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0. INTRODUCCIÓN  

 

La salud bucal sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud, 

debido a la importancia que tiene como parte de la carga global de morbilidad bucal.  

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que las enfermedades 

orales afectan a casi 3.500 millones de personas en el mundo; un problema que representa 

una gran carga de salud pública para muchos países, y que afecta la calidad de vida, causando 

dolor, malestar, desfiguración e incluso la muerte. (1) 

 

Aunque la enfermedad de caries dental es prevenible, aún afecta a una gran proporción de la 

población mundial. Las estimaciones indican que alrededor de 2.5 billones de personas 

padecen actualmente lesiones de caries activas en los dientes permanentes. Por ejemplo, en 

los Estados Unidos, el 14 % de los niños de 6 a 8 años y el 29 % de los niños de 9 a 11 años 

han experimentado lesiones de caries dental. En los países desfavorecidos la situación es 

peor, debido principalmente a la falta de educación y servicios de salud.  

 

Según Kassebaum et al, América Latina tropical tiene la mayor prevalencia e incidencia de 

lesiones de caries dental no tratadas en dentición permanente en el mundo. (2) 

 

Según Collins et al. (2008) en República Dominicana, las lesiones de caries dental son una 

patología de alta prevalencia en adolescentes (12-21 años), de acuerdo con el estudio 

“Indicadores de Riesgo Cariogénico en Adolescentes de Santo Domingo, República 

Dominicana”, la prevalencia en esta población fue de 90.02 %. La media de índice en 

promedio de dientes cariados, perdidos y obturados (COPD) fue 8.52 ± 4.89 y el Índice 

Significativo de Caries (ICS) fue de 14. Las mujeres presentaron más lesiones de caries, 

dientes extraídos y piezas obturadas, que los hombres de igual edad. La proporción total de 

adolescentes libres de lesiones de caries fue 9.98 %, y el primer molar fue el diente más 

afectado >70 %. (3) 

 

El conocimiento de las lesiones de caries dental permite realizar acciones dirigidas a los 

programas de prevención, diagnóstico temprano y manejo, determinando una cobertura 

adecuada para los programas de promoción y prevención.  

 

El tratamiento para las afecciones de salud bucal es costoso y generalmente no forma parte 

de la cobertura universal de salud; por lo que esta guía viene a formar parte de las 

intervenciones de prevención, entendiendo que las lesiones de caries son potencialmente 

controlables y evitables. El enfoque es para todo el curso de vida, aunque se podrá observar 

una especial atención a la población infantil, por las consideraciones y susceptibilidad que 

presenta la misma. Es vital dedicar cada vez más esfuerzos a las acciones preventivas; para 

mejorar las prácticas de higiene oral, y reducir las enfermedades bucodentales. 
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1. OBJETIVO 

 

Establecer los lineamientos necesarios basados en la mejor evidencia científica disponible, 

para que los profesionales que laboran en el servicio de odontología puedan aplicar el 

fluoruro en todas sus presentaciones: dentífricos, enjuagues, geles, espumas y barnices, para 

el correcto manejo y prevención de las lesiones de caries dental. 

 

 

2. EVIDENCIAS CIENTÍFICAS  

 

• Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Guía clínica dental: Prevention and 

management of dental caries in children. [Internet] 2do ed. Escocia: 2018. Disponible en:  

https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-

dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf 

 

• Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic A. Fluoride toothpastes 

of different concentrations for preventing dental caries. Cochrane Database of Systematic 

Reviews [Internet] 2019; 07868(3):1-242. DOI: 10.1002/14651858.CD007868.pub3. 

Disponible en:  

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007868.pub3/full 

 

 

3.  ALCANCE 

 

Esta guía tiene un alcance a nivel nacional, lo cual incluye a todos los establecimientos, 

servicios y afines de odontología.  

 

 

4. POBLACIÓN DIANA 

 

Población en general. 

 

5. USUARIOS DE LA GUÍA  

 

Personal de odontología. 

