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RESUMEN

Introduccién: La prevencion de la caries dental en nifios y adolescentes se
considera generalmente una prioridad para los servicios dentales. Las
aplicaciones profesionales de barniz de flior constituyen una piedra angular en
la prevencion primaria y secundaria de la caries y su eficacia se ha establecido

en varias revisiones sistematicas.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo Identificar la efectividad del barniz
fldor a nivel preventivo en nifios de edad escolar a través de una revision

sistematica de base de datos digitales en odontopediatria.

Métodos: Se realizé una busqueda sistematica de publicaciones desde 2011
hasta 2021 utilizando las bases de datos digitales: PubMed, Cochrane Library,
Google Académico y Dimensions, incluyendo en el estudio 10 ensayos clinicos

aleatorizados que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Resultados: La aplicacion de flior en barniz coadyuva en la prevencion y la
progresion de las lesiones cariosas iniciales de esmalte, juntamente con una
adecuada instruccién de higiene oral llega a ser eficaz como tratamiento

preventivo en denticién primaria y permanente.

Conclusién: La aplicacion de flaor en barniz es una alternativa como medida de

prevencion para reducir la incidencia de caries en la poblacién escolar.

Palabras clave: Barniz de flaor, escolares, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Prevention of dental caries in children and adolescents is generally
considered a priority for dental services. Professional applications of fluoride
varnish constitute a cornerstone in primary and secondary caries prevention and

its efficacy has been established in several systematic reviews.

Objectives: This study aimed to identify the effectiveness of fluoride varnish at the
preventive level in school-age children through a systematic review of a digital

database in pediatric dentistry.

Methods: A systematic search of publications from 2011 to 2021 was carried out
using the digital databases: PubMed, Cochrane Library, Google Scholar and
Dimensions, including in the study 10 randomized clinical trials that met the

established inclusion criteria.

Results: The application of fluoride varnish helps in the prevention and
progression of initial enamel carious lesions, together with adequate oral hygiene
instruction it becomes effective as a preventive treatment in primary and

permanent dentition.

Conclusion: The application of fluoride varnish is an alternative as a preventive

measure to reduce the incidence of caries in the school population.

Key words: Fluoride varnish, school child, fluoride varnish and prevention.
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1. INTRODUCCION

La caries dental es uno de los problemas de salud bucodental méas frecuente en
todo el mundo, las cifras oficiales indican que entre el 60% y el 90% de los nifios
de todo el mundo sufren caries dental y que la caries se da principalmente entre

las poblaciones méas desfavorecidas socioecondmicamente (1).

La prevencién de la caries dental en nifios y adolescentes se considera
generalmente una prioridad para los servicios dentales y se considera mas
rentable que su tratamiento. El tratamiento con fllor ha sido la pieza central de
las estrategias de prevencion de la caries desde la introduccién de los planes de
fluoracion del agua hace mas de 5 décadas. El uso de productos fluorados de
aplicacion topica, en particular, que son mucho més concentrados que el fluoruro

del agua potable, ha aumentado en las Ultimas décadas (2).

Los barnices de flior de alta potencia son eficaces y seguros para su uso en
programas comunitarios de promocion de la salud bucodental. Una reciente
revision sistematica publicada por la Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas concluyé que la aplicacion de barniz de flior de dos a cuatro veces
al aflo puede reducir la caries dental en los nifios hasta en un 43% (3).

Un barniz dental fluorado puede definirse como una laca o liquido, elaborado a
partir de una base natural o sintética en la que se disuelven sales de fldor en un
disolvente, como el etanol, el desarrollo de los barnices de flior comenzo en la
década de 1960 a raiz de las observaciones de Mellberg, quien descubrié que se
liberaba una cantidad considerable de flior del esmalte en las primeras 24 horas
tras la aplicacion topica de preparados de fosfato fluorado acidulado. Existen
diferentes composiciones de fllor en barniz: los que se encuentran compuestos
por Fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm), Poliuretano difluorosilano con una
concentracion de 0,9% y con un contenido de flior de 0,1% (1000 ppm) y Fluoruro
de amonio al 1.5% (7700 ppm). Las caracteristicas practicas y positivas de los



barnices de flaor incluyen la facilidad de uso con respecto a la manipulacion y la
aplicacion, la aceptabilidad para los pacientes y un nivel de seguridad adecuado,
presentando como principal ventaja clinica su capacidad especifica para
adherirse a las superficies dentales, prolongando asi la exposicién y la absorcion
del flaor (2).

Las aplicaciones profesionales de flior en barniz constituyen una piedra angular
en la prevencién primaria y secundaria de la caries y su eficacia se ha establecido

en varias revisiones sistematicas (4).
2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La utilizacion de fldor en barniz sigue siendo, la principal estrategia para la
prevencion y control de la caries dental. El fldor en barniz actda estimulando la
remineralizacion de las lesiones incipientes de caries y reduciendo la
desmineralizacion del esmalte sano. Las investigaciones han mostrado que el
fldor en barniz es mas efectivo en la prevencién de caries cuando se mantiene

en forma constante.

Sachin C. Gugwad (2011), realizo un estudio, sobre el: Efecto de prevencion de
caries de la aplicacion intensiva de barniz de fluoruro de sodio en los molares de
nifios de 6 a 7 afo. En los cuales Doscientos cincuenta nifios (6-7 afos)
distribuidos aleatoriamente en los grupos de barniz y de control. Los nifios del
grupo de barniz recibieron barniz de flior (Cavity Shield) tres veces durante una
semana (una vez cada 2 dias). Se realizaron examenes clinicos y radiograficos
a todos los nifios antes de la primera aplicacion del barniz. Al final del periodo de
1 afio, el grupo de barniz tenia un 27,7% de reversion de caries en la denticién
caduca, lo que era estadisticamente significativo. La aplicacién del barniz de fldor
Cavity Shield tres veces por semana, una vez al afio, tanto en denticién
permanente como en denticion caduca, se asocia a una reduccion sustancial del

incremento de caries. El barniz de fldor puede resultar una herramienta eficaz en



la prevencion de la caries dental tanto en la denticion primaria como en la

permanente.

Yvonne Dimitropoulos BOH (2019), realizo un estudio, sobre: Un programa de
barniz de fldor en las escuelas para los nifios aborigenes de la zona rural de
Nueva Gales del Sur (Australia).Se disefié un programa de barniz de flGor en las
escuelas en colaboracion con las comunidades aborigenes de la zona central del
norte de Nueva Gales del Sur (Australia) y se aplicé en tres escuelas en las que
la mayoria de los nifios matriculados eran aborigenes. Se celebraron cuatro "dias
de barniz de fldor", con un intervalo de 3 meses, en cada escuela durante el
periodo de estudio de 12 meses. En cada "dia de barniz de fldor", un terapeuta
de salud bucodental aplicd barniz de flior a todos los nifios incluidos en el
estudio. Este estudio tuvo lugar entre enero y diciembre de 2017. Alrededor de
153 nifios fueron elegibles para participar y 131 (86%) fueron consentidos en el
programa por un padre o tutor. Un total de 104 nifios se inscribieron durante todo
el periodo de estudio de 12 meses y se incluyeron en el andlisis. La mayoria de
los nifios (65,4%) recibieron al menos tres aplicaciones de barniz de flGor, con
una media del 70% de estudiantes que recibieron una aplicacion de barniz de
fldor en cada "dia de barniz de flor".Los programas de barniz de flGor, pueden
ser un enfoque factible para la promocion de la salud bucodental destinada a

mejorar la salud bucodental de los nifios aborigenes.

Arruda AO (2011), realizo un estudio, sobre Efecto de la aplicacion de barniz de
fldor al 5% sobre la caries entre los escolares de las zonas rurales de Brasil. Se
realizd un ensayo con 379 nifios de 7 a 14 afios que asistian a tres escuelas de
Brasil. Durante este periodo, cada escuela fue visitada cuatro veces con un
intervalo de 6 meses para el reclutamiento. Los nifios reclutados fueron
asignados aleatoriamente a un tratamiento (barniz de NaF al 5%, n =198) o a un
grupo de control (placebo, n = 181). Se realizaron examenes de caries mediante
el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS). La
eficacia de la aplicacion del barniz de fldor en la prevencion de la caries se



comunicé como fraccién preventiva (FP). Se compararon los incrementos brutos
de caries de las superficies cariadas y obturadas (DFS) entre los grupos de barniz
de fldor y de placebo. Se construyé un modelo lineal generalizado (MLG) para
comprobar las diferencias en los incrementos de las DFS entre los grupos tras

tener en cuenta los factores de confusion.

3. JUSTIFICACION

3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Debido a la alta prevalencia de caries dental que se evidencia en su estadio inicial
por la presencia de lesiones de manchas blancas, la aplicacion tépica del fltor
en barniz es una gran alternativa de tratamiento y prevencion presentando
mejores resultados en comparacion con otros fluoruros tépicos disminuyendo la
actividad de caries de las manchas blancas en un corto periodo y de manera

efectiva, esta evidencia es necesaria resaltarla.

El presente estudio se justifica en la necesidad de evaluar, la disminucion de la
actividad de caries de las manchas blancas que se presentan en la poblacién
infantil y asi también reducir la incidencia y prevalencia de caries dental que se
pueda presentar a futuro. Su estudio es de necesidad publica para contribuir en

la resolucién de los problemas principales de salud bucal.

Asimismo, se desea comparar el efecto del flior en barniz al 5% después de cada
aplicacion y al finalizar la dosis de ataque (4 semanas) debido a que no existe
informacion cientifica en nuestra poblacién sobre la comparacion mencionada.
Por lo cual se pretende relaborar un protocolo de aplicacion de fldor en barniz a

nivel preventivo en escolares.



3.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La presente investigacion al ser una revision sistematica presenta principalmente
realizar la seleccién de evidencia cientifica logrando proporcionar informacion
actualizada sobre uso de fluor en barniz a nivel preventivo en escolares el

tratamiento y el protocolo de aplicacion.

3.3 JUSTIFICACION SOCIAL

La revision sistemética sera una herramienta para el profesional odontopediatra,
conocer la eficacia de la aplicacion del flior en barniz, como una alternativa

preventiva de caries en escolares.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de Odontologia existid6 durante mucho tiempo la creencia de que la
solucién a los problemas de alto grado de caries se encontraba en la resistencia
de los dientes, es decir que, en relacion a la enfermedad de la caries dental, la

misma estructura mineralizada determinaba si se desmineralizaba o no.

El uso topico de flior da lugar a la formacién de cristales de calcio con flior que
se acumulan en la superficie del diente produciendo asi la remineralizacion

previniendo de esta forma la produccion de caries.

4.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Informacion insuficiente sobre la efectividad del flior en barniz a nivel preventivo

en escolares.
4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual sera la efectividad del flior en barniz a nivel preventivo?



5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la efectividad del flior en barniz a nivel preventivo en nifios de edad
escolar a través de una revision sistemética de base de datos digitales en

odontopediatria.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Plantear una pregunta estructurada que permita identificar palabras claves de

busqueda: flior en barniz a nivel preventivo.

— Realizar la busqueda en bases de datos digitales como: Pub Med, Cochrane,

Google Académico, SciELO y Dimensions.
— Seleccionar articulos de acuerdo al titulo y resumen.
— Extraer los datos de los articulos segun los criterios de inclusion.
— Analizar los resultados.
— Determinar la efectividad del flior en barniz a nivel preventivo.

— Proponer un protocolo sobre el uso de fldor en barniz a nivel preventivo.
6. DISENO METODOLOGICO

La presente Revision sistematica de bases de datos digitales, pretende dar
respuesta a la pregunta de investigacion: ¢ Cual sera la efectividad del flior en
barniz a nivel preventivo? pregunta basada en la estrategia PICO para la revision
sistemética (Poblacion o Paciente, Intervencion y Outcome o Resultados)
siguiendo criterios de elegibilidad (Tabla 1) y proponer un protocolo del “Uso de

fldor en barniz a nivel preventivo en escolares”.

