluoruro, ademis 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 afiadi} el suple-
mento de fluoruro.

Al comenzar el estudio se dio a los padres
fluoruro de sodio en solucidn concentrada
v se les advirtié que afiadieran una cantidad
de esta solucién equivalente a 1,00 mg. de
fluoruro al total diario de agua consumida
por el nifio. Pasados dos afios, se vio que era
méas atinado y eficaz, ademéis de més con-
veniente, hallar algin método de administrar
el fluoruro que aminorase la variacidén de
las medidas individuales. Para ello se re-
emplazé la solucién aludida por tabletas que
contenfan 2,21 mg. de NaF (1,0 mg. de
fldor).

Para evitar que el total de fluoruro in-
gerido diariamente por cada niflo no ex-
cediera el méximo permitido, antes de
empezar la administracion de fluoruro se
analizé el agua de los abastecimientos
domésticos cuyo contenido de fluoruro se
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desconocia. Y cada vez que una familia
cambiaba de residencia, lo cual sucedi
frecuentemente, se analizaba el agua de su
nuevo domicilio, a menos que su contenido
de fluoruro se conociera ya. Estos anilisis
se hicieron en los laboratorios del Instituto
Nacional de Investigaciones Dentales, donde
se coordiné o dirigié el estudio.

Se entregé a cada familia un suministro
de tabletas para tres meses, y se les advirtié
que pidieran méis cuando éstas estuvieran a
punto de agotarse. Las instrucciones sobre el
uso de estas tabletas fueron las sigvientes:

Nifios de 0 a 2 afios: Disolver una tableta
en cada cuarto de galén de agua, tanto de
beber como para preparar cualquier férmula
lactea.

Nifios de 2 a 3 afios: Administrarles cada
dos dias una tableta, bien tomada directa-
mente con agua o bien disuelta en un vaso
de ésta, en leche o en jugo de fruta. Para
cerciorarse de que la tableta estd disuelta
por completo, depositese en el vaso con una
cucharada de agua, aplistese y batase lo
necesario. El vaso puede ser de leche, jugo
de {fruta o agua. Agitese su contenido.

Nifios de 3 a 10 afios: Administreseles una
tableta diaria por el mismo procedimiento
empleado para los nifios de 2 a 3 afios.

Advertencia: No se aumenten estas dosis.
Si bien el fluoruro de sodio no es téxico en
las dosis prescritas, si lo es en mayor con-
centracién. Las tabletas no se utilizardn
ali donde el agua del abastecimiento
publico contenga mis de 0,50 p.p.m. de
fluoruro, o donde esté directamente fluorada
ya para evitar la caries dental. Gudrdense
las tabletas fuera del alcance de los niflos.

Se pidi6 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 nifios, a fin de obtener
material suficiente para su andlisis. Se
consiguieron bastantes dientes de 13 nifios.
En el laboratorio de bioquimica del Ins-
tituto, se analizaron los dientes con res-
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pecto al contenido de fluoruro, y los re-
sultados se representaron grificamente en
funcién del promedio de afios que tales
dientes habian estado expuestos a la acecién
del suplemento de fluoruro. La duracién de
la exposicién se expresa por una cifra apro-
ximada que se basa en el intervalo entre la
fecha de la primera administracién del
suplemento de fluoruro y el promedio de
fluoruro recibido por cada diente caido,
de los que integran el grupo objeto del
analisis.

La mayoria de los exdmenes dentales de
nifios residentes en la zona de Washington
se hicieron en el Instituto Nacional de In-
vestigaciones Dentales. Los padres de
nifios que vivian en otras zonas recibieron
instrucciones precisas y un formulario de
registro normal que habia de lenar el
dentista examinador. Se obtuvieron registros
de los exidmenes correspondientes a 141 de
los 221 nifios que recibieron tabletas durante
un afio 0 méis. Veinte de ellos eran menores
de 4 afios 0 mayores de 15, y no se incluyeron
en la comparacién, o sea, que los datos
siguientes proceden de una poblacién esta-
distica de 121 nifios.