 

 

 

 

 

https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf
https://www.sdcep.org.uk/media/2zbkrdkg/sdcep-prevention-and-management-of-dental-caries-in-children-2nd-edition.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD007868.pub3/full
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6. DEFINICIÓN    

 

Flúor y Fluoruro 

 

El flúor (F) es un elemento químico, de tipo gaseoso, tóxico, de color amarillo verdoso, olor 

sofocante, y muy reactivo. Es miembro de la familia de los halógenos, número atómico 9, es 

el elemento más electronegativo y energético no metálico. Es raro encontrarlo en forma pura 

en la naturaleza, generalmente, se encuentra en la forma de su ión fluoruro (F-). (4) 

 

La evidencia científica ha demostrado que los fluoruros, si se utilizan correctamente y en 

concentraciones apropiadas, son seguros y efectivos para prevenir las lesiones de caries 

dental. Siempre que se controlen cuidadosamente los niveles de consumo de fluoruro, este 

elemento está considerado como una de las medidas de salud pública más importante para 

mantener una buena salud oral. (5) 

 

6.1  Mecanismo de acción del fluoruro 

 

Los fluoruros tienen una importante acción preventiva frente a las lesiones de caries dental y 

sus mecanismos de acción son varios:  

 

• Inhibe la desmineralización y estimula la remineralización del esmalte. Transforma la 

hidroxiapatita del esmalte en fluorapatita, que es mucho más resistente a la 

desmineralización.  

 

• Interfiere con la glucólisis, proceso por el cual las bacterias cariogénicas metabolizan los 

azúcares para producir ácido. 

 

• Tiene una eficaz acción bactericida, sobre bacterias cariogénicas. (6)   

 

El fluoruro debe estar presente de manera continua en el medio oral para poder obtener sus 

beneficios cariostáticos. Existen estudios que muestran que la presencia constante del 

fluoruro en la saliva y en el fluido del biofilm dental, en su forma libre y soluble, reduce la 

cantidad de minerales perdidos durante la desmineralización y activa la relación dosis-

respuesta durante la remineralización. (7) 

 

Previo a describir las formas de administración de fluoruros, debemos puntualizar la correcta 

identificación de los distintos grupos de población de acuerdo al riesgo para producción de 

lesiones cariosas. Los indicadores de riesgo en los pacientes, se describen en tres tipos de 

riesgos, que inicialmente se pueden identificar por las evidencias clínicas que éstos presentan: 

(5)  
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1. Paciente sin riesgo o de bajo riesgo.  

2. Paciente de riesgo medio.  

3. Paciente de alto riesgo.  

  

Tabla 1. Clasificación clínica de los grupos de riesgos para lesiones de caries dental 

 

Grupos de riesgo Descripción de evidencias clínicas 

Paciente sin riesgo o de bajo riesgo 

Paciente libre de caries o al examen dental las fisuras 

oclusales se encuentran remineralizadas. Esta categoría 

de riesgo también incluye otras tres posibilidades: 

paciente con caries inactiva, paciente que no tiene 

ninguna indicación de tratamiento restaurativo o 

paciente que conserva su salud en más de una visita. (5) 

Paciente de riesgo medio 

Paciente que se presenta al consultorio con evidencia de 

lesiones de caries cavitadas (entre una y tres lesiones de 

caries), se identifican manchas blancas, lesiones 

incipientes de caries o descalcificaciones. A estos 

pacientes puede que le hayan realizado restauraciones en 

los últimos dos años, puede presentar las raíces 

expuestas, en algunas ocasiones visualmente se puede 

apreciar resequedad de las mucosas, presenta conteos 

microbianos medios o altos y tiene poco control dietético 

(en cuanto a frecuencia y calidad). (5) 

Paciente de alto riesgo 

Paciente que se presenta con cuatro o más lesiones de 

caries cavitadas o las lesiones que presenta abarcan hasta 

dentina; se le han realizado restauraciones en los últimos 

tres años, puede presentar obturaciones con reincidencia 

de caries, se observa biofilm sobre las superficies 

dentales, informa sobre la frecuencia entre comidas de 

azúcares y almidones cocinados, en ocasiones presenta 

bandas ortodóncicas, mantenedores de espacio, prótesis 

fija o removible. Al análisis de otros indicadores incluye 

estar o no ingiriendo medicamentos que disminuyen el 

flujo salival y presenta conteos microbianos altos. (5) 

Fuente: Riesgo a caries. Diagnóstico y sugerencias de tratamiento. Revista ADM 

 