Es una revision sistematica actualizada de la efectividad y uso del fldor en barniz

a nivel preventivo en edad escolar, es una revision profunda que busca dar



soluciones concretas e inmediatas, en contraste con la realidad mediante la
utilizacion de conocimientos cientificos con el objeto de sintetizar informacion

actualizada de manera practica para aplicar en una atencion ambulatoria.

Se buscaron registros en bases de datos digitales como Pub Med, Cochrane y
Dimensions, publicados durante los ultimos 10 afios (2011-2021), se identificaron
utilizando los términos de busqueda clave: fluoride varnish school child, fluoride

varnish and prevention, siguiendo los criterios de inclusion.
6.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tabla 1:Estrategia PICO:

ESTRATEGIA PICO

’ Niflos en edad escolar (Denticibn primaria vy
(P) POBLACION

permanente)
() INTERVENCION Uso de Fltor en barniz
(C) COMPARACION Sellado ionomerico, Ozono
(O) RESULTADO Efectividad en la prevencién de las lesiones cariosas

(S) TIPO DE ESTUDIO Ensayos clinicos aleatorizados

Fuente: elaboracion propia, 2021.
6.3 SELECCION DE ESTUDIOS

Las publicaciones fueron examinadas por el titulo y el resumen, se excluyeron
los estudios clinicos sobre productos de flior de venta libre o de uso doméstico,
las revisiones, los documentos de discusion, los trabajos de laboratorio, los
informes de casos, el tratamiento clinico y los estudios irrelevantes, se
recuperaron los textos completos de las publicaciones restantes. Se realizé una

basqueda manual en las bibliografias de estas publicaciones para identificar los



trabajos pertinentes, que se incluyeron para su evaluacion. Por ultimo, en esta
revision sistematica se seleccionaron los estudios que cumplian los siguientes
criterios: El tipo de estudio es un ensayo clinico en nifios y la medida de resultado
de los estudios debe evaluar el efecto de remineralizacion o detencion de la
caries mediante el tratamiento profesional con flGor. Se incluyeron para el anélisis
de datos los estudios que cumplian los siguientes criterios: Ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, ensayos aleatorizados, con antigiiedad de 10 afios de
publicacion, protocolo de aplicacion del flior barniz en edad escolar para la
evaluacion de la efectividad, eficacia e identificacion del producto.

El proceso de seleccion de estudios se realiz6 a través de la evaluacion de titulos
y resumenes de todos los estudios identificados en las bases de datos digitales
segun criterios de elegibilidad. Los titulos y los resumenes fueron evaluados
sistematicamente. Cuando el titulo y el resumen de los estudios no presentaban
suficiente informacién, se obtuvieron y evaluaron los textos completos y se
descartaron si no tenian relacion con nuestro objeto de estudio, en una busqueda
inicial se identificaron 283 articulos. De los cuales habia 20 duplicados y 203 no
cumplian los criterios de inclusién. Luego se revisaron a texto completo los 60
articulos seleccionados y se excluyeron 50 articulos por ser ensayos clinicos
sobre el uso doméstico o de productos de fluor sin receta, estudio de laboratorio,
informe de casos, revision de la literatura y no contar con objetivos claros.
Seleccionando finalmente 10 articulos para esta revision sistematica tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion. (Fig.1)



Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos.

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
BASE DE DATOS., PUBMED, GOOGLE
ACADEMICO, COCHRANE LIBRARY ,

DIMENSIONS
Blsqueda de resimenes.

A 4

Resultados combinados de la busqueda. Duplicados removidos

\ 4

283 ARTICULOS 20 ARTICULOS
A 4
Articulos filtrados en base al titulo y Registros excluidos después de la|
resumen > filtracion. .
263 ARTICULOS 203 ARTICULOS
A 4
Articulos a texto completo evaluados para )
su elegibilidad > Exlliites
60 ARTICULOS WARIICULE

A 4

Estudios incluidos en la revisién sistematica
10 ARTICULOS

Fuente: elaboracion propia, 2021.
7. RESULTADOS
7.1 EXTRACCION DE DATOS

La extraccion de datos fue realizada mediante la lectura completa de los articulos
y el analisis de los mismos. Las caracteristicas de los estudios seleccionados se
tabularon y evaluaron segun un andlisis descriptivo, extrayéndose los siguientes
datos: primer autor, afilo de publicacion, caracteristicas de la muestra,
intervencion de interés, intervencion de control, disefio del estudio, resultados,

calidad metodoldgica, como se observa en las siguientes tablas:



Tabla 2: Efecto de prevencién de caries de la aplicacion intensiva de barniz de fluoruro de sodio en los molares de nifios de 6 a 7

afos.
ESTUDIO : .
(1ER CARACTERISTICAS ISEFIE}/EES%OS INTERVENCION DISENO DE RESULTADOS CALIDAD METODOLOGICA
AUTOR Y DE LA MUESTRA DE ESTUDIO DE CONTROL ESTUDIO DEL ESTUDIO
ANO)
Gugwad El estudio fue realizado | Grupo 2 (barniz): Grupo 1 (control): Ensayo A partir de los | Se plantearon objetivos claros
2011 en 250 nifios de 6 a 7 | En este grupo fue | A este grupo se | controlado resultados de este | y concretos.

afios Se utiliz6 un
disefio de muestreo
aleatorio por grupos.

del

estudio los nifios con

Se  excluyeron

enfermedades
sistémicas,
discapacidades fisicas
y antecedentes
recientes de uso de
antibioticos.

Los nifios fueron
examinados
clinicamente al inicio y
al final del estudio, se

evallo la denticiéon

sometidos a una
aplicacion de flaor
en barniz Cavity
Shield al 5%
(22600 ppm) en los
molares, tres
veces durante una
semana (una vez
dias)

4 meses

cada dos
cada
durante un afio,
tanto en denticién
permanente como

en la temporaria.

realizd examen
oral y profilaxis oral
seguida de
instrucciones  de
higiene oral.

Con la diferencia
de que no se les
aplico barniz de

flGor.

aleatorizado entre
nifos
seleccionados al
azar.

Los nifios de los

grupos 1 y 2
fueron
examinados

clinicamente al
principio y al final
del afio
experimental,

sometidos a un
examen oral, se
registré segun los

criterios de la

estudio de un afio
de duracion.

El incremento de
caries en el grupo
de control mostro
un aumento al final
del

estudio de un afio,

periodo de
aunque fue
estadisticamente

insignificante. esto
podria deberse a la
motivacion de la
higiene bucal
proporcionado a los

nifios del grupo de

Se realiz6 una descripcion
completa de las caracteristicas
clinicas, diagnéstico clinico,
del

tratamiento y el seguimiento

radiografico, pasos
adecuado de los dos grupos
en estudio.

Se describen criterios de
inclusién y exclusion, justifica
la muestra empleada.

Este estudio no presenta
ningln conflicto de interés y

financiamiento.
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temporaria y la
permanente, para
realizar un diagndstico
exacto, se tomaron
radiografias

interproximales  para
verificar la presencia de

lesiones cariosas que

clinicamente eran
indetectables, se
dividieron

aleatoriamente en dos
grupos, de modo que
cada grupo contenia
125 nifios:

Grupo 1 (control):

125 nifios a los que no
se aplic6 barniz de
fldor.

Grupo 2 (barniz):

125 nifios a quienes se
aplico Barniz de
fluoruro sédico (cavity
shield al 5%).

Aplicacion de
barniz de fluoruro
de sodio al 5%de
dosificacion Unica.
Protocolo:
Examen oral
profilaxis
instrucciones  de
higiene oral.

Secar los dientes
con una jeringa de
aire.

Se aplica Barniz de
fluoruro sédico
(cavity shield al
5%). en todas las
superficies
dentales con un
cepillo desechable
teniendo cuidado
de no aplicarlos en
los tejidos blandos.
Luego se dejé que

el barniz se fijara

OMS. indice OHI-
S (indice de
higiene oral
simplificado).

Se obtuvieron dos
radiografias  de
aleta de mordida
para cada nifio al
principio y al final

del estudio.

control durante el
estudio; este
hallazgo fue
apoyado ademas
por el valor
disminuido de OHI-
S en el grupo de
control.

Grupo 2 (barniz):

El grupo del barniz
mostro una
reversion de la
caries del 27,7%,
de reversion de
caries en denticion
primaria lo que fue
estadisticamente
significativa.
Aunque hubo una

disminucién del
incremento de
caries en la
denticion

permanente, no fue
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durante unos
segundos  segun
las instrucciones
del fabricante.
Luego se les pidié
que se abstuvieran
de cepillarse los
dientes o utilizar
hilo dental durante
todo el dia.
También se les
indico que evitaran
masticar alimentos
duros, no tomar
bebidas calientes y
productos que

contengan alcohol.

estadisticamente
significativa.

Este estudio
demuestra que el
flior en  barniz
(Cavite shield al
5%) tanto en
denticion
temporaria como en
la permanente,
demostro una
reversion de la
caries.

Los barnices de
flior son seguros,
faciles de aplicar y
bien aceptados por
los pacientes. este
estudio demuestra

que el fldor en

barniz puede
ofrecer una
alternativa no

quirdrgica  eficaz
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.

para el tratamiento
de la caries en los

nifos.

Tabla 3: Comparacién de barnices y dentifrico con flGor en la prevencion de caries en escolares.

INTERVENCION

CARACTERISTICAS » INTERVENCION DISENO DE CALIDAD METODOLOGICA
ESTUDIO DE LA MUESTRA DE INTERES O DE CONTROL ESTUDIO RESULTADOS DEL ESTUDIO
DE ESTUDIO
Irigoyen El estudio fue | Enlos grupos2y 3  Grupo 1 (control): K Ensayo A partir de los | Se plantearon objetivos
2013 realizado en 203 se aplicaron los | Se realiz6 examen | controlado resultados de este | claros y concretos.
nifios de escuela | procedimientos de | oral de acuerdo a | aleatorizado entre | estudio de 22  Se realiz6 una descripcién

primaria publica en la
zona sureste de la
ciudad de México
distribuidos
aleatoriamente en 2
grupos al azar por
orden alfabético.
Grupo 1 (control):

Se dio instrucciones
de técnica de
cepillado con macro

modelos  utilizando

control de
infecciones para el
examen de la
cavidad bucal.
Grupo 2:
Se aplic6  Barniz
de fldor de manera
semestral, en un
periodo de 22
meses.

Se empled un flior

en barniz de

los criterios de la
OMS.
Se procedio a las

instrucciones de

técnica de
cepillado que
fueron

proporcionadas

por un dentista que
consistioc en el
adiestramiento vy

supervision de la

ninios  escolares
durante 22meses.
Se emplearon los
criterios de la
organizacion

mundial de la
salud (OMS) para
caries dental y se
obtuvo el indice de
dientes cariados,
perdidos y

obturados en la

meses de duracion,
no se identificaron
diferencias en el
incremento de los
indices de caries

entre los nifios:

Las lesiones
blancas no
aumentaron

significativamente
en ninguno de los

tres grupos.

completa de las
caracteristicas clinicas,
diagndstico clinico, pasos del
seguimiento adecuado de los
tres grupos en estudio.

Este estudio no presenta
ningun conflicto de interés.
Dentro de las limitaciones de
estudio se encuentra el
ndamero de participantes que

fue relativamente pequefio.
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dentifrico fluorado 3
veces al afio, en un
periodo de estudio de
22 meses se inicio
con 78 escolares
termind  con 71
escolares.

Grupo 2:

Se aplicé fldor en
barniz de manera
semestral, en un
periodo de 22 meses
se inici6 con 76
escolares,

concluyendo con 67

escolares.

