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COMPARACIÓN DEL EFECTO DEL BARNIZ Y GEL DE FLÚOR EN LA 

REMINERALIZACIÓN DEL ESMALTE. REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

Autores: Ariana Alvarado y Noelimar Yépez 

Tutor: Od Livia Segovia                                                                                                              

Fecha: Semptiembre  de 2022. 

RESUMEN  

Introducción: Diversos estudios clínicos demuestran el efecto de prevención contra 

la caries de la aplicación de flúor en niños con el fin de remineralizar superficies 

porosas del esmalte como método de prevención de caries, ¿Será posible definir el 

efecto del flúor en presentaciones gel y barniz para la remineralización del esmalte? 

Objetivo General: Definir la eficacia del flúor en gel y barniz para la 

remineralización del esmalte a través de la investigación documental. Metodología: 

A través de una investigación documental de nivel descriptivo se realiza un análisis 

del estado crítico del conocimiento en los artículos recopilados mediante la búsqueda 

en el motor Google Académico, publicados en páginas científicas especializadas 

desde el 2018 al 2022 aplicando criterios de selección. Resultados: Se recopilaron 30 

artículos elegibles que abordaban variables relacionada a la indicación del flúor, tipos 

de presentación de flúor y el efecto en la remineralización del esmalte. Discusión: 

Posterior al análisis se encontró que se indica flúor fundamentalmente en dientes 

primarios, con surcos o fisuras pronunciados y en lesiones incipientes no cavitadas 

cariosas, las presentaciones de flúor encontradas con mayor frecuencia fueron el gel, 

barniz y enjuagues bucales, respecto al efecto el barniz demostró mayor efectividad 

largo plazo para la remineralización. Conclusiones: El barniz y gel de flúor son 

alternativas efectivas en casos de dientes temporales para reducir el riesgo de caries, 

el barniz de flúor se demostró con mejor efectividad respecto al gel.  

 

Palabras clave: Flúor, remineralización, caries.  
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COMPARISON OF THE EFFECT OF VARNISH AND FLUORIDE 

GEL ON ENAMEL REMINERALIZATION. LITERATURE REVIEW. 

Authors: Ariana Alvarado and Noelimar Yépez 

Tutor: Od Livia Segovia 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Various clinical studies demonstrate the caries prevention effect of 

fluoride application in children in order to remineralize porous enamel surfaces as a 

caries prevention method. Is it possible to define the effect of fluoride in gel and 

varnish presentations for enamel remineralization? General Objective: Define the 

effectiveness of fluoride gel and varnish for enamel remineralization through 

documentary research. Methodology: Through descriptive-level documentary 

research, an analysis of the critical state of knowledge is carried out in the articles 

collected through the search engine Google Scholar, published on specialized 

scientific pages from 2018 to 2022, applying selection criteria. Results: 30 eligible 

articles were collected that addressed variables related to the indication of fluoride, 

types of fluoride presentation and the effect on enamel remineralization. Discussion: 

After the analysis, it was found that fluoride is indicated fundamentally in primary 

teeth, with pronounced grooves or fissures and in incipient non-cavitated carious 

lesions, the presentations of fluoride most frequently found were gel, varnish and 

mouthwashes, with respect to the effect of varnish demonstrated greater long-term 

effectiveness for remineralization. Conclusions: Fluoride varnish and gel are 

effective alternatives in cases of temporary teeth to reduce the risk of caries, fluoride 

varnish was shown to be more effective than gel. 

Keywords: Fluoride, remineralization, caries
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INTRODUCCIÓN 

 

La prevención de enfermedades bucodentales necesita establecer una serie de hábitos 

diarios de limpieza e higiene que se deben mantener a lo largo del tiempo para lograr 

su cometido. 

En ese sentido, para que los hábitos de higiene dental sean parte de nuestra rutina 

diaria, es necesario inculcarlos adecuadamente desde la niñez. Solo de esta manera 

conseguiremos en la edad adulta mantener unas pautas de higiene que ayuden a 

prevenir enfermedades y patologías que pongan en peligro nuestra salud. 

La educación de los pacientes enfocada a la prevención de enfermedades 

bucodentales debe contener una serie de pautas que involucran hábitos alimenticios, 

técnicas de cepillado y asistencia al odontólogo donde se promueven actividades 

preventivas como la aplicación de flúor y sellantes.  