Las formas de administración de los fluoruros son:  

 

1. Sistémica  

 

El fluoruro se puede ingerir a partir de una variedad de fuentes, incluidos muchos alimentos 

y bebidas. La ingesta de fluoruro varía mucho entre las personas y depende de los 
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componentes de la dieta y del uso de productos con flúor. Dentro de la vía sistémica se 

incluye el agua fluorada. Si el agua que se ingiere tiene una concentración de fluoruro menor 

a 0.5 partes por millón de flúor (ppm F), esta cifra sugiere baja concentración del ion, y por 

ello se puede aportar un suplemento de fluoruro, para que la formación dentaria sea sobre la 

base de fluorapatita. Cuando se ingieren aguas de más de 0.7 ppm F del ion flúor, no es 

necesario aportar ningún otro suplemento de éste. (5) 

 

Los suplementos dietéticos de fluoruro deben considerarse un procedimiento preventivo 

dirigido sólo para quienes tienen un riesgo elevado a lesiones de caries; y antes de recetarlos, 

se debe considerar cuidadosamente otras fuentes de fluoruro, incluidos los suministros de 

agua para el hogar, para el cuidado de niños, leche y otros alimentos. (5) 

 

2. Tópica 

 

Son aquellos sistemas de administración que proporcionan fluoruro a las superficies          

expuestas de la dentición en concentraciones elevadas, para un efecto protector local y, por 

lo tanto, no están destinados a la ingestión. 

Dentro de la vía tópica de administración se diferencian: (7)  

 

•  Fluoruros de aplicación en el hogar 

✓ Pastas dentales  

✓ Enjuagues 

 

•  Fluoruros aplicados profesionalmente  

✓ Gel  

✓ Barniz 

✓ Enjuague  

✓ Espuma 

6.2  Lineamientos para aplicación de fluoruro en el hogar   

 

Pasta Dental 

 

Entre las formulaciones de las pastas dentales, se encuentra el tipo de agente remineralizante, 

frecuentemente flúor (fluoruro de aminas, fluoruro sódico, monofluorurofosfato de sodio y 

fluoruro de estaño), el sistema abrasivo (alúmina, carbonato cálcico, fosfato dicálcico, sílice) 

y otros ingredientes como, agentes de unión, colorantes, saborizantes, humectantes, 

surfactantes.  

 

La función principal de la pasta dental con fluoruro es hacer que el ión fluoruro entre en 

contacto con el esmalte, la placa dental y, en el caso de los adultos, la dentina radicular 
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expuesta. La aplicación tópica del fluoruro mediante cepillado dental, es uno de los efectos 

preventivos más eficientes para el control de las lesiones de caries dental. La liberación de 

fluoruro a través de pastas dentales es el método local a nivel individual más eficaz para 

prevenir la solubilidad de los minerales evitando una desmineralización y favoreciendo la 

remineralización del esmalte.  

 

Existe evidencia científica originada de revisiones sistemáticas y meta análisis de ensayos 

clínicos controlados donde se muestra que las pastas dentales fluoradas previenen la caries 

dental en niños y adolescentes, sin embargo, sólo cuando la concentración de fluoruro es 

igual o superior a 1.000 partes por millón de flúor (ppm F). (8) 

 

Tabla 2. Recomendación de pasta dental, según grupo de riesgo y edad 

 

Edad 
Recomendación para grupo de bajo-

mediano riesgo (Ver figura 1) 

Inicia con la erupción del primer diente hasta 

los 3 años 

1000-1100 partes por millón de flúor (ppm F), y 

cantidad de pasta del tamaño de un granito de 

arroz crudo.  

3-6 años 1000-1100 partes por millón de flúor (ppm F), y 

cantidad de pasta del tamaño de un guisante. 

6 años en adelante 1450 partes por millón de flúor (ppm F), 

colocando hasta 2 cm de pasta dental. 

   Fuente: Basso ML. Fluoruros locales en odontología pediátrica. Revista de la Facultad de Odontología.2020.  

Tabla 3. Recomendación de pasta dental, según grupo de riesgo y edad 

 

Edad Recomendación para grupo de alto riesgo 

Inicia con la erupción del primer diente hasta 

los 3 años 

1450 partes por millón de flúor (ppm F), 

colocando el equivalente a un granito de arroz 

crudo. 

