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Puntos clave

La caries dental
sigue siendo
actualmente la causa

de una gran
morbilidad, que

aumenta con la edad.

La fluoracion del

agua de
consumo ha sido
ampliamente utilizada
desde hace mas de 5
décadas como
intervencion
comunitaria segura,
efectiva y barata para
reducir la incidencia
de caries.

Los fluoruros

tépicos (cremas
dentales, enjuagues
bucales, geles y
barnices) son eficaces
en la prevencion de la
caries dental en nifios
y adolescentes.

En poblaciones
con elevada
incidencia de caries, la

efectividad del
tratamiento con
fluoruros tépicos es
mayor.

Pocos estudios

han valorado los
posibles efectos
secundarios de la
aplicacion tépica de
fluoruros, en especial
la fluorosis.

An Pediatr Contin. 2007;5(3):159-62 159



ENSAYOS CLINICOS Y PRACTICA CLINICA
Utilidad del fldor en la prevencién de la caries
P. Martin, J. Ruiz-Canela y P. Aizpurua

La caries dental es una enfermedad infecciosa crénica multifac-
torial, que afecta a la mayoria de las personas, aumenta signifi-
cativamente con la edad y es un problema importante e incé-
modo en las sociedades avanzadas y en un gran nimero de
paises en vias de desarrollo. Aunque la prevalencia y la gravedad
de la caries han disminuido sustancialmente en las dltimas 2 dé-
cadas, sigue siendo todavia una afeccién comun.

La capacidad de los fluoruros para inhibir, e incluso revertir, el
inicio y la progresién de la caries dental estd documentada desde
hace mis de 50 afios. Se han desarrollado varios modos de admi-
nistracién del flior, cada uno con su propia concentracién, fre-
cuencia de uso y esquema de dosificacién recomendados. En
particular, la fluoracién del agua de consumo y el uso de los fluo-
ruros tépicos son los que tradicionalmente se han utilizado mds,

si bien los tltimos, mucho mas concentrados que el fluoruro del
agua potable, van ganando terreno durante los ultimos afios.

No obstante, la mayoria de las investigaciones sobre la eficacia
de las diversas modalidades se realizaron antes de la década de
los afios ochenta del siglo pasado, cuando el problema era mds
grave. La calidad de los estudios publicados es desigual y, en ge-
neral, presentan limitaciones metodoldgicas serias, y también se
cuestiona su aplicabilidad en el momento actual.

Por ello, atn persiste el debate referente a la utilizacién apropia-
da del fltor. Se plantean preguntas con relacién a la efectividad
real, la forma de administracién idénea y los riesgos potenciales
(principalmente en términos de fluorosis) que pueden esperarse
de las diversas medidas preventivas para las caries basadas en los
fluoruros.

McDonagh MS, Whiting PF, Wilson PM, Sutton AJ,
Chestnutt I, Cooper ], et al. Systematic review of water

fluoridation. BM]J. 2000;321:855-9.

Resumen

Revisién sistemdtica (RS). No consta ningtn conflicto
de interés.

Objetivo: Seguridad y eficacia de la fluoracién de las aguas de
consumo humano.

Fuente de datos: Busqueda en 25 bases de datos e internet, sin
restriccién de lengua y busqueda manual en las revistas mds re-
levantes.

Seleccién de los estudios: La validez de los estudios se valoré
mediante una escala que establece la probabilidad de sesgo: el
méximo grado se corresponde con estudios prospectivos, aleato-
rizados y con asignacién ciega. En caso de incumplimiento de
algun criterio, se desciende en la asignacién de calidad. Dos re-
visores analizaron los estudios de forma independiente. Se con-
sideraron vélidos 214 estudios con un grado de calidad de baja a
moderada.

Resultados principales: Dientes cariados o perdidos en la denti-
cién temporal y permanente. Proporcién de nifios sin caries.
Estos resultados se miden por la diferencia entre dreas con fldor
al principio o al final de su administracién y en la comparacién
con zonas de control sin fluoracién. Para los efectos adversos, se
consideraron todos los resultados.

Resultados: La fluoracién condicioné un nimero de caries me-
nor. El rango de diferencias de medias oscil6 entre -5 a 64%
(14,6%). Con relacién a las obturaciones, la media de cambios
fue de 0,5 a 4,4 (2,25). La fluorosis se incrementa con el au-
mento del flior por encima de 1 ppm en un 12,5% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 7,0-21,5%)).