Grupo 3:

Se aplico fldor en
barniz tres
aplicaciones

semanales al afio, en
un periodo de estudio
de 22 meses se inicid

con 71 escolares y

poliuretano
difluorosilano con
una concentracion
de 0,9%, con un
contenido de fldor
de 0,1%(1000ppm)
(fluor protector
(lvoclar  Vivadent)
el barniz se aplico:
Protocolo
Limpiar las
superficies
dentales.

Aislado relativo.

Aplicar el flaor en

barniz una capa
delgada con
microbrash.

Retirar los rollos de
algodén después
de pasado 1
minuto

Indicar al paciente

después de Ila

técnica en forma
personalizada,

utiizando  macro
modelos para que
los nifos
observaran la
técnica primero y
posteriormente

efectuarla en su

boca.

Se emple6 una
pasta dental
fluorada (fluoruro

1450 ppm) en los
casos de escolares
que indicaron no
tener la pasta
fluorada en casa

se les proporciono.

denticion primaria

(cpod) y
permanente
(CPOD).

Para identificar

lesiones blancas

se utilizé los
criterios del
ICDAS

(International

Caries Detecction
and Assessment
System) utilizada
para ambos

grupos de estudio.

En sintesis, el
estudio sugiere que
cualquiera de estas
medidas puede ser
Gtil en la prevencion
de caries dental en

escolares.

El cambio de escuela de los
participantes.
Es posible que los
participantes no siguieran las
instrucciones posteriores a la
aplicacion del barniz de fluor,
por lo que su efecto pudo no

ser el 6ptimo.
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termindé con 65
escolares.

Criterios de exclusién
Nifilos con aparatos
de ortodoncia.

Nifios que cambiaron

de colegio.

aplicacion del flaor
no debe comer y
cepillarse los
dientes hasta
pasada una hora.
Grupo 3: se aplico
fldor en barniz tres
aplicaciones  por
semana en cada
ciclo escolar en un
periodo de estudio
de 22 meses.

Se empled un fldor
en barniz  de
0,1%(1000 ppm)
(flaor protector
(Ivoclar  Vivadent)
el barniz se aplico
siguiendo las
instrucciones  del
fabricante.
Protocolo
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Limpiar las
superficies
dentales.

Aislado relativo.
Aplicar el flior en
barniz una capa
delgada con
microbrash.
Retirar los rollos de
algodén después
de pasado 1
minuto

Indicar al paciente
después de la
aplicacion del flaor
no debe comer y
cepillarse los
dientes hasta
pasada una hora.
Luego los nifios
recibieron
informacién sobre
los cuidados que

debian tener
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después de Ila
colocacién del

barniz.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 4: Prevencion de la caries oclusal con ozono, sellador y fldor en barniz en nifios.

aleatoriamente en

cuatro grupos de:

Grupo 1: control se
seleccionaron 73
premolares.

Grupo 2: fldor en barniz
(fluocal solute,
Septodont Francia, en

103 premolares.

en la superficie
oclusal de 103
premolares con un
cepillo aplicador que
se dejo durante 1
minuto. Después de
la aplicacién se hizo
expectorar al sujeto y

se le aconsejo que

Grupo 3: Sellantes
Tras la profilaxis y el
los 78

premolares .se

pulido de

aplicé un grabador
acido al 37 % en las
fosas y fisuras y se
enjuago después de

15 segundos.

12 meses.

Se estudio el
porcentaje de
reduccidon de caries
en estos premolares
inicialmente  sanos
con erupcion oclusal

completa.

barniz y ozono, no
fueron
significativamente
diferentes en ninguna
de las variables

A los 12 meses de
seguimiento ,6
superficies oclusales

de 173 superficies

estupio | CARACTERISTICAS | Wi ire lo e | INTERVENCION | DISERODE | poqyiranos  eroporocica
ESTUDIO DEL ESTUDIO
Kalnina El estudio fue realizado | Grupo 2: Grupo 1 Se trata de un | Como resultado de | Se plantearon
2016 en 122 nifios de 10 En este grupo se Alos nifios de este | ensayo  controlado | este estudio se puede | objetivos claros vy
afios, un total de 457 aplico fldor en barniz | grupo no se le aleatorizado en 4 | indicar que los 4 | concretos.
premolares (fluocal solute, realizo ninguna grupos de escolares | grupos: control, | Se realizd una
Divididos Septodont Francia), intervencion de 10 afios durante | selladores, flior en | descripcion completa

de las caracteristicas

clinicas, diagnéstico
clinico, pasos del
seguimiento
adecuado de los
cuatro grupos en
estudio.
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Grupo 3:

aplicacion de sellantes
en 78 premolares
Grupo 4 tratamiento
con ozono (prozone) en
103 premolares.

Todos los pacientes
fueron examinados con
un periodo de
seguimiento de 12
meses, se considerd
cada pieza dental como
una unidad de analisis.
Criterios de inclusion
Tener al menos el
primer premolar
permanente sanoy
completamente

erupcionado.

no se enjuagara la
boca durante 4 horas
y que no se cepillara
hasta el dia

siguiente.

Tras el secado se
aplicé el sellador
(Climpro 3M ESPE),
se utilizé papel
articulado para
comprobar si habia
puntos altos y se
elimind con un
micromotor
utilizando una fresa
de pulido.

Grupo 4 tratamiento
con ozono
(prozone) en 103
premolares durante
6 segundos. tras el
tratamiento con
ozono, se aplico
una solucion
remineralizante en
la superficie oclusal
con un cepillo
aplicador que se

dejo durante 1

estaban cariadas en
el grupo control y tres
superficies de 103
superficies  estaban
cariadas en el grupo
de ozono

En los grupos de
selladores y fllor en
barniz no se produjo
ningan desarrollo de
caries.

En este estudio se
concluye que se
recomienda  utilizar
los tres métodos
preventivos -
colocacion de
selladores de fosas y
fisuras, aplicacion de
flior en barniz vy
aplicacion de ozono —
en la prevencion de la
caries de fosas vy

fisuras en premolares

Este estudio no
presenta ningun
conflicto de interés.
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minuto después de
la aplicacion se hizo
expectorar y se le
aconsejo que no se
enjuagara la boca

durante 4 horas.

permanentes

nifos.

en

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 5: Un programa de fltor en barniz en las escuelas para los nifios aborigenes de la zona rural de Nueva Gales del Sur (Australia).

aborigenes de5al7
afos australianos de
tres escuelas
diferentes.

se realizo cuatro
aplicaciones de fltor en
barniz de Durapath,
barniz de fluoruro de
sodio al 5% (22600

procedimientos de
examen oral, para
luego proceder a
la Protocolo:
Profilaxis

Secado de las
piezas dentales.
Aislado relativo
Aplicar el barniz

sobre la superficie

recibieron la
aplicacion de flaor
en barniz por
diferentes motivos.
Como cambio de
escuela, por falta
de consentimiento
de los padres para
la participacién en

el estudio.

aleatorizado
entre  nifios
en edad
escolar de
tres escuelas
diferentes.
Las

aplicaciones
se realizaran

cada 3

resultados de este
estudio que se llevé a
cabo de enero a
diciembre 2017.

Este estudio
demuestra que el
fldor en barniz puede
ofrecer una
alternativa eficaz

para la prevencion de

" INTERVENCION : < CALIDAD
ESTUDIO Cé‘g?_gﬁ&gﬁgﬁs DE INTERES O II\IIDEECR(\)/E$§3N DIIESSI_EI_TJ?)IE(;E RESULTADOS METODOLOGICA DEL
DE ESTUDIO ESTUDIO
Dimitripoulos El estudio fue realizado | Grupo 2: Grupo 1: Ensayo Grupo 2: Se plantearon objetivos
2019 en 131 nifios escolares | Se aplicaron los Los nifios que no controlado A partir de los | clarosy concretos.

Este estudio no presenta
ningdn conflicto de interés.

Una de las limitaciones de
este estudio fue el niumero
de participantes que fue

pequena.
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ppm), cada tres meses
durante 12 meses
Grupo 1:

Nifios que no
recibieron la aplicacién
de fldor en barniz.
Grupo 2:

A este grupo se aplico
fldor en barniz.

Criterios de inclusion
Participaron Nifios
aborigenes que viven
en comunidades de
zonas rurales
matriculados en una de
las tres escuelas
seleccionados entre

edades de 5 al7 afios

dental con un
microbrush.
Retirar los
algodones
Verificar y retirar
los excesos del
barniz.

Esperar unos
minutos para la
fijacion del barniz.
Luego no
consumir
alimentos duros,
No cepillarse los
dientes.

Las aplicaciones
se realizaran cada
3 meses por 12

meses.

meses
durante un
periodo de

seguimiento

de 12 meses.

la caries en los nifios
aborigenes en edad
escolar.

Por lo tanto, los
programas escolares
de fldor en barniz, co-
diseflados con
comunidades
aborigenes locales,
puede ser un
enfoque viable para
la promocion de la
salud bucodental
destinado a mejorar
la salud bucal de los
nifos.

Grupo 1:

En este grupo de
estudio no mejoro la

salud bucodental

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

20




Tabla 6: Flaor en barniz para la prevencion de lesiones de manchas blancas durante el tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos:
un ensayo controlado aleatorio.

obtuvo el
consentimiento de 166
pacientes, luego se les
asigno aleatoriamente
en dos grupos:
Completando el estudio
148 pacientes.

75 pacientes en grupo 1
73 pacientes en grupo 2
Grupo 1: (prueba)

A este grupo se aplico
una fina capa flGor en

barniz cada seis

indicaciones de
higiene oral

Luego se realizara
la aplicacion del
barniz de fltor
(Ivoclar Vivadent
AG, Schan
Liechtenstein) con
7700 ppm de fltor
suministrado como
fluoruro de amonio
cada 6 meses

durante todo el

indicaciones de
higiene oral

Luego se realizara
la aplicacién del
barniz sin fluoruro
de amonio cada 6
meses durante
todo el tratamiento
ortodéntico.
Secado de las
piezas dentales.
Aislado relativo

dos brazos
paralelos.

182
adolescentes
sanos de 12 a
18 afos
remitidos a tres
clinicas

especializadas.

fue la prevalencia y la

gravedad de las
manchas blancas
calificados por

especialistas como:
1 =

manchas blancas.

sin formacién de

2 = ligera formacion de
manchas blancas
3 = formacién excesiva

de manchas blancas

estupio | CARACTERISTICAS g \Grepey | INTERVENCION | DISENODE  peqiranos | WETODOLOGICA DEL

DE ESTUDIO ESTUDIO

Sonesson El estudio fue realizado | Grupo 1: (prueba) | Grupo 2: (control) Este estudio | A partir de los | Se plantearon objetivos
2019 con 182 adolescentes En examen inicial | En examen inicial | empleo un | resultados de este | clarosy concretos.

de 12 a 18 afios los adolescentes los adolescentes disefio estudio durante el | Serealizé una descripcion

remitidos a tres clinicas | recibieron recibieron aleatorizado vy | tratamiento de | completa de las

especializadas elegidos | profilaxis oral profilaxis oral controlado  de | ortodoncia. caracteristicas  clinicas,

consecutivamente, se seguida de seguida de triple ciego con | El resultado primario | diagnéstico clinico, pasos

del seguimiento adecuado
de los dos  grupos en
estudio.

Este estudio no presenta
ningun conflicto de

interés.
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semanas durante el
tratamiento de
ortodoncia.

75 pacientes
completaron el estudio
Grupo 2: (control)

A este grupo de 73
pacientes, sé aplicé una
fina capa de barniz sin
fldor cada seis
semanas durante el
tratamiento de
ortodoncia.

73 pacientes
completaron el ensayo
Criterios de exclusion
Afecciones crénicas
graves.

Trastornos

neuropsiquiatricos

tratamiento
ortodéntico.
Profilaxis e
eliminacion
mecanica del
biofilm.