>3 años 1450 partes por millón de flúor (ppm F), 

colocando el equivalente al tamaño de un 

guisante. 

Fuente: WHO Global Consultation on Public Health Intervention against Early Childhood Caries. Community Dent Oral 

Epidemiol. / PubMed. 2018. 
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Figura 1. 

 

Referencia para la cantidad de pasta a utilizar por rango de edad en el grupo de bajo 

riesgo  

 

       
Fuente: Basso ML. Fluoruros locales en odontología pediátrica. Revista de la Facultad de Odontología. 2020. 

 

El nivel de riesgo de un paciente se deriva de los antecedentes sociales, médicos, 

comportamentales (higiene oral, dieta, etc.) y dentales. El riesgo a lesiones de caries dental 

de los pacientes debe valorarse con regularidad, ya que su categoría de riesgo puede cambiar 

con el tiempo y debe documentarse en la historia clínica.  La valoración del riesgo 

determinará la frecuencia con la que el paciente se reevalúa. Los pacientes con riesgo alto de 

caries deben tener un período de reevaluación más corto que los pacientes con riesgo bajo, 

para el seguimiento, la reevaluación y la provisión de intervenciones preventivas. (11) 

 

Enjuagues Fluorados 

 

Los enjuagues bucales que contienen fluoruro se recomiendan como parte de una estrategia 

preventiva de lesiones de caries dental para personas con alto riesgo, como pacientes que se 

someten a un tratamiento de ortodoncia o pacientes con bajo flujo salival. Estos enjuagues 

bucales suelen contener de 100 a 500 partes por millón de flúor (ppm F) y se usan una o dos 

veces al día.  

 

El enjuague bucal con fluoruro que contiene 900 ppm F (aplicado profesionalmente) se ha 

utilizado tradicionalmente en programas escolares de forma semanal o quincenal, en áreas 

no fluoradas o con alta prevalencia de lesiones de caries dental. (7) 
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No debemos de olvidar que el fluoruro tiene una acción preventiva sobre toda la población, 

y que existen una serie de circunstancias y grupos de población además de los escolares, en 

que los enjuagues fluorados están especialmente indicados. (12) 

Indicaciones  

 

1. Personas con disminución del flujo salival.  

2. Pacientes portadores de aparatología ortodóncica fija, o en aquellos portadores de grandes 

rehabilitaciones de prótesis fija.  

3. Pacientes a quienes se les dificulta realizar una buena higiene oral, por problemas en su 

psicomotricidad. 

4. Pacientes con gran retracción gingival y alto riesgo a lesiones de caries radicular.  

5. Pacientes con gran susceptibilidad a lesiones de caries dental. (7) 

 

Contraindicaciones 

 

•  Menores de seis (6) años, o que no controlen el reflejo de deglución. (4, 12) 

 

6.3  Fluoruros aplicados profesionalmente 

 

A. Gel Fluorado 

 

Posee una textura viscosa y tiene la ventaja de que se puede aplicar en bandeja para tratar 

ambas arcadas dentarias a la vez.  

 

La concentración de fluoruro en el gel varía, típicamente de 5.000 partes por millón de flúor 

(ppm F) a 12.300 ppm F y se encuentran disponibles formulaciones con geles de pH bajo 

(gel de fluoruro de fosfato acidulado-APF) y pH neutro (fluoruro de sodio), siendo el APF el 

gel de flúor de aplicación profesional más utilizado. (7)  

 

El fluoruro en gel actúa sobre los cristales del esmalte dentario, transformando la 

hidroxiapatita en fluorapatita, haciendo más resistente al proceso de lesiones de caries y se 

cree también que actúa sobre microorganismos causantes, interfiriendo su proceso 

destructivo. (13) 

 

Procedimiento 

 

• Realizar una profilaxis dental antes de la colocación del fluoruro en gel. 

• Establecer el tamaño adecuado de la cubeta desechable y colocar fluoruro en gel a un 40 

% de su capacidad. 
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• Colocar al paciente sentado con la cabeza recta, a fin de disminuir el riesgo de ingesta de 

fluoruro. 

• Insertar la cubeta en la boca por el tiempo indicado por el fabricante, presionándola contra 

los dientes, para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales, y se le pide al 

paciente que cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro alrededor de todas las 

superficies dentales. 