RESULTADOS

Casi las dos terceras partes de los nifios
comenzaron a tomar tabletas de fluoruro
antes de cumplir los tres aflos y casi todos
ellos antes de cumplir los seis (cuadro No. 1).
La distribucién de los nifios por edad y
sexo era casi igual, y el grupo no era grande;
por consiguiente se formaron subgrupos de
nifios y nifias, y se combinaron los datos
obtenidos para cada miembro de estos
grupos. Hubo 13 nifios en el grupo de edad
de 4 a 5 afios; 56 en el de 6 a 9; 31 en el de
10a 12,y 21 en el de 13 a 15. En el registro
de los resultados de este estudio 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 grificamente en las
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Cuapro No. 1.—Disiribucion de los nifios.
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Edad en No. de afios de ingestién de tabletas de fluoruro
que
comenzd | 2 3 4 5 6 7 2 9 10 1 12 13 15
<1 4 3 5 3 6 9 7 3 2 4 — 1 1 —
1 2 5 3 3 2 3 5 1 — 2 2 1 — —
2 — 2 1 4 1 3 2 - — — 2 — — 1
3 — 2 4 2 1 — 3 3 —_ 2 2 — — —
4 — 1 1 1 1 2 3 — — — 1 —_— — —
5 1 2 2 — — 1 3 3 — — 1 — — —
6 1 — —_ 1 1 — — — — — — — — —_
7 — — — — — — 1 —_ — —_ _— — — —
8 —_ — — — — — 1 — — — — — — —
9 - N J— — N — — —_— — —_— _— — — —
10 — — — — — — — — — — — — — —
11 1 —_ —_— — — —_ — —
‘ |
\8115‘16‘14\12’18]26\10‘2 8‘8 2'1’1

Cuapro No. 2.—Promedio de dientes CPO y ceo de nifios que tomaron tabletas de NaF, y datos noti-
Jicados de oiros estudios, después de diez afios de fluoracién y del empleo de agua fluorada natural.*

Tabletas NaF Aurora, Illinois* Grand Rapids, Michigant Brantford, Ontariot

(?e”éggfi Linea de base 10 afios de F.

ceo = ES CPO + ES ceo CPO ceo cro
ceo CPO ceo 1 CPO

4~5 1,2 4 0,6 — 2,7 — 5,2 — I 2,5 ‘ -— 2,6 —
6~9 1,8 + 0,4 0,6 = 0,2 3,4 0,8 5,8 2,3 3,1 \‘ 1,0 3,4 0,9
10-12 0,9 =0,3|2,2+0,5 1,3 2,5 1,5 6,5 1,6 | 2,9 1,4 2,8
13-15 — 4509 — | 38 | — |11,0 — ‘ 6,7 — 5,0

ES = Error estdndar.
* Aurora: agua fluorada natural.
1 Grand Rapids y Brantford: agua fluorada.

1 Cinco miembros de este grupo no tenian caries.

Figs. 1 y 2, en comparacién con los corres-
pondientes a nifios residentes en Grand
Rapids, Michigan, antes de la fluoracién
del agua; nifios con diez afios de empleo de
agua fluorada en Gran Rapids (9), Brantford,
Ontario (10) y Newburgh, New York (11);
y nifios de Aurora, Illinois (9), que han
empleado toda su vida agua fluorada natural.

Fl cuadro No. 3 indica los resultados del
andlisis de fluoruro de todos los dientes
caducos, en comparacién con Jos hallazgos
correspondientes a dientes similares* pro-

* Facilitados por el Dr. Leonard Menczer,

jefe del Programa de Higiene Dental Preescolar,
Hartford, Connecticut.

cedentes de nifios que consumen agua ho
fluorada. Una prueba cstadistica de la
diferencia. del contenido medio de fluoruro
en ambos métodos de notificacién del
analisis de los dientes, con exposicién al fluo-
ruro y sin ella, es significativa en grado
0,01.

Sé6lo se observé fluorosis dental en 4 de
los 32 nifios examinados en el Instituto.
Todos estos casos se elagificaron como
dudosos, excepto uno, que era muy leve. No
se notificé fluorosis en los nifios examinados
por otros dentistas. Si bien el formulario
relativo al examen no pedia especificamente
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Cuabpro No. 3.—Contenido de fluoruro de dientes
humanos caducos.