Secado de las
piezas dentales.
Aislado relativo
Aplicar con un
pincel una fina
capa de barniz
sobre la superficie
dental.

Esperar unos
minutos para la
fijacion del barniz
Retirar los
algodones
Verificar y retirar
los excesos del
barniz.
Posteriormente dar

indicaciones al

Aplicar con un
pincel una fina
capa de barniz
sobre la superficie
dental

Esperar unos
minutos para la
fijacion del barniz
Retirar los
algodones
Verificar y retirar
los excesos del
barniz.
Posteriormente dar
indicaciones al
paciente de no
consumir
alimentos ni
bebidas por 60
minutos.

No cepillarse los
dientes, no utilizar

hilo dental.

4 = formacion de
manchas blancas con
cavitacion.
Grupo 1(prueba) como
resultado en este grupo
presento:

1 = sin formaciéon de

manchas blancas.
76.9%
2 = ligera formacion de
manchas blancas
19.6%.

3 = formacién excesiva
de manchas blancas
con 3.5%

Grupo 2 (control): los
resultados fueron:

1 = sin formacion de

manchas blancas.
78.0%
2 = ligera formacion de
manchas blancas
15.8%.
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paciente de no
consumir
alimentos ni
bebidas por 60
minutos.

No cepillarse los
dientes, no utilizar
hilo dental.

Las revisiones y re
aplicaciones se
realizara cada 6
meses durante el
periodo de
tratamiento

ortodontico.

Las revisiones y re
aplicaciones se
realizara cada 6
meses durante el
periodo de
tratamiento

ortodéntico

3 = formacioén excesiva
de manchas blancas
con 6.2%

En sintesis, la
aplicacion de barniz
fluoruro a de amonio
alrededor de la base de
los brackets cada seis
semanas durante el
tratamiento de
ortodoncia previenen el
desarrollo de las
manchas blancas en
adolescentes en
relacibn a los grupos

control.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Tabla 7: MI Varnish y Ml Paste Plus en un estudio de prevencion de caries y remineralizacién: un ensayo controlado aleatorio.

estupio | CARACTERISTICAS | [ i(repecs’ | INTERVENCION | DISENODE  peqiranos | METODOLOGICA DEL
DE ESTUDIO ESTUDIO
Rechmann El estudio fue realizado | Grupo 1 Grupo 2 (control) Este estudio | En este estudio, la | Se plantearon objetivos
2017 en 40 pacientes de la (experimental) Se les indico que | empleo un | aplicacién diaria de MIPP | claros y concretos.
clinica de ortodoncia Recibi6 una se cepillaran los ensayo clinico | (minimamente invasiva | Se realizé una descripcion
de la facultad de UCSF | primera aplicacion | dientes con la controlado, pasta pluss en el hogar y | completa de las

asignados
aleatoriamente, en dos
grupos:

Grupo 1 experimental.
(Pasta dental con 1100
ppm de fltor dos veces
al dia, MIPP diario.
Aplicacion trimestral de
MI Varnish(MIV 10%
CPP-ACP 5% de
fluoruro de sodio NaF)
cada tres meses (4
aplicaciones al afio ).
Grupo?2 control, (pasta
dental con 1100ppm de
fldor dos veces al dia,

en el consultorio
de MI Varnish,
MIV 10% CPP-
ACP 5% de
fluoruro de sodio
NaF (22600ppm)
cada tres meses
(4 aplicaciones al
afio).

Se indic6 que se
cepille dos veces
al dia con un
dentifrico con flaor
(1100 ppm de f,
0,243% de NaF;

Crest Cavite

misma pasta de
dientes

dos veces al dia
con un dentifrico
con fldor (1100
ppm de f, 0,243%
de NaF; Crest
Cavite Proteccion
gue se
proporcioné en el
estudio.

Ademas, se les
indico que
utilizaran un
enjuague oral con
flaor de venta libre

aleatorizado, a
ciegas,
prospectivo y de
atencion
estandar de 12
meses

Para garantizar
el cumplimiento
se llamé a
todos cada dos
semanas para
recordarles que
usaran los
productos

asignados.

la aplicacién trimestral de
MIV (MI Varnish) en el
consultorio, ademas del
uso de la pasta dental
con fluor de venta libre,
en comparacion con el
grupo control de atencién
estdndar, no mostraron
diferencias
estadisticamente
significativas en las
puntuaciones de la suma
de EDI y la de ICDAS.
Los dientes que
recibieron el tratamiento

experimental tenian una

caracteristicas  clinicas,
diagndstico clinico, pasos
del seguimiento adecuado
de los dos  grupos en
estudio.

Este estudio no presenta
ningun conflicto de

interés.
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recomendacion
enjuague con fltor)
Las superficies
vestibulares de los
incisivos, caninos y
primeros premolares,
se evaluaron al inicio, a
los 3, 6 y 12 meses
utilizando el indice de
descalcificacion del
esmalte (EDI)y el
sistema internacional
de detecciony
evaluacion de caries
(ICDAS).

Criterios de inclusion
Pacientes de la clinica
de ortodoncia

11 afios de edad.
Presentar al menos
dos manchas blancas
activos.

12 meses de

tratamiento.

Proteccién que se
proporciond en el
estudio.

Ademas, se les
indico que se
aplicaran M| paste
plus (MIPP, 10%
CPP-ACP,
0,2%NaF, 900
PPM de flaor) en
ambas arcadas
durante 3-5
minutos después
del cepillado de

cada noche.

de 0,005% de
NaF;

Después del
cepillado de cada

noche.

El cumplimiento
se evalu6
mediante
diarios, que
documentaban
el uso de los
productos .al
grupo
experimental.
Mediante
entrevistas o}
llamadas sobre
el uso de los
productos
asighados al
grupo control.
Se realiz6 una
evaluacién
clinica visual de
los dientes en
busca de las
manchas
blancas en la

linea de base y

probabilidad menor, pero
no significativamente
diferente de aumentar las
puntuaciones del EDI.
Las aplicaciones diarias
de MIPP y trimestrales de
MIV no parecen reducir
de forma significativa la
incidencia de las
manchas blancas WSL
durante el tratamiento
ortodontico fijo.

Los mayores niveles de
fluoruro salival en el
grupo experimental
sugieren que el MIPP y el
MIV administran
eficazmente el fluoruro
cuando se utilizan

clinicamente.
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Criterios de exclusién
Alergias

Lesiones cavitarias
Fluorosis

Anomalias
morfolégicas
Enfermedades
sistémicas.

El estudio se inicio con
cuarenta pacientes, se
perdié 5 por desgaste

en distintos momentos.

alos 3,6,y 12
meses

En este estudio
se tomaron en

cuenta

Puntuaciones
de ICDAS.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 8: Ensayo aleatorio sobre fluoruros y sellantes para la prevencion de caries de fisura.

realizado en 501 nifios,
en el sur de China (1539
molares ,3078 sitios)
con una edad media de

9.1 afios, que cursaban

fluoruro de sodio
NaF al 5% (22600
ppm), (Duraphast,

Colgate-Palmolive)

resina, aplicacion
Unica (Climpro
Sealant,3M ESPE)

Profilaxis

se empleo el
ensayo clinico
aleatorizado
con grupos

paralelos

meses, se
examinaron 485 nifios
(97%)

proporciones de

Las

caries en fosas vy

" INTERVENCION p ~ CALIDAD
ESTUDIO CSFE{?_iTI\ESIIESST'IlgﬁS DE INTERES O DE INTEEXE?SIC?LN DE DIIESSI'EI'IEIJ(I?)IBE RESULTADOS METODOLOGICA DEL
ESTUDIO ESTUDIO
Liu 2012 | Este estudio fue Grupo 2 barniz de Grupo 1 sellante de En este estudio | Después de 24 | Se plantearon objetivos

claros y concretos.

Se realiz6 una descripcion
completa de las
caracteristicas  clinicas,

diagnéstico clinico, pasos
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2°a 3° grado, de 4
escuelas primarias.
Nifios que tenian al
menos un primer molar
permanente sano con
fisuras profundas o
fisuras con signos de
caries temprana, se
asignaron
aleatoriamente a 4
grupos:

Grupo 1 sellante de
resina, aplicacion Unica
Grupo 2 barniz de
fluoruro de sodio NaF al
5%, aplicacion
semestral.

Grupo 3 solucién de
fluoruro de diamina de
plata (SDF) al 38 %
aplicacion anual.
Grupo 4 control con
placebo.

Criterios de inclusion

aplicacion
semestral.
Profilaxis

Aislado relativo
Aplicacion del
barniz en fosas y
fisuras con pincel
Indicar a los nifios
gue no consuman
ningun tipo de
alimentos por

media hora.

La pieza dental se
aisla con rollos de
algodon

Se grabaron fosas 'y
fisuras con &cido
fosférico al 37%
durante 15 segundos
Se lavay se seca
con aire suave

Se aplica sellante y
se fotopolimeriza por
20 segundos.
Grupo 3 solucién de
fluoruro de diamino
de plata (SDF) al 38
% (saforide,toyo
seiyacukasei)
aplicacion anual.
Profilaxis

Aislado relativo
Aplicacion de la
solucién en fosas y

fisuras con pincel

Evaluado cada
6 meses por un
examinador

ciego por 24

meses.

fisuras en los grupos
de:

Selladores (1.6%)
Fluoruro de sodio
NaF al 5% (2.4%)
Solucién de fluoruro
de diamino de plata
(SDF) al 38 % (2.2%)
y control (4.6%)

En sintesis, la
aplicacion de
selladores de resina,
la aplicacion
semestral de barniz
de fluoruro de sodio y
la aplicacion anual de
SDF

eficaces para prevenir

solucion son
la caries de fosas y
fisuras en los molares

permanentes.

del seguimiento adecuado
de los cuatro grupos en
estudio.

Este estudio no presenta
ningun conflicto de

interés.
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Nifios sanos que tenian
al menos un primer
molar permanente sano
con fisuras profundas o
fisuras con signo de
caries temprana.
Criterios de exclusion
Se excluyeron molares

con caries en dentina

Indicar a los nifios

gue no consuman

ningun tipo de

alimentos por media

hora.

Grupo 4 control con

placebo.
No se les aplico

ningdn material en

estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 9: Efecto de la aplicacion de flior en barniz al 5% sobre la caries entre los escolares de las zonas rurales de Brasil: un ensayo
controlado aleatorio.

de Brasil.
Los nifios reclutados

fueron asignados

Cavity shield de
OMNII Oral
pharmaceuticals,

sobre salud
bucodental,
(Cepillado dental)

ciego con placebo.
Cada escuela fue

visitada 4 veces con

seguimiento de 12
meses.
En el examen inicial

los nifios de los de

. INTERVENCION . ~ CALIDAD
CARACTERISTICAS 5 INTERVENCION DISENO DE a
ESTUDIO DE INTERES O DE RESULTADOS METODOLOGICA DEL
DE LA MUESTRA ESTUDIO DE CONTROL ESTUDIO ESTUDIO
Arruda El estudio incluyo con Un barniz de Todos los nifios Estudio Del total de la| Se plantearon objetivos
2011 379 nifios de 7 a 14 fluoruro de sodio al | recibieron aleatorizado y | muestra 379 ,210 | claros y concretos.
afios de tres escuelas 5% (22600 ppm) instrucciones controlado  doble | completaron el | Se realiz6 una descripcién

completa de las

caracteristicas clinicas,
diagnostico clinico, pasos

del seguimiento adecuado
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aleatoriamente a dos
grupos:

Grupo 1 (tratamiento)
con 198 nifios a
quienes se aplicé
barniz NaF al 5%.
Grupo 2 (control -
placebo) con 181 nifios.
Los Criterios de
Inclusidn exigian

Que el nifio estuviera
inscrito  en el
programa de salud
bucodental infantil
Tapirativa, (nifios de 6
a 14 afios (de primero a
octavo grado) nifios
con alto riesgo de
caries.