• Utilizar eyector para ayudar con el retiro de los excesos. 

• Finalmente solicitar al paciente que incline la cabeza hacia abajo para retirar la cubeta, y 

que el paciente pueda escupir el exceso. 

• En pacientes más pequeños, pero con alto riesgo a enfermedad de caries dental, es posible 

utilizar hisopos para aplicarlo, a fin de disminuir el riesgo de ingesta de fluoruro. (6, 7) 

 

Indicaciones  

 

• Es conveniente realizar topificaciones con fluoruro en gel acidulado al 1.23 % a partir de 

los seis (6) años de edad, ya que el mismo actúa como un recubrimiento para evitar 

posibles lesiones cariosas. Su uso es principalmente importante para la prevención de 

lesiones de caries dental en niños durante la visita periódica. 

• La frecuencia recomendada es de dos aplicaciones anuales (hasta 4 veces al año, 

dependiendo el riesgo de lesiones de caries dental). 

• Indicar al paciente no ingerir alimentos sólidos al menos una hora y líquidos por al menos 

media hora. (8) 

 

B. Espuma de fluoruro 

 

La espuma de fluoruro es un producto relativamente reciente que tiene la misma 

concentración de fluoruro (12.300 partes por millón de flúor ppm F*), pH (3-4) y método de 

aplicación (bandeja) que el gel APF convencional. La principal ventaja de la espuma sobre 

el gel es que se necesita menos material y, por lo tanto, se reduce el riesgo del paciente de 

ingerir un exceso de flúor. Sin embargo, pocos estudios han evaluado su eficacia en la 

prevención de caries y, en consecuencia, no hay pruebas suficientes para recomendar la 

espuma de flúor para la prevención de lesiones cariosas de rutina. (7) 

 

C. Barniz Fluorado 

 

Estos se desarrollaron para prolongar el tiempo de contacto del fluoruro en la superficie del 

diente. Los barnices normalmente contienen altas concentraciones de fluoruro, y están 

disponibles como preparaciones de baja y alta viscosidad, y son solo para aplicaciones 

profesionales. Las formulaciones y concentraciones de fluoruro que se encuentran en la 

mayoría de los barnices disponibles comercialmente incluyen: fluoruro de sodio al 5 %; 0,9% 
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de difluorosilano; y 6 % de fluoruro de sodio más 6 % de fluoruro de calcio (56,300 partes 

por millón de flúor ppm F) (7,14). El barniz es aplicado en el diente, proporcionando una dosis 

altamente concentrada de fluoruro y mantiene contacto prolongado con la superficie dental 

para prevenir e inhibir las lesiones de caries dental. 

Indicaciones 

 

Su uso es principalmente importante para la prevención en pacientes de alto riesgo. También 

se puede utilizar como estrategia de manejo de lesiones iniciales (lesión de manchas blancas), 

lesiones de caries radicular, y ante sensibilidad dental, abrasión, erosión y abfracción. 

 

La práctica clínica ha demostrado que en pacientes de moderado/alto riesgo, tres (3) 

aplicaciones continúas (una dosis semanal), remineraliza el esmalte y las lesiones de caries 

se detienen. Se recomienda monitorear al paciente al 3er mes para realizar su profilaxis 

dental, y la posible aplicación de una (1) dosis de barniz.1 

 

Procedimiento 

 

• Remover la placa de forma que pueda ver los dientes con claridad. 

• Secar los dientes. 

• Colocar el barniz en todas las caras de los dientes con un microbrush o pincel. 

 

Recomendaciones  

 

• Indicar al paciente o cuidador de los niños que no se debe ingerir bebidas por al menos 30 

minutos posterior a la aplicación. 

• No ingerir alimentos sólidos durante la primera hora posterior a la aplicación. 

• No cepillar los dientes ni comer alimentos sólidos de consistencia dura por al menos 4 

horas luego de la aplicación, para que no se le retire la película de barniz. La idea es que 

dure la mayor cantidad de horas adosado al esmalte. (14) 

 

6.4  Efectos sistémicos de la ingesta prolongada de altas concentraciones de fluoruro 

 

Se puede presentar dos tipos diferentes de intoxicación por la ingestión de fluoruro: 

 

 

 

 
1 Esta recomendación es aportada por el Colegio Dominicano de Odontólogos, los cuales afirman en su 

experiencia, la eficacia de esta práctica por sus excelentes resultados. 
 