Conclusiones: Hay pruebas de que la reduccién de caries debe
valorarse en conjunto con el incremento de prevalencia de fluo-
rosis. No hay datos acerca de otros efectos adversos.
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Marinho VCC, Higgins JPT; Logan S, Sheibam A. Fluo-
ruro tdpico (cremas dentales, enjuagues bucales, geles o bar-
nices) para prevenir las caries dentales en nifios y adoles-
centes (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2006 Niimero 3. Oxford: Update Software

Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com
(Traducida de The Cochrane Library, 2006 Issue 3. Chi-
chester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). Fecha de la modifi-

cacion significativa mds reciente: 20 de agosto de 2003.

Resumen

RS. No consta ningtin conflicto de interés.

Objetivo: Evaluar el efecto del fluoruro tépico (FT) (cremas
dentifricas, enjuagues bucales, geles y barnices) en la prevencién
de las caries en nifios y adolescentes.

Estrategia de busqueda: Se realizé una bisqueda en el Registro
de Ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral, CENTRAL,
Medline, EMBASE vy otras bases de datos. Se contacté con au-
tores y empresas fabricantes en busca de estudios no publicados
y de literatura gris. No hubo restriccién idiomatica.

Criterios de seleccién: Se incluyeron ensayos controlados, alea-
torizados o cuasialeatorizados con evaluacién ciega de resulta-
dos, que comparaban un preparado de F'T frente a placebo o sin
tratamiento, en nifios menores de 16 afios durante, al menos, un
afio/curso escolar. El incremento de caries se valoré mediante el
cambio en el indice de superficies cariadas (perdidas) y obtura-
das (C[P]OS) en denticién permanente y en el indice de super-
ficies cariadas (perdidas/extracciones indicadas) y obturadas
(c[p/e]os) en denticién decidua.

Recogida y anilisis de datos: La medida de efecto fue la frac-
cién de prevencion (FP), que es la diferencia del incremento
promedio de caries entre el grupo control y el de tratamiento
dividido por el del grupo control, expresado en porcentaje. Se
realizé un metaandlisis de efectos aleatorios. También se calcu-
laron los nimeros necesarios para tratar (NNT). Para la evalua-
cién de la heterogeneidad, se realizé un analisis de metarregre-
sién de efectos aleatorios.



Resultados: FP del indice C(P)OS: un metaanalisis de 133 en-
sayos indic6 un beneficio claro del uso de F'T. La FP fue de
26%, (IC del 95%, 23-29%; p < 0,00001). Aunque habia una he-
terogeneidad significativa, la direccién del efecto fue consistente.
La FP del indice c(p/e)os obtenido de un metaanilisis de 5 en-
sayos fue de 33% (IC del 95%, 22-44%; p < 0,0001).
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El efecto del FT varié segun el grado inicial de caries y la in-
tensidad de su aplicacion. No se consiguié detectar una relacion
entre los antecedentes de exposicion a otros fluoruros y la mag-
nitud del efecto del tratamiento.

Conclusion: Los F'T son beneficiosos para la prevencién de las
caries en nifios y adolescentes.

Cambios en el cuidado y tratamiento
de la enfermedad

La fluoracién del agua ha sido uno de los factores que mds ha
contribuido a la disminucién y la gravedad de la caries dental.
En estudios realizados hace 3 décadas, las reducciones oscilaban
entre un 90 y un 70%, pero en la actualidad se encuentran des-
censos muy inferiores. Este cambio se atribuye a que otros pro-
cedimientos, como pastas dentales, enjuagues, etc., se han su-
mado a la primera medida, importante en los niveles
socioeconémicos mas desfavorecidos con menor acceso a servi-
cios dentales. En este contexto, el Center for Disease Control
estadounidense y otros organismos siguen recomendando la
fluoracién como un procedimiento beneficioso para la comuni-
dad™3. Sin embargo, hay algunos sectores, sobre todo en el Rei-
no Unido, que enfatizan su menor necesidad en las circunstan-
cias actuales, y alertan sobre los riesgos para la salud que se
producen con su administracién®. La primera RS se ha realiza-
do en este contexto que analizamos y se ha focalizado en estos
interrogantes.