Se excluyeron los nifios
con una anomalia

orofacial congénita.

West Palm
Beach,FL,USA)
Todos los nifios
recibieron
instrucciones sobre
salud bucodental
Cepillado dental
examen de caries
secado de pieza
dentaria

se aplicé barniz de
fluoruro de sodio
con un cepillo
desechable

Luego se les dio
indicaciones de
evitar alimentos
sélidos durante las
primeras 4 horas y
abstenerse de
cepillarse los
dientes hasta la

mafana siguiente.

Examen de
caries
posteriormente
se aplico el
placebo.

gue coincidian en
sabor, color, olor
idéntico al barniz
de fluoruro de

sodio al 5%.

un intervalo de 6

meses
Entrevistadores
recogieron datos
sobre habitos de
salud buco dental,
caracteristicas
sociodemogréaficas.
La informacién
sobre dieta se
recogié mediante
un diario de
frecuencia
alimentaria de 7
dias.

Se realizaron
examenes de
caries mediante el
Sistema
Internacional de
Deteccion y
Evaluacion de
caries (ICDAS).

tratamiento y
control presentaban
una media de 6.2 y
5.6 DFS,
(superficies
cariadas obturadas)
tras 12 meses de
seguimiento, Los
nifios del grupo del
barniz  mostraron
incrementos de la
DFS
significativamente
menores que los
nifios del grupo de
control (10.8 frente
al3.3)

Los resultados de
este estudio
sugieren que las
aplicaciones de el
barniz de fluoruro
de sodio al 5%

puede

de los dos grupos en
estudio.
Este estudio no presenta

ningun conflicto de interés

29




La medida de
resultados
(puntuaciéon de la
DFS) se evaluo a
los 0,6,12, meses.
Tras la finalizacién
del ensayo. en la
cuarta visita todos
los nifios
independientes de
su grupo recibieron
barniz de fluoruro

de sodio.

recomendarse

como medida de
salud publica para
reducir la incidencia
de caries en esta
poblacion de alto

riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 10: Un ensayo controlado aleatorizado por grupos: flior en barniz en nifios en edad escolar.

grupos de prueba, y 1494

de los grupos de referencia

examen oral se

aplico una gota

referencia a lo
largo de tres

afios no se

Ensayo controlado
aleatorizado

paralelo por

nifios del grupo de
prueba y 1328 de los

grupos de referencia se

. INTERVENCION . ~ CALIDAD
ESTUDIO CAR'T‘_CA:\TSLF}IIESS?CR:QS DE DE INTERES O ”\IID-II-EE&\)/E%(?:?LN DIIESSf_':lJODIgE RESULTADOS METODOLOGICA DEL
DE ESTUDIO ESTUDIO
Milson En este estudio En este estudio Posterior a En este estudio se | En este estudio a lo | Se plantearon objetivos
2011 participaron 1473 en los posterior a un examenes de empleo el largo de tres afios 1276 | claros y concretos.

Se realizo una
descripcién completa de

las caracteristicas
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nifios de 7 a 14 afos de
tres escuelas de Brasil.
Quedando 1276 en grupo
de pruebay 1328 como
grupo de referencia.

Los nifios reclutados
fueron asignados
aleatoriamente a dos
grupos:

Grupo 1 (prueba) 1276
nifios a quienes se aplicé
de flGor en barniz
Duraphast al 5% (colgate
oral pharmaceuticals
Grupo 2 (control) con 1328
nifos.

Con ninguna intervencion
Los Criterios de Inclusién
Nifios inscritos en todas
las escuelas primarias
estatales que aceptaron
participar en el estudio.
Segun los datos de las

encuestas epidemioldgicas

(0,1 ml) de barniz
de flaor
Duraphastal 5%
(22600 ppm)
Colgate oral
pharmaceuticals
por arco en los
primeros molares
permanentes
tres veces al afio
con intervalos de
4 meses durante
un periodo de 36

meses.

realizd ninguna

intervencion.

conglomerados en
escuelas con un
seguimiento de tres
veces al afio con
intervalos de 4
meses durante un
periodo de 36
meses, de nifios de
7 a 8 afios.

los examenes de
referencia  fueron
realizados por
examinadores
dentales
precalibrados.

la medida de
resultado fue:

El incremento del
DFS en los
primeros  molares
permanentes como

principal.

sometieron a examenes
de referencia y de
seguimiento.
Los resultados
mostraron que la tasa
de incidencia de caries
esperada en el
seguimiento fue similar
para los brazos de
intervencion y control,
sobre la base de los
modelos evaluados, no
hubo

suficientes de un efecto

pruebas

de la intervencion sobre
la caries en el
seguimiento para la
DFS 28,9% en los
grupos de pruebay 27,8
en los de referencia lo
gue arroja una relacion
de riesgo de 1,04.

El incremento de la SSE
fue de 0,65(DE 2,15) en

clinicas, pasos del

seguimiento adecuado

de los dos grupos en
estudio.
Este estudio no

presenta ningun

conflicto de interés.

31




locales (observatorio

dental 2004) demuestran

gue los nifios que asisten a

escuelas grandes tienen
una experiencia de caries
significativamente mayor.
Los Criterios de exclusion:
Antecedentes de asma o
reaccion alérgica,
Presencia de aparatos
ortoddénticos fijos,
presencia de gingivitis,

estomatitis ulcerosa.

Como medida
secundaria fue el
incremento de DFT.
Presencia o]
ausencia de caries
en cualquiera de los
primeros  molares
permanentes.

El examen se
realiz6 a nivel de
caries - dentina
segun el protocolo
nacional
(Mitrupoulos et al

1992)

el grupo de prueba y de

0,67(DE 2,10) en
grupo de referencia.

el

No hubo diferencias

estadisticamente

significativas entre los

grupos.

En conclusion, no se

pudo

evidencias de

demostrar

un

beneficio preventivo de

caries del barniz de fltor

aplicado a los primeros

molares

en el entorno escolar.

permanentes

Fuente: Elaboracién propia, 2021.
Tabla 11: Prevencion de la caries oclusal en escolares de alto y bajo riesgo. Un ensayo clinico.

INTERVENCION

CALIDAD

CARACTERISTICAS - INTERVENCION DISENO DE -
ESTUDIO DE LA MUESTRA DE II\IIELI_EI_FL{JED?OO DE DE CONTROL ESTUDIO RESULTADOS METOI;g_IFSSIIgA DEL
Periera En este estudio Protocolo: Educacion parala | EI estudio fue un | Sélo se observaron | Se plantearon objetivos
2011 participaron un total de salud bucodental | ensayo diferencias claros y concretos.
268 escolares Aplicacion de flior | g p g 1) sistematicamente | estadisticas  (P<
brasilefios que asistian | €N Pariz - El fldor aleatorizado, ciego | 0,05) entre los
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a dos escuelas, que

vivian en una zona de

baja prevalencia de

caries, seguidos

durante 24 meses tras
ser asignados en seis

grupos segun el riesgo

de caries:

Grupo HR-control

(HRC-n=57) educacién

en salud oral (OHE)

cada tres meses.

Grupo HR-(Varnish

Duraphat) - El fldor en

barniz al 5%

(HRV-n=57): OHE y
aplicaciones de fluor

en barniz bianual.

Grupo HR-Sellantes
(HRS-n=55): OHE y

en barniz al 5% de
Duraphat (22600
ppm) fue aplicado
por el investigador
principal (E.P.S.T.)

Se realizan los
examenes dentales
en las encuestas de
salud oral, cada 6

meses.

Se aplic6é Duraphat
en las superficies
oclusales de los
primeros molares
permanentes
sanos, de la

siguiente manera:

cepillado dental
supervisado por un
DH,;

El investigador
principal
(E.P.S.T.), llevé a
cabo un
programa de
educacion para la

salud bucodental

Se realizaron
sesiones de
aproximadamente
1 hora cada 3
meses con
charlas sobre
temas como la
caries dental, las
enfermedades
periodontales, la
placa dental y el

fldor.

Las instrucciones

de higiene bucal,

y controlado,
seguido durante 24
meses tras  ser
asignados a 6

grupos.

Andlisis de datos -
El andlisis de datos

se realizé a nivel

individual. Se
estudiaron dos
medidas de

resultado primarias:
DMF (cariados,
ausentes y

obturados) y DMF +

lesiones iniciales
(IL) en las
superficies

oclusales de los
primeros  molares

permanentes

grupos control y en
los que se aplico
sellantes. El grupo
de barniz no se
diferenci6 de los
grupos control y de
los que se aplico

sellador.

Para los grupos de
bajo riesgo, no se
detectaron
diferencias
estadisticas (P>
0,05) entre todos

los tratamientos.

En conclusion, los
resultados de este
estudio mostraron
que, en un periodo
de 2 afios, la

educacion en salud

Se realiz6 una descripcion

completa de las
caracteristicas clinicas,
pasos del seguimiento

adecuado de los 6 grupos

en estudio.

Como limitaciones:

Muchos individuos se
habian trasladado fuera de
las escuelas y algunos se
negaron a participar en el

examen final.
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una unica aplicaciones

de sellante.

Grupo LR-control
(LRC-n=53) educacién
en salud oral (OHE)

cada tres meses.

Grupo LR-Varnish
(LRV-n=52

): OHE y aplicaciones

de barniz flGor bianual.

Grupo LR-Sellantes
(LRS-n=53): OHE y
una Unica aplicacion de

sellante.

Los nifios con
experiencia en caries
se clasificaron como de

alto riesgo.

aislamiento de los
cuadrantes
realizado con rollos

de algodon;

ligero secado al

aire de los dientes;

aplicacion de
Duraphat al 5% a lo
largo de las fisuras,
utilizando un
microcepillo para
formar una capa

fina.

Los pacientes y sus
padres recibieron
instrucciones
posteriores a la
aplicacion del
barniz de flaor, en

el que se les

el cepillado dental
supervisado y el
asesoramiento
dietético se
presentaron a los
nifios mediante
charlas, videos,
juegos educativos

y pruebas orales.

(OSPFM).

pagina web.

La

oral fue suficiente
para controlar la
caries oclusal en
nifios de  bajo
riesgo, mientras
que, para los nifios
de alto riesgo, la
aplicacion de
sellantes ademas
de la educacion en
salud oral se
consideré la mejor

estrategia.
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Se examind a un total
de 268 voluntarios
después de 2 afios, 44
en el grupo HRC, 48 en
47 en el grupo HRS, 42
en el grupo el grupo
HRV, LRC,

43 en el grupo LRV

44 en el grupo LRS.

Criterios de inclusién

fueron:

Tener entre 6 y 8 afios
de edad; residir en
Piracicaba; tener al
menos dos primeros
molares sanos;

presentar dmnft >

informaba de que
no debian cepillarse
los dientes ni
masticar alimentos
durante al menos 2
horas después del
tratamiento, y de
gue solo debian
consumir alimentos
blandos y liquidos

durante 24 horas.

Protocolo:

Aplicacion de
cemento de
ionémero de vidrio
modificado con
resina en las
superficies

oclusales.
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Profilaxis con piedra

pémez.

Los dientes se
grabaron con &cido
fosforico al 37%
durante 15
segundos, se
lavaron durante 15
segundos y se

secaron al aire.

A continuacién, se
aplico el material,
bajo aislamiento
con rollos de
algodén, de la

siguiente manera:

Aplicacién del a
condicionante
durante 30

segundos, secado
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al airey
polimerizacion por
luz durante 20

segundos.

Mezcla del polvo en
el liquido (relacion
potencia/liquido de
1:2 en peso, para
obtener una menor
viscosidad y que la
mezcla fluyera en

las fisuras).