NOTA: TOMAR EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DE CADA FABRICANTE, PUES LA APLICACIÓN Y POSTERIORES RECOMENDACIONES PUEDEN 

VARIAR, SEGÚN CONCENTRACION Y CASA COMERCIAL. 
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A. Aguda 

 

Debido a la absorción de una dosis considerable de fluoruro. La ingesta de cantidades 

suficientes de fluoruro puede producir: náuseas, vómitos, dolor abdominal a los 30-60 

minutos después de la ingesta. Las manifestaciones sistémicas graves; que rara vez aparecen, 

son:  

✓ Debilidad muscular 

✓ Contracciones tetánicas 

✓ Debilidad de músculos respiratorios y aparato respiratorio 

✓ Hipocalcemia 

✓ Hipomagnesemia 

 

B. Crónica 

 

Los efectos crónicos se producen como resultado de una exposición prolongada a sobredosis 

de flúor durante un período de la odontogénesis. Esta condición, se manifiesta en las piezas 

dentarias como fluorosis dental y es considerado el indicador más precoz y primer signo 

clínico del efecto tóxico del flúor. (9) 

 

También puede presentarse, aumento de la densidad ósea, manifestaciones neurológicas, 

alteraciones musculares, trastornos en la glándula tiroides, anemia, gastritis e incluso puede 

afectar al desarrollo neurológico infantil, entre otras. (13) 

 

✓ La fluorosis dental leve se caracteriza por presentar estrías o líneas a través de la 

superficie del diente y manchas de color blanco en el esmalte. 

 

✓ En la fluorosis dental moderada los dientes son altamente resistentes a las lesiones de 

caries dental, pero tienen un moteado con decoloración pardusca.   

 

✓ En la fluorosis dental severa los cambios son más intensos, se producen pérdidas de 

sustancia en forma de pequeñas hendiduras dispuestas linealmente, o bien como vetas 

paralelas por profundización de las periquimatias (diente veteado), por lo que el esmalte 

es quebradizo y tiene manchas de color marrón. (15, 16) 

 

✓ Fluorosis esquelética está asociada con el enriquecimiento en flúor del mineral óseo y se 

manifiesta con dolores esporádicos, endurecimiento de las articulaciones, osteoesclerosis 

de la pelvis y la columna /fase clínica inicial), pasando por dolores articulares crónicos 

(17). Esta condición suele verse frecuentemente en adultos después de una ingesta 

prolongada de gran cantidad de flúor. (19) 
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Los casos de toxicidad serán derivados al nivel correspondiente según la capacidad 

resolutiva del establecimiento para el diagnóstico y tratamiento oportuno de estos pacientes. 

 

 

 

7. RECOMENDACIONES DE SALUD ORAL POR EDADES 

Tabla 4. 

 

Edad Recomendaciones de Salud Oral 

0 a 12 meses 

• Cepillar los dientes desde que erupcionen, levantando el labio, dos (2) 

veces al día, con una pasta de 1000-1100ppm de flúor en cantidad 

“granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado. 

• Hacia el año, evitar el biberón nocturno y toda fuente de azúcares 

refinados (galletas, bizcochos, helados, etc.). 

• Visitas regulares con el Odontólogo. (Acorde a riesgo o susceptibilidad 

del paciente). 

• Colocación de barniz de flúor al menos cada 6 meses, según el riesgo 

del paciente. 

12 a 24 meses 

• Cepillado dental dos (2) veces al día (realizado por los padres). Se 

utilizará una pasta de 1000-1100ppm de flúor en cantidad “granito de 

arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado. 

• Evitar al máximo azúcares refinados (jugos de cajita, galletas, tortas, 

gelatina, etc.) 

• Se sugiere el cambio del biberón por un vaso de entrenamiento. 

• Visitas regulares con el Odontólogo de acuerdo al riesgo de caries 

dental.  

• Colocación de barniz de flúor al menos cada 6 meses o según el riesgo 

de lesiones de caries del paciente (en su defecto gel de fluoruro fosfato 

acidulado al 1.23 %).  