Tras la confirmacién de que el efecto de los fluoruros en las ca-
ries se debe fundamentalmente a su efecto tépicos, el trata-
miento de la caries se ha orientado en esta direccién en los pai-
ses desarrollados. La segunda RS que comentamos confirma
que cualquier tipo de aplicacién de F'T disminuye el grado de
caries, sobre todo en poblaciones con mayor riesgo y en relacién
con la intensidad y la frecuencia del tratamiento. De momento,
no parece haber evidencia clara de que ninguna de las diferentes
aplicaciones de FT sea superior a las demds, ni de que la aplica-

cién de diferentes F'T' de forma conjunta aumente su eficacia®.

Limitaciones metodologicas y clinicas
de la revision sistematica

La efectividad de la fluoracién estd fundamentada en la obser-
vaciéon de que las aguas ricas en flior de determinadas zonas
contribufan a la disminucién de la caries, aunque en algunos ca-
sos provocaba ligera fluorosis. La RS de McDonagh et al” se ha
realizado con una metodologia correcta, pero ha sido poco es-
tricta en los estudios a seleccionar. Se realiz6 una busqueda ex-
haustiva, que incluy6 2.143 trabajos, ninguno con nivel A de
evidencia (ensayo clinico controlado aleatorizado), siendo la
mayorfa de trabajos estudios trasversales, antes y después y de
cohortes. Se han evaluado de forma paralela y siguiendo la me-
todologia Cochrane (ninguna, media y alta probabilidad de ses-
go). Los autores describen que muchos son de baja calidad y no
han controlado que pueden haber factores de confusién.

Por su parte, en la RS de Marinho et al®, se incluyen 144 ensa-
yos, la mayoria realizados en paises desarrollados (Estados Uni-
dos, Europa). De ellos, 74 estudiaban cremas dentales, 36, enjua-
gues dentales, 25, aplicacion de geles, y 9, aplicacién de barnices.
La revisién contiene informacién de mas de 65.000 nifios inclui-
dos en los estudios citados, en los que se comparaba una inter-
vencién tépica con fluoruro frente a placebo o sin tratamiento.
En dos tercios de los nifios incluidos en los estudios la modalidad
de fluoruro utilizada fue la crema dental. Un solo revisor evalué
la valoracién de la calidad de todos los ensayos a incluir. Otro re-
visor unicamente valoré un tercio de los ensayos al azar. La re-
productibilidad y el acuerdo entre ellos en el tercio de los ensayos
valorados por ambos fue, sin embargo, buena o excelente. Si hu-
bo desacuerdo, se consulté con una tercera persona. Asimismo, el
control de las pérdidas de los ensayos y la valoracién de las exclu-
siones no se consideré determinante para la inclusién de los estu-
dios. Asi, se incluyeron estudios con pérdidas superiores al 20%.
Por ultimo, debemos citar que aunque la direccién del efecto del
tratamiento con fluoruros fue coherente, existié una heterogenei-
dad estadistica sustancial entre los estudios incluidos.

En la RS de Marinho et al®, s6lo se incluyeron 5 ensayos en la
evaluacion del tratamiento en dientes deciduos. No se consiguié
informacién fiable sobre efectos secundarios de los tratamientos
y ninguno de los estudios informé sobre fluorosis.

Significado e implicacion de los métodos
utilizados

Sobre los efectos positivos

En la RS de McDonagh et al’, se estima que una media de 6
personas necesitan recibir agua fluorada para que una de ellas se
vea libre de caries (IC del 95%, 4-9). En algunos estudios,
cuando se ha retirado la fluoracién, se incrementa la prevalencia
de caries. La estimacion del efecto puede estar sesgada como
consecuencia de factores de confusién.