Aplicacion de la
mezcla de ion6mero
en las fisuras con
un explorador en
toda su extension y
aplicacion de
"finishing gloss"
seguida de foto

polimerizacién
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durante 20
segundos.
Comprobacién de
los contactos

oclusales.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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7.2 RESULTADOS DE LA REVISION

Durante la busqueda inicial se identificaron un total de 283 estudios publicados
entre los afios 2011 al 2021 en cuatro bases de datos digitales, 96 articulos en
PubMed, 32 articulos en Cochrane Library, 60 articulos en Google académico y
95 articulos en Dimensién (Fig.1), fueron eliminados 20 articulos por ser registros
duplicados con el objetivo de evitar sesgos en el estudio. Al concluir con la
primera filtracion 263 articulos fueron revisados por el titulo y resumen, llegando
a seleccionarse 60 ensayos clinicos para una revision completa, se descarté 50
articulos por ser estudios de laboratorio, informe de casos, revision de la literatura
y ensayos clinicos sobre el uso doméstico de flior o de productos de flGor sin
receta, entre otras. Al finalizar se seleccionaron 10 articulos para la revision

sistematica que cumplian con los criterios de inclusion del estudio.

La revision sistematica cuenta con 10 articulos que investigan el uso de flior en
barniz a nivel preventivo y como remineralizante de lesiones cariosas incipientes
en esmalte evitando su progresion en denticion primaria y permanente, durante
la revision de cada articulo se evidencio la aplicacion de distintas composiciones
de fldor en barniz, entre ellos el: Fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm) de las
marcas Cavity Shield, Duraphat Colgate y Ml Varnish (1-3,8-12), fllor en barniz
de Poliuretano difluorosilano con una concentracion de 0,9% y con un contenido
de fldor de 0,1% (1000 ppm) de la marca Ivoclar Vivadent (7) y fldor en barniz
Protector S de la Ivoclar Vivadent compuesto por 1.5% de Fluoruro de amonio
(7700 ppm) (4). La aplicacion del flaor en barniz en los estudios fue realizada en
denticidn primaria y permanente con diferentes intervalos de tiempo que variaron
de 12 meses a 3 afios, en la denticion permanente principalmente se valoré la

efectividad del flior en barniz en los primeros molares permanentes (2,9,11,12).

Todos los estudios revisados fueron ensayos clinicos aleatorizados que
realizaron la comparacion de la efectividad de flior en barniz con grupos control,

materiales preventivos e instrucciones de higiene oral, los estudios que aplicaron

39



Fluoruro de sodio al 5% (22.600 ppm) lograron resultados 6ptimos a largo plazo,
un ensayo clinico menciona que éste tipo de flior en barniz presentd un 27.7%
de reversion de la caries en denticion primaria y una disminucion de lesiones
cariosas en denticion permanente en 12 meses de seguimiento, a diferencia del
grupo control en el cual no se aplicé el flior en barniz y mostré un incremento en
las lesiones de caries al final del estudio (2), un estudio realizado en pacientes
con aparatos ortoddéncicos y lesiones de mancha blanca menciona que existe una
disminucién en la desmineralizacién del esmalte, ademas de la presencia de
inactividad completa en lesiones cariosas en 12 meses de seguimiento con la
aplicacion del fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5% cada 3
meses (8), otro estudio demostrd que la aplicacion de flior en barniz compuesto
por Fluoruro de sodio al 5% de 1 a 2 veces al afio es eficaz para prevenir el inicio
de nuevas lesiones de caries a los 12 meses de seguimiento (10), un ensayo
clinico realizado en 12 meses de seguimiento con intervalos de aplicacion del
fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5% cada 3 meses menciona
que ésta terapia puede ser preventiva, ademas de ayudar a reducir la incidencia
de lesiones de caries en los nifios (3), todos los resultados anteriores demuestran
efectividad del uso de flior en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5%
(22.600 ppm), sin embargo, un ensayo clinico con 3 afios de seguimiento
realizado en los primeros molares permanentes de pacientes con alto riesgo de
caries, menciona que no se logré demostrar el efecto del flior en barniz utilizado
cémo intervencion de prevencion de caries en salud publica (11). Un ensayo
clinico con 12 meses de seguimiento realiz6 una comparacién entre la efectividad
de fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5%, el sellador de fosas y
fisuras y el ozono con un grupo control en premolares demostrando éxito en la
reduccion y prevencién de lesiones cariosas sin diferencias significativas en
todos los grupos (1), un ensayo clinico de 24 meses de seguimiento comparo la
efectividad de la aplicacion de fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al
5%, sellador de resina, diamino fluoruro de plata con un grupo control que no

recibidé ninguna aplicacion, demostrando que la aplicacion semestral de flor en
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barniz, la aplicacion anual de diamino fluoruro de plata y sellador de fosas y
fisuras son eficaces para prevenir lesiones de caries en los molares permanentes
(9), otro estudio de 2 afios realizo6 la comparacion de la aplicacion de flior en
barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5%, sellador de fosas y fisuras con un
grupo control que solo presentd educaciéon en higiene oral, teniendo en cuenta
gue éste Ultimo punto se realizé también en los grupos de estudio, se observo
diferencias entre el grupo de selladores y el grupo control, pero el grupo de flaor
en barniz no tuvo diferencias significativas con el grupo de selladores y el grupo
control, demostrando éstos resultados que la educacion en higiene oral podria
ser suficiente para controlar las lesiones de caries en nifios de bajo riesgo
cariologico, pero que la aplicacion de selladores de fosas y fisuras es la mejor

opcién para pacientes de alto riesgo carioldgico (12).

Un ensayo clinico realizé la aplicacion del flior en barniz de Ivoclar Vivadent
compuesto por poliuretano difluorosilano en una concentracion de 0.9% y un
contenido de flior de 0.1% (100 ppm), lo compar6 con diferentes tiempos e
intervalos de aplicacion, un grupo con aplicacion semestral, otro grupo con 3
aplicaciones semanales al afio y un grupo control sin ninguna aplicacién, los
resultados no demostraron diferencias significativas, el nimero de lesiones de
mancha blanca localizado en los primeros molares permanentes no se
incrementd de manera significativa durante el periodo de estudio (7), otra estudio
aplicé barniz de fluor Protector S de la Ivoclar Vivadent compuesto por 1.5% de
Fluoruro de amonio (7700 ppm) y lo comparé con un grupo control en cual se
aplicé barniz sin fluor, la aplicacion se realizé cada 6 meses durante el tratamiento
ortodéncico, obteniendo cémo resultado una disminucién en la prevalencia de la
formacion de lesiones de mancha blanca durante el tratamiento de ortodoncia

con la aplicacion de Fluoruro de amonio (4).
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8. DISCUSION

La caries dental es una enfermedad multifactorial comun en escolares, producto
de un desequilibrio ecolédgico, causado por el aumento en la ingesta de
carbohidratos fermentables que lleva a un desbalance en la composicion, la
actividad en el biofilm y la pérdida mineral, causada por los acidos bacterianos
producto del metabolismo de los carbohidratos, no obstante existe un aumento
en la prevalencia de lesiones cariosas en nifios y adolescentes y se hace
imprescindible estrategias de salud publica eficaces en la prevencion de ésta
enfermedad, una caracteristica importante de las lesiones cariosas es que éstas
inician y se concentran principalmente en las superficies oclusales y entre los
métodos preventivos se utiliza ampliamente selladores de fosas y fisuras, sin
embargo, es un tratamiento que requiere un mayor tiempo operatorio y es
econdémicamente superior comparado con la aplicacion topica de fldor que ha
demostrado una eficacia del 57% al 86% en la reduccion de la caries dental
(9,10,12). La prevencion es especialmente importante para la denticion
permanente resaltando que las restauraciones que sustituyen al tejido dental
perdido necesitaran un mantenimiento continuo durante toda la vida del individuo,
siendo una alternativa la aplicacién de flior en barniz de forma profesional que
constituye una piedra angular en la prevencion primaria y secundaria de las
lesiones cariosas incipientes tanto en denticidbn primaria como permanente
(4,11,12).

El desarrollo de los barnices de flior comenz6 en la década de 1960 a raiz de las
observaciones de Mellberg quién realizé el descubrimiento de la liberacion de
fldor en el esmalte en las primeras 24 horas tras la aplicacion tdpica de
preparados de fosfato acidulado, las principales ventajas del flior en barniz son
la facilidad de su uso con respecto a la manipulacion y aplicacién, la aceptabilidad
para los pacientes y el nivel de seguridad que presenta, entre sus caracteristicas
clinicas se encuentra su capacidad para adherirse a las superficies dentales,

prolongado de ésta manera la exposicion y absorcion del fldor. El fldor en barniz
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puede definirse como una laca o liquido elaborado de una base natural o sintética
en la que se disuelven sales de flior en un disolvente como el etanol y su principal
mecanismo de accion esta relacionado con la capacidad de remineralizacion de

las lesiones cariosas incipientes como la mancha blanca (2,7).

Los articulos que forman parte de la revision sistematica realizaron la aplicacion
de fldor en barniz en denticién primaria y permanente de forma preventiva y para
la remineralizacion de piezas dentarias con lesiones cariosas incipientes en
esmalte, la efectividad fue corroborada de acuerdo al numero e intervalo de

tiempo de las aplicaciones y la composicion del flior en barniz (1-4,7-12).

En relacion a la efectividad preventiva del fldor en barniz, un ensayo clinico
aleatorio en el que aplicaron flior en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al
5% cada 3 meses por un periodo de 2 afios y lo compararon con selladores de
fosas y fisuras y ozono, obtuvieron resultados sin diferencias significativas,
concluyendo que las tres técnicas son recomendables como métodos preventivos
de lesiones cariosas en fosas y fisuras (1), éste resultado es similar al obtenido
en otro estudio que aplico el fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al
5% cada 3 meses durante un afio, mencionando que es una alternativa eficaz en
la prevencién de lesiones cariosas (3), otra investigacibn menciona que la
aplicacion semestral de flor en barniz compuesta por Fluoruro de sodio al 5%
es eficaz para la prevencién de lesiones cariosas en fosas y fisuras de los
molares permanentes de forma similar a la aplicacién de SDF y selladores de
fosas y fisuras (9). El fldor en barniz compuesto por Fluoruro de amonio al 1.5%
que equivale a 7700ppm de fluoruro, fue aplicado en un ensayo clinico de manera
semestral durante el tratamiento ortodoncico en adolescentes, obteniendo como

resultado la prevencion de manchas blancas (4).