.. Fluoruro en
b )| Ceniza (%)
Horno seco (%) Ceniza (%)

o* 74,95 0,0050 0,0066

0* 79,36 0,0044 0,0056
1,58 82,06 0,0054 0,0066
2,58 85,50 0,0061 0,0071
4,50 85,78 0,0049 0,0057
5,25 77,13 0,0037 0,0047
5,42 82,68 0,0101 0,0121
5,75 81,02 0,0124 0,0153
6,17 79,18 0,0082 0,0104
6,50 79,60 0,0177 0,0222
6,67 81,35 0,0066 (,0082
6,75 78,50 0,0191 0,0243
6,75 81,29 0,0158 0,0195
8.25 83,07 0,0095 0,0114
8,50 84,57 0,0065 0,0078

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

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

OBSERVACIONES

En este estudio, las pruebas del efecto
cariostatico del consumo diario de tabletas
de fluoruro son, necesariamente, presuntivas,
va 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 cariostitico
de las tabletas en los nifios objeto de este
estudio es comparable al experimentado por
los nifios que han consumido, desde su
nacimiento, agua del abastecimiento piblico
que contenia aproximadamente 1,0 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 nifios se expusieron al agua fuorada
antes de hacerles el tiltimo examen dental y
cuando esto ocurrié se interrumpié el uso
de las tabletas. Esta exposicién al agua con
fluoruro durante los dltimos afios del estudio
(29 % de los casos) no puede haber influido
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en los resultados que aparecen en el cuadro
No. 2. Ninguno de los otros estudios indica-
dosenély en las Figs. 1 y 2, asi como tampoco
un estudio reciente hecho en Maryland
(12), acusa una reduccién de caries de tal
magnitud después de tres a cinco afios de
emplear agua fluorada.

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

Fie. 1.—Comparacién de los efectos cariostiiicos
de las tabletas de fluoruro sddico, agua fluorada y
agua no fluorada, en los dientes caducos.
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F1a. 2.—Comparacion de los efecios cariostdticos
de las tabletas de fluoruro sédico, agua fluorada y
agua ne fluorada, en los dientes permanentes.
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totalidad del diente, a medida que aumenta
el periodo de consumo de tabletas de fluo-
ruro. Las diferencias significativas de los
promedios de contenido de fluoruro de los
dientes expuestos a éste, cuando se comparan
con los de los dientes no expuestos, muestran
las mismas caracteristicas que McClure y
Likins (13) encontraron en los dientes per-
manentes. Gdalia y Yardeni (14) notificaron
ung concentracién creciente de fluoruro en
dientes caducos sanos cuando se ingerian
cantidades crecientes de fluoruro.

Segtn 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 esta
clase debe utilizarse en aquellos lugares
donde los nifios 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 estudio 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 colectividad, resuitard
satisfactorio si e utilizan las tabletas. Aun-
que las personas relacionadas con este
estudio constitufan, en conjunto, un grupo
muy instruido, sélo la mitad de ellas ad-
ministraron realmente las tabletas a sus
hijos durante el necesario ntmero de afios.
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RESUMEN

Los promedios de dientes ceo y CPO de
121 nifios que tomaron diariamente una
tableta que contenfa 1,0 mg. de fluoruro
sédico, durante las dos terceras partes de
sus vidas, por término medio, fueron com-
parables a los notificados anteriormente de
niflos de edad similar que bebieron agua
fluorada natural o agua a la que se habia
agregado fluoruro.

El régimen de tabletas diarias de fluoruro,
segin se aplicé en este estudio, no causéd
fluorosis dental que tuviera importancia en
relacién con el buen aspecto de la dentadura.
Los resultados estdn de acuerdo con lo
observado al consumir agua que contenia 1
p.p.m. de fluoruro.

El promedio de contenido de fluoruro de
los dientes caducos de nifios que tomaron
tabletas de fluoruro fue significativamente
més alto que el de los dientes de nifios resi-
dentes en una zona sin fluoruro. También se
observé que el contenido de fluoruro de los
dientes caducos aumenté ligera v propor-
cionalmente al aumentar el periodo de
toma de las tabletas de fluoruro sédico.

Si bien el presente estudio indica que las
tabletas de fluoruro parecen constituir un
medio eficaz de lucha contra la caries, la
fluoraciéon del agua sigue siendo un pro-
cedimiento més practico y seguro cuando se
trata de grandes grupos de poblacién. (Se
llama especialmente la atencién del lector
al informe del! Consejo de Terapéuticas de
la Asociacién Dental Americana, J. A. D. A,
56:589-91, abril, 1958).
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