3 a 5 años 

• Confirmar la presencia de los 20 dientes primarios. 

• Consumo esporádico de azúcares (máximo una vez al día). 

• Cepillado dental dos (2) veces al día (asistido por los padres), uno de 

ellos antes de dormir. Se usará una pasta de 1100-1450ppm de flúor 

del tamaño de un “guisante” (tomando en cuenta el nivel de riesgo). 

• Uso de hilo dental entre molares, una vez al día, antes del cepillado de 

la noche. 

•  Selladores de fisuras en niños y niñas cuyos molares presenten surcos 

profundos, defectos de esmalte o lesiones de caries oclusales (cavitadas 

o no) limitadas al esmalte. 

•  Visitas regulares con el Odontólogo de acuerdo al riesgo de caries 

dental. 
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Edad Recomendaciones de Salud Oral 

• Colocación de barniz de flúor al menos cada 6 meses (o en su defecto, 

gel de fluoruro fosfato acidulado al 1.23 %). 

 

 

 

 

 

A partir de los 

6 años en 

adelante 

• Consumo esporádico de azúcares (de ser posible sólo una vez entre 

semana y los fines de semana). 

• Cepillado dental dos (2) veces al día (supervisado por los padres hasta 

los 8 años), uno de ellos antes de dormir. Se usará una pasta de 

1450ppm de flúor en cantidad similar a un guisante. 

• Uso de hilo dental mínimo una vez al día, idealmente antes del 

cepillado de la noche. 

• Uso de enjuagatorios de flúor al 0.05 % en individuos con alto riesgo 

de caries dental. 

• Selladores de fisuras en niños y niñas cuyas muelas presenten surcos 

profundos, defectos de esmalte o lesiones de caries oclusales (cavitadas 

o no) limitadas al esmalte. 

• Visitas regulares con el odontólogo. 

• Colocación de barniz de flúor al menos cada 6 meses (o en su defecto, 

gel de fluoruro fosfato acidulado al 1.23 %). 

Fuentes: Guía de práctica clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la caries dental en niños y niñas. 

Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública Ministerio de Salud Lima – Perú 2017. 

 

 

8. RECOMENDACIONES GENERALES  

 

• Cepillado mínimo dos (2) veces al día con pasta dental fluorada desde que sale el primer 

diente. 

 

• Supervisión diaria del cepillado de los niños y niñas, por sus padres o tutores hasta los 8 

años de edad. 

 

• Mantener una dieta saludable, debido a la evidencia científica relacionada con un menor 

riesgo de lesiones de caries dental, ante un bajo consumo de azúcares. 

 

• Tomar en cuenta que en el mercado ciertas marcas de leche y agua contienen fluoruro, y 

esto se debe valorar al momento de indicar otros complementos con fluoruro. 
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• Evitar la administración de colutorios y geles con fluoruro a menores de seis (6) años, o 

en aquellos que no puedan controlar la deglución.  

 

• En el consultorio, y en el caso de las aplicaciones profesionales, usar las cubetas 

prefabricadas y los otros insumos recomendados (siguiendo siempre las instrucciones del 

fabricante).  

• Es responsabilidad del profesional a cargo de la coordinación y monitoreo de las 

actividades preventivas con base en los fluoruros, conocer todas las medidas de 

precaución y de intervención en los casos de ingestión accidental de los fluoruros, a fin de 

garantizar la seguridad de sus pacientes y grupos escolares.  

 

• Es obligación moral y ética del profesional de la odontología proporcionar la orientación 

correspondiente a la familia sobre el uso de los procedimientos preventivos indicados. 

 

• Si el profesional de la odontología no tiene la seguridad respecto de la condición arriba 

indicada, no deberá recomendar su uso. 

 

• Los padres que usarán en el hogar enjuagues con fluoruros diariamente, por razones de 

riesgo de caries dental elevado, deberán estar totalmente enterados de cómo usar y 

preservar los compuestos en el hogar. 

 

• En el caso de la ingesta accidental de fluoruro, tomando en cuenta que la dosis tóxica 

probable (PTD) está estimada en 5 mg/kg de peso corporal, referir al paciente, al centro 

médico más cercano. (3) 
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