Respecto a la efectividad del flior en barniz como remineralizante de lesiones
cariosas incipientes en esmalte, un ensayo clinico aleatorio que realizé la

aplicacion de fluor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5% con tres
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aplicaciones durante una semana (una vez cada dos dias) cada 4 meses por un
afo en denticién primaria y permanente, demostro la reversion de las lesiones
cariosas, resaltando que proporciona un depasito de flior suficientemente alto en
la superficie del esmalte y en las cavidades microscopicas superficiales, ademas
mencionaron que la motivacion e instrucciones de higiene oral permiten una
disminucion de las lesiones cariosas en pacientes sin la aplicacion de fldor en
barniz (2), otro ensayo clinico aplico el flior en barniz compuesto por Fluoruro de
sodio al 5% con CPP- ACP cada 3 meses por un afio en lesiones de mancha
blanca, destacando que ésta adicion incrementa la incorporacién de fltor, lo que
promueve la remineralizacion del esmalte, obteniendo un efecto sinérgico debido
a la formacion de fluoruro de calcio estabilizado, ademéas describen que los
niveles de fluoruro en saliva mayores a 0.04ppm son extremadamente eficaces
en la prevencion de lesiones cariosas y aumentan la tasa de remineralizacion del
esmalte, presentandose en el estudio niveles superiores al descrito (8), éste
resultado se reafirma con otro ensayo clinico que menciona la efectividad en la
reduccion de la incidencia de caries en nifios con alto riesgo de caries, ademas
que concientiza sobre la importancia de la planificacion, la aplicacion y la mejora
de los programas de promocién y prevencion de salud oral en las escuelas (10),
un ensayo clinico que describe la aplicacion semestral de fldor en barniz
compuesto por Fluoruro de sodio al 5%, ademas de la aplicacion de selladores
de fosas y fisuras e instrucciones de higiene oral, concluyen que la educaciéon en
salud oral fue suficiente para controlar las lesiones cariosas en nifios de bajo
riesgo, en relacion a los nifios de alto riesgo en los cuales la aplicacion de
selladores tuvo superioridad con respecto a la aplicacion de flior en barniz (12),
sin embargo, un estudio que también busco evaluar la eficacia del flior en barniz
en base a Fluoruro de sodio al 5% cémo intervencion de salud publica en las
escuelas, mencionan que no encontraron pruebas suficientes para demostrar su
beneficio en la reduccion de la incidencia de caries y su uso preventivo en los
primeros molares permanentes (11). El flior en barniz compuesto por Poliuretano

con difluorosilano en una concentracion de 0.9% con un contenido de 0.1% de
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fldor (1000ppm), fue aplicado en un ensayo clinico con un intervalo de 6 meses
por un periodo de 22 meses en uno de sus grupos Y tres aplicaciones en una
semana al afilo en otro grupo, mencionando que no existi6 un aumento
significativo de las lesiones de mancha blanca en las piezas dentarias, ademas
verificaron la importancia del cepillado dental pero no por el nUmero de veces de
cepillado, sino por el tiempo de contacto del dentifrico fluorado con las superficies
dentarias, que esta relacionada con la técnica aplicada en pacientes a los que no
se les aplico fluor en barniz , demostrando un bajo incremento en el indice de

caries (7).

El fldor en barniz aplicado de manera profesional es eficaz para la prevencion de
lesiones cariosas tanto en la denticién primaria como en la permanente, ademas
de presentar su capacidad remineralizante en lesiones incipientes de esmalte
como las manchas blancas, siendo un enfoque factible para la promocion y
prevencion de salud oral y de esta manera mejorar la salud oral de los nifios en

etapa escolar.
9. CONCLUSIONES

El flior en barniz con sus diferentes composiciones como el Fluoruro de sodio al
5% (22.600 ppm), flior de Poliuretano difluorosilano con una concentracion de
0,9% y con un contenido de flior de 0,1% (1000 ppm) y Fluoruro de amonio al
1.5% (7700 ppm), demostraron ser efectivos en la prevencion y la
remineralizacién de lesiones cariosas incipientes en esmalte y se sugiere la
aplicacion del fldor en barniz compuesto por Fluoruro de sodio al 5% que puede
ser aplicado como una medida de salud publica para reducir la incidencia de
caries en la poblacion escolar de alto riesgo, ademas los elevados niveles de
lesiones cariosas no tratadas en los nifios ponen en relieve la necesidad de

programas de educacion en salud oral.
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La presente investigacion puede ser empleada para concientizar sobre la
importancia de la planificacion, aplicacion y mejora de programas de prevencion
y promocion en salud oral en las escuelas, siendo de vital importancia el
desarrollo de protocolos estandarizados sobre el uso preventivo de flior en barniz

en escolares.
10. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia la

difusion de esta investigacion por medio de publicaciones cientificas.

Se recomienda implementar el protocolo del uso preventivo de fltor en barniz en

escolares, en Clinicas y preclinicas de la Facultad de Odontologia.

Se recomienda elegir un fldor en barniz, efectuando un analisis del problema a
solucionar y del producto fluorado, tomando en cuenta 4 factores que son el
criterio de riesgo determinando el riesgo cariogénico del nifio, la maxima
seguridad, el procedimiento mas conveniente, y el producto fluorado mas
eficiente, evaluando la edad del nifio.

Asi mismo se recomienda resaltar la eficacia y el efecto preventivo del flior en

barniz en las lesiones cariosas.

Que el presente trabajo sirva para continuar la investigacion a nivel de la
aplicacion del protocolo propuesto en las diferentes instituciones de salud y

académicas.
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1. DEFINICION

1.1 DEFINICION DE FLUOR BARNIZ

El flior en barniz es un insumo dental o medicamento con una presentacion en
laca o liquido, elaborado a partir de una base natural o sintética en la que se
disuelven sales de flior en un disolvente como el etanol, son fundamentales en
la prevencion de la caries, presentando como principal mecanismo de accion la

remineralizacion (1,2).
2. ETIOLOGIA

El desarrollo del fldor en barniz comenzé en la década de 1960 a raiz de las
observaciones de Mellberg quién descubri6 que existia una cantidad
considerable de liberacion de flior en el esmalte en las primeras 24 horas tras la
aplicacion topica, presentando coOmo caracteristicas principales la facilidad de su
aplicacion, manipulacion y aceptabilidad por parte de los pacientes con un nivel

de seguridad adecuado (1).

La aplicacion preventiva de flior en barniz constituye una piedra angular en la
prevencion primaria y secundaria de la caries con una elevada eficacia, actla
inhibiendo la desmineralizacion del esmalte. El fluoruro se deposita en la
superficie de la pieza dentaria, no es facilmente soluble y puede reducir el valor
de pH critico en la disolucion de cristales de hidroxiapatita, o el valor de pH
cuando se produce la desmineralizacion de aproximadamente 5.5 a 4.5 en boca.
El flior se puede incorporar de manera incremental a los cristales de
hidroxiapatita para volverse en fluorapatita de la superficie de la pieza dentaria,
haciendo que sea mas resistente a la disolucion con los acidos. Ademas de inhibir
la desmineralizacion de los tejidos duros del diente, el flior potencia la
remineralizacion del esmalte, aumentado la velocidad del proceso de

remineralizacion y el contenido mineral en las lesiones cariosas tempranas. El



fldor inhibe el metabolismo del biofilm alterando la composicion de la misma,
afecta su formacion y reduce la capacidad de las bacterias presentes en el biofilm
de producir 4cidos. El flior en barniz se adhiere a la superficie de la pieza dentaria
durante largos periodos (12 horas o més) en una fina capa, evitando de esta
forma la pérdida inmediata de flGor tras su aplicacion (3-5).

La caries se origina por la interaccion entre un microbioma oral alterado (disbiosis
oral), huésped (genética, edad morfologia, autoclisis e higiene bucal) y dieta
(blanda adherente, alto contenido de carbohidratos, azlcares fermentados)

durante un tiempo determinado (6).
3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CARIES: (indicaciones)

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible,
mediada por la biopelicula y modulada por la dieta, que da lugar a la pérdida neta
de minerales en los tejidos dentales duros. Estd determinada por factores
biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de

este proceso, se desarrolla una lesion de caries (7).

Entre los métodos de diagnéstico se encuentra el sistema ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System), el cual se encuentra conformado por
un conjunto de codigos y criterios unificados, con diagnésticos principalmente
visuales basados en las caracteristicas de los dientes limpios y secos (8).

3.1 CARIES DE ESMALTE

Asintomatica, en el estadio inicial la superficie de la pieza dentaria es blanquecina
o amarillenta, opaca con la pérdida de brillo y a la inspecciéon con un explorador
de extremo redondeado se siente aspera y retentiva cuando se desliza sobre ella
(lesién clinica), por lo general la lesidon se ubica en un sitio de estancamiento

como la entrada de fosas y fisuras, cerca del margen gingival y apical al punto de



contacto, la lesién puede encontrarse cubierta por una capa gruesa de biofilm

(9,10).

3.1.1 CLASIFICACION DE CARIES DE ESMALTE

El Sistema Internacional de Deteccion y Diagnéstico de Caries (ICDAS — ICCMS)

clasifica la caries de esmalte en:

- Cégidol: Mancha blanca/ Marrén en esmalte seco

- Cdodigo 2: Mancha blanca/ Marrén en esmalte humedo (8).

Tablal: Criterios ICDAS Il (Clasificacion de caries de esmalte y dentina creado
en Baltimore y Maryland, USA 2007).

Criterios de ICDAS Il para la deteccion de caries de esmalte y dentina

ICDAS II UMBRAL VISUAL

0 Sano

1 Mancha blanca/ Marron en esmalte seco

2 Mancha blanca/ Marréon en esmalte hiimedo

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hUmedo con
0 sin microcavidad

5 Exposicion de dentina en cavidad = 0.5 mm hasta la mitad de la
superficie dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental (8).

Fuente: Ceron X, El sistema ICDAS como método complementario para el

diagndstico de caries dental. 2015



4. DIAGNOSTICO
4.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Para obtener un diagndstico correcto se realizara una historia clinica detallada
mediante una anamnesis guiada en la busqueda de informacién sobre las
posibles causas y factores asociados a la presencia de lesiones cariosas,
seguida de una exploracién clinica en relacién al estado en el cual se encuentre
la enfermedad, iniciando con piezas dentarias sanas y piezas dentarias con
cambios de coloracion en lesiones incipientes (manchas blancas,
pigmentaciones pardas, amarillentas, etc.), que seran los diagndésticos en los
cuales se realizara la aplicacion de flior en barniz como medio de prevencion o

para evitar la progresion de la enfermedad, el examen incluiré:

- Inspeccion visual: Se debera realizar con las piezas dentarias limpias y secas y
una adecuada iluminacion, podra realizarse de manera directa o con la utilizacion

de espejos, lentes de aumento o incluso microscopio.

- Exploracion tactil: Se realizara con una sonda exploradora de punta roma con

el objetivo no producir rupturas del esmalte (11).

Para obtener el diagnéstico clinico adecuado, se realizara el estudio de cada

variable;
4.1.1 HUESPED
DIENTE:

Con el fin de aplicar los criterios ICDAS en la practica clinica se requieren las

siguientes condiciones:

- Adecuada iluminacion del campo operatorio.



- Remover el biofilm de las superficies lisas y oclusales por medio de un cepillo

dental y lavado con jeringa triple.
- Remover manchas superficiales de la superficie dentaria.

- Control de la humedad: con rollos de algodoén en los carrillos y aplicar aire para

remover exceso de saliva.

- Examen visual en superficie humeda: iniciar desde el cuadrante superior

derecho, con orientacion de las manecillas del reloj.
- Concluir con el examen visual en superficie seca.

- Para la inspeccion utilizar una sonda de punta redondeada de manera suave

evitando la pérdida de la integridad estructural del esmalte y la dentina (12).
ICDAS CODIGO O0:
- No hay evidencia de caries en esmalte

- Superficies con defectos de desarrollo, como la hipoplasia del esmalte, fluorosis
(diagnostico diferencial entre la fluorosis y opacidades del esmalte), desgaste de
los dientes por abrasion, erosion y las manchas intrinsecas por la ingesta de
mate, té, café y las manchas intrinsecas se registraran como sano. El examinador
también debe marcar como sano una superficie con mudltiples fisuras

pigmentadas si tal condicion se observa en otras fosas y fisuras (12).

ICDAS CODIGO 1:

— Primer cambio visible en el esmalte

— Cuando la pieza dentaria se encuentra himeda no hay evidencia de cambio

de color atribuible a la actividad de caries, pero después del secado con aire



por 5 segundos una opacidad de caries o0 cambio de color (mancha blanca o

lesion marrén) es visible.

— El cambio de color se limita al fondo de la fosa o fisura (12).

ICDAS CODIGO 2:

— Al observar el diente en un estado humedo se vera una decoloracion (mancha
blanca/ marron) en el fondo de la fosa y fisura y que desborda hacia las

paredes (mas ancha que la fosa y fisura)

— Las manchas no tienen brillo y es consistente con la desmineralizacion (12).
4.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Radiografia periapical (técnica de paralelismo) o interproximal de Bite Wing, si el

caso lo amerita.



Tabla 2. Diagndstico diferencial de la caries de esmalte con lesiones no cariosas.