Segtin los resultados de la RS de Marinho et al®, para la denti-
cién permanente, la FP del indice C(P)OS fue de 26% (IC del
95%, 23-29%; p < 0,00001). El incremento de caries en los es-
tudios incluidos variaron entre 0,2 y 7,7 C(P)OS/afio. EIl NNT
fue de 20 (IC del 95%, 18-22) para la poblacién con un incre-
mento de 0,2 C(P)OS/afio y de 2 (IC del 95%, 2-2) para la po-
blacién con un incremento de caries de 2,5 C(P)OS/afo. Es
decir, para poblaciones con riesgo bajo de caries hizo falta tratar
con FT a 20 nifios para evitar una caries. Sin embargo, para po-
blaciones con un riesgo medio se pudo evitar una caries tratan-
do dnicamente a 2 nifios.
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La FP c(p/e)os fue del 33% (IC del 95%, 22-44%; p < 0,0001).
El NNT se calculé para las poblaciones con riesgo bajo (incre-
mento de caries 0,8 c(p/e)os/afio) y alto (incremento 1,9
c[p/eJos/afio) de caries. Para los primeros, el NNT fue de 3,8
(IC del 95%, 2,8-5,7). Para los segundos, el NNT fue de 1,6
(IC del 95%, 1,2-2,4).

Los autores concluyen que el uso de F'T (cremas dentales, en-
juagues bucales, geles o barnices) estd asociado con una clara
reduccién en el incremento de caries en ambas denticiones,
permanente y decidua. Esta reduccién fue mayor en las pobla-
ciones con un nivel inicial de caries mas elevado. La intensidad
de la aplicacion de los fluoruros influyé de forma igualmente
positiva en esta reduccién. El efecto fue mayor con el uso de
barnices que con el resto de productos, aunque el nimero de
estudios sobre barnices fue pequefio. Una RS Cochrane poste-
rior®, en la que se comparan las diferentes formas de F'T, no ha
sido capaz de confirmar esta superioridad. No se logré detectar
una relacion clara entre los antecedentes de exposicion a otras
fuentes de fluoruro y la magnitud del efecto del tratamiento
tépico. Los autores no encontraron diferencias en los resulta-
dos de los ensayos realizados en zonas de aguas fluoradas y no
fluoradas.

Sobre los efectos negativos

La mayoria de los estudios incluidos en la RS de McDonagh et
al” son transversales, llevan a un maximo de evidencia C (score
de 3,4 sobre 8) y muestran que el grado de fluoruro del agua
tiene relacién con la fluorosis. Se estima que 6 personas que se
exponen a un grado de fluoruro superior a 1 ppm (IC del 95%,
4-21) desarrollan fluorosis comparada con la concentracién de

0,4 ppm.
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Ningun estudio de buena calidad tuvo como objetivo examinar
el efecto de la fluoracion del agua potable en las diferencias en
la salud bucodental de distintas clases sociales.

No se encuentra relacién con fracturas seas y problemas en el
desarrollo del hueso. Tampoco con el cincer y otros posibles
efectos negativos, aunque los estudios al respecto son escasos y

de baja calidad.

Bibliografia

www.apcontinuada.com

Encontrard enlaces a los
resumenes de esta bibliografia

1. Centers for Disease Control and Prevention. Achievements in public health, 1900-
1999: fluoridation of drinking water to prevent dental caries. JAMA. 2000;283:1283-6.

2. NHS CRD. A systematic review of public water fluoridation. York: NHS Centre for
Reviews and Dissemination. University of York, 2000. (Report 18)

3. Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for using fluoride to
prevent and control dental caries in the United States. MMWR. 2001;50:1-42.

4. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Prevention and management of
dental decay in the pre-school chil. A national clinical guideline. 2005;83. Disponible
en: http://www.sign.ac.uk

5. Nutricion Committee, Canadian Paediatric Society (CPS).The use of fluoride in in-
fants and children. Paediatrics & Child Health. 2002;7:569-72.

6. Marinho VCC, Higgins JPT, Sheiham A, et al. Combinaciones de fluoruro tépico
(cremas dentales, enjuagues bucales, geles, barnices) versus fluoruro tépico simple para
la prevencién de caries dentales en nifios y adolescentes (Revisién Cochrane traduci-
da). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2006 Numero 3. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2006 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

7. McDonagh MS, Whiting PF, Wilson PM, Sutton AJ, Chestnutt I, Cooper J, et al.
Systematic review of water fluoridation. BMJ. 2000;321:855-9.

8. Marinho VCC, Higgins JPT, Sheiham A, et al. Comparacién entre diferentes formas
de fluoruro tépico (cremas dentales, enjuagues bucales, geles y barnices) para la pre-
vencién de la caries dental en nifios y adolescentes (Revision Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2006 Ntmero 3. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Li-
brary, 2006 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).