4.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARIES DE ABRASION ABFRACCION | ATRICION EROSION FLUOROSIS HIPOPLASIA
ESMALTE
. Desgaste de Disolucién Es la
Pérdida la estructura . . . N
L ) guimica de los | hipomineralizacion
Desgaste patolégica de | del diente por .
) atolégico por | sustancia friccion de los tejidos duros | del esmalte por una | Defecto
ETIOLOGIA Multifactorial P del diente que | excesiva ingesta de | cuantitativo de
procesos dental por | bordes . ,
L o no involucra la | flior durante el | esmalte
mecanicos fuerzas incisales o .
. L presencia de | desarrollo del
biomecénicas | caras o
biofilm esmalte
oclusales
Blanco tiza en
: Café- Café- Blanco, café- | Blanco, café- | estadios iniciales y Blanco-crema
COLORACION Blanca/ Marrén : . - - . . y Jo café-
amarillento amarillento amarillento amarillento amarillo- marrén en .
. amarillento
estadios avanzados
Forma de Inicia con
cufta forma de Manch
’ Bordes canales o | Aspecto corroido, | V@anchas
acanalada con | Forma de | . . . blancas
Estructura ranuras o | cufia incisales y | pozos, forma | estructura fragil con '
desmineralizada | Ardenes caras de disco, | fracturas bandas
CARACTERISTICAS | en la superficie de horizontales defir?idos oclusales cuchara progresivas, estrechas,
CLINICAS la pieza dentaria R L aplanadas, irregular, lesiones fluoréticas | PEAUEN0s
- superficie superficie con L . . agujeros
con pérdida de . . . superficie lesiones en | bilateralmente '
. brillosa y | estrias, grietas | . S ranuras
brillo . lisa, dura y | forma de | simétricas con un
pulida con | y surcos brillant latill tr6n horizontal
méargenes rillante platillos  con | patr6n horizonta horizontales
. crateres y
suaves y lisos.
hoyuelos




LOCALIZACION

Caras libres de la
superficie de los
dientes y fosas 'y
fisuras de
molares

Area cervical
de la cara
vestibular de
caninos,
premolares y
primer molar

Limite
amelocementa
rio de la cara
vestibular,
ocasionalment
e por lingual o
palatino

Borde incisal
y cara
oclusal de
los dientes

Caras
oclusales,
cara
vestibular,
lingual o
palatina

En toda la
superficie del
diente

Puede afectar
cualquier
superficie del
diente (12-14)

Fuente: Elaboracidn propia.




5. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia periapical (técnica de paralelismo) o interproximal de Bite Wing, si el

caso lo amerita.

6. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

6.1 ABORDAJE ODONTOLOGICO

Enfoque psicolégico en escolares y actitud de los padres o tutores:

La responsabilidad de la higiene bucodental del nifio debe estar bajo

supervision y control de los padres o tutores.
— Orientar sobre el habito de higiene dental a los padres o tutores.

— Utilizacién del cepillo y pasta dental pediatrica (de 1100 ppm de fltor) cantidad

del tamafio de una arveja.
— Orientacion sobre el control de habitos y uso de hilo dental.

— Orientacion sobre la repercusion de problemas dentarios a nivel

gastrointestinal e incidencia en el rendimiento escolar y autoestima (10).
6.2. PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

El protocolo del tratamiento odontolégico mediante el uso de flior en barniz se
aplicara en los diagnosticos clinicos de ICDAS 0, ICDAS 1 (mancha blanca/
marron en esmalte seco) e ICDAS 2 (mancha blanca/ marron en esmalte

huimedo), el protocolo de aplicacién dependera del riesgo de caries individual.

INSTRUMENTAL REQUERIDO

— Cepillo dental

— Cepillo de profilaxis



— Espejo, sonda y pinza

— Jeringa triple

— Abrebocas o taco de goma
— Torundas de algoddn

- Pincel

— Curetas de Gracey

INSUMOS

— Tripticos, papelografos, videos, juegos educativos, macromodelos, etc., para
la instruccion de higiene oral a los padres y nifios.

— Revelador de placa

— Fldor en barniz

Tabla 3: Composiciones de fldor en barniz.

Fldor en barniz Porcentaje de fltor Flaor en ppm

Fluoruro de sodio 5% 22.600 ppm
Poliuretano

ifluorosilan n un
difluorosilano con una 1% 1,000 ppm
concentracion de 0,9%
Fluoruro de amonio 1.5% 7.700 ppm (1,2,4,5,17-

21)

Fuente: Elaboracion propia 2021.

La evidencia cientifica demuestra la existencia de fldor en barniz en
concentraciones de 22.600 ppm, 7.700 y 1.000 ppm. Los estudios sugieren que

el flior en barniz de 22.600 ppm puede presentar un efecto preventivo y el control

10



en el avance de las lesiones cariosas incipientes, pero estos efectos dependen

de la vigilancia de todos los factores de riesgo (23).

Tabla 4. Indicaciones y objetivos de flior en barniz por concentracion (% - ppm)

Fluoruro de sodio al | Poliuretano Fluoruro de amonio
0, i I 0,
Fltor en 5 % (22600 ppm) difluorosilano con | al 1.5 %
, una concentracion
barniz (7700 ppm)
de 0,9% y 1 % de
fldor (1000 ppm)
- Piezas dentarias | - Piezas dentarias | - Piezas dentarias
sanas (aplicacién | sanas (aplicacion | sanas (aplicaciéon
preventiva) preventiva) preventiva)
- ICDAS 1 vy 2|- ICDAS 1y 2|- ICDAS 1 vy 2
Indicaciones | (,jicacion (aplicacion (aplicacion
terapedutica) terapeutica) terapeutica)
- pX en | -Hipersensibilidad.
rehabilitacion
ortodéncica
- Reduccion de la | - Reduccién de la | - Reduccion de la
. desmineralizacion desmineralizacion | desmineralizacion
Objetivos
- Remineralizaciéon | - Remineralizacion | - Remineralizaciéon
. 2-4,17,22,24-26
- Desensibilizante. ( )
- Desensibilizante.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.3. PROTOCOLO CLINICO

Apertura bucal con abrebocas o taco de goma si es necesario.
Remocidn del biofilm por medio del cepillado dental o profilaxis.
Aislamiento relativo con torundas de algoddn por cuadrantes.

Ligero secado con aire de las piezas dentarias.

o M e

Aplicacion del flior en barniz en capas delgadas por cuadrantes en todas las
superficies de las piezas dentarias, con pincel.

6. Indicaciones a los padres y al nifio, en general las medidas a considerar son:
los nifios no deben cepillarse los dientes durante las primeras 12 horas, no
consumir alimentos duros sélo alimentos blandos por el lapso de 2 horas.

7. Frecuencia de aplicaciéon en relacion al riesgo de caries (3,10,12,17,26).

Tabla 5. Frecuencia de aplicacion de flior en barniz.

RECOMENDACIONES DEL USO DE FLUORUROS DE APLICACION
PROFESIONAL SEGUN NIVEL DE RIESGO

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

Aplicacion de fldor en | Aplicacibn de fldor en | Aplicacion de fldor en
barniz cada 6 meses, 2 | barniz cada 4 meses, 3 | barniz cada 3 meses, 4

veces al afo. veces al afo. veces al afio (23).

Fuente: Bolivia MdSd, 2017.

En general la frecuencia de aplicacion se encuentra recomendada al menos 2

veces al ano.
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Tabla 6. Dosificacion de aplicacion del barniz de flaor al 5 %.

Dosificacion

Tipo de Edades Concentracion Indicaciones
denticion | comprendidas ppm ml.
Pacientes que
Temporaria 1-6 afios 22600 ppm | 0.25ml. F | requieren una
superficie limitada
del diente
Pacientes gque
Mixta 6-12 afios 22600 ppm 0.40 ml. F | équieren una
amplia cobertura
dentaria
12 af Pacientes que
afos en :
Permanente 22600 ppm 0.50 ml. F | fequieren una
adelante amplia cobertura
dentaria (27).

Fuente: Novedades en el uso del barniz de flGor, 2013.

Figura 1: Dosificacion de aplicacion del barniz de flaor al 5 % (27).

0.25 ml

0.40 mi

0.50 ml

DENTICION
DECIDUA

DENTICION
ME<TA

DENTICION
PERMANENTE

Fuente: Revista de Odontopediatria Latinoamericana: Novedades en el uso del

barniz de flior. Reporte de caso.
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Tabla 7. Frecuencia de aplicacion de barniz fllor segun riesgo de caries.

Frecuencia de aplicacion

Flaor en o ppm de
A . .
e fltor Bajo Moderado | Alto riesgo
riesgo riesgo
2 veces al | 3 veces al | 4 veces al
Fluoruro de afio (cada | afio (cada | afo (cada
sodio 5 % 22600 6 meses) |4 meses) |3 meses)
PP ) (1) (1)
Poliuretano Se sugiere 2 veces al afio (cada 6
difluorusilano meses) o] 3 aplicaciones
con una 1% 1000 ppm | consecutivas en una semana al afio,
concentracion la efectividad y frecuencia requieren
de 0,9% mayores estudios (2)
Aplicacion cada 6 meses durante el
tratamiento de ortodoncia con
Fluoruro de aparatos fijos (2 anos), la efectividad
amonio 15% | 7700 ppm y frecuencia requieren mayores

estudios (4)

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En general la frecuencia de aplicacion se encuentra recomendada al menos 2

veces al afo.
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7. TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

8. COMPLICACIONES

Si no se aplican las medidas de prevencion necesarias en escolares las lesiones
cariosas tienden a progresar hacia una pulpitis reversible, irreversible, necrosis

pulpar, infecciones odontogénicas y la posterior pérdida de las piezas dentarias.

Otro punto a considerar es la responsabilidad de los padres en relacion al
cumplimiento de las indicaciones posteriores a la aplicacion del flior en barniz,
el incumplimiento derivaria en la eliminacion o reduccion del flior en barniz que

se encuentra en la superficie de la pieza dentaria.

9. CRITERIOS DE REFERENCIA

Se realizara un trabajo conjunto con rehabilitacién oral para el tratamiento integral

de las piezas dentarias con lesiones cariosas en dentina.
10. CRITERIOS DE ALTA

Remineralizacion de las piezas dentarias con diagnostico previo de ICDAS 1y 2.
seguida de una fase de mantenimiento adecuada informada por el profesional a

los padres o tutores del nifio para lograr un éxito clinico a largo plazo.
11. PROMOCION Y PREVENCION

La promocion en salud oral presenta como objetivo principal informar para evitar
la aparicién de patologias bucodentales, incorporando habitos de higiene oral,
modificando patrones de consumo de alimentos con alto grado de carbohidratos
y el hallazgo prematuro de patologias bucodentales. La prevencion en salud oral
se encuentra destinada a la deteccion temprana de factores de riesgo para la
salud bucodental mediante un conjunto de medidas o barreras para evitar la

aparicion de la misma (10).
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La filosofia contemporanea del tratamiento y prevencién de la caries ha
cambiado, presentando un enfoque mas preventivo y evitando la progresion de
las lesiones cariosas incipientes que comprometen el esmalte mediante la
incorporacion de distintas estrategias como la aplicacion de fldor en barniz en

escolares.
12. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Los intervalos de aplicacion del flor en barniz deberan realizarse de manera

individualizada dependiendo del riesgo de caries del nifio y el criterio profesional.

La filosofia contemporanea del tratamiento y prevencién de la caries ha
cambiado, presentando un enfoque mas preventivo y evitando la progresiéon de
las lesiones cariosas incipientes que comprometen el esmalte mediante la
aplicacion de distintas estrategias, iniciando con la promocion de la salud
mediante charlas, folletos educativos, videos, etc. con informacion actualizada,
ademas de la aplicacién de fluor en barniz en escolares de forma individualizada

en relacion al riesgo de caries.
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