Es bien sabido que la aplicación de flúor favorece la remineralización del esmalte, se 

indica como medida preventiva de la aparición de caries dental. Ahora bien existen 

agentes fluorados en distintas presentaciones y por lo tanto distintas indicaciones en 

su aplicación.  

Por lo anterior expuesto es necesario realizar una investigación a través de la revisión 

de la literatura actualizada para que los odontólogos y estudiantes de odontología 

sobre la efectividad de estas presentaciones de flúor, principalmente en gel y en 

barniz, con el objetivo de comparar los efectos sobre la remineralización dental.  

Esta investigación busca establecer o determinar la eficacia del flúor en gel y barniz 

para la remineralización del esmalte. La misma se realizará comparando la eficacia de 

las topificaciones de flúor para la terapia de remineralización del esmalte. 



14 
 

Para lograr los objetivos planteados se describirán las características clínicas que 

puedan manifestar las distintas presentaciones de flúor, se definirán los agentes 

fluorados para la terapia de remineralización del esmalte y se compararán los efectos 

en el esmalte de la terapia de remineralización en sus dos versiones gel y barniz. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA  

 

Planteamiento del problema  

Las caries en la primera infancia siempre ha sido un problema que no solo preocupa a 

los padres, el barniz de flúor es muy importante para la prevención de las caries de los 

dientes primarios en niños, la ventaja que presenta es que se puede aplicar en forma 

controlada y local ya que se adhiere a los dientes. Los estudios realizados confirman 

el efecto preventivo contra la caries la aplicación de barniz de flúor en dientes 

primarios. La aplicación del barniz de flúor está recomendada como medida de 

prevención contra las caries en niños. Se puede utilizar los primeros años de vida 

debido a sus propiedades especiales, el flúor se aplica, se adhiere a los dientes 

después de secarse. Si se compara con otras presentaciones, como los colutorios o los 

geles, con el barniz no hay casi peligro a la ingestión.
1 

El flúor siempre debe estar disponible en cantidades reducidas para inhibir la 

desmineralización y potenciar la remineralización del esmalte dental. La formación 

de un depósito de flúor que lo libera según sea necesario contribuye al efecto 

protector. Tras la aplicación de un barniz de flúor, se forma en el diente una capa 

protectora similar el fluoruro de calcio. Por así decirlo, se trata de un compuesto 

similar al fluoruro de calcio. Además del componente principal del fluoruro de calcio, 

los depósitos cuentan con otros componentes, entre los que destaca el fosfato.
2 

Los iones de calcio de la saliva o el esmalte dental crean enlaces con los iones de 

flúor. Así es como se forma fluoruro de calcio, que se adhiere muy bien a las 

superficies porosas, como el esmalte agrietado o las superficies desmineralizadas. 

Este enlace apenas se disuelve con un pH neutro y puede permanecer en los dientes 

durante meses. Cuanto más homogénea sea la capa de partículas de fluoruro de calcio 
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que recubre los dientes, mejor protegerá de los ataques del ácido. Si se reduce el pH, 

el fluoruro de calcio se descompondrá en sus componentes. Estos pueden ocupar los 

espacios libres de la matriz de cristales del esmalte dental, dando lugar a apatita de 

flúor o hidroxiapatita de flúor resistente al ácido. Además, los iones de flúor presentes 

en la saliva impiden el desprendimiento del flúor adherido al esmalte dental, 

reduciendo así el riesgo de desmineralización.
2 

Diversos estudios clínicos demuestran el efecto de prevención contra la caries de la 

aplicación de barniz de flúor en niños. Tras la aplicación de un barniz de flúor en los 

dientes temporarios la incidencia de caries es menor que en los dientes de leche sin 

tratamiento. Los barnices de flúor también ayudan a remineralizar las lesiones 

incipientes. 

La concentración de flúor no es el único factor decisivo para decantarse por uno u 

otro barniz de flúor. Hay otras características muy importantes para su eficacia. En 

cualquier caso, debe contener flúor y este se debe liberar desde el barniz. Un sistema 

de barniz con una buena adhesión que cree una capa estanca de fluoruro de calcio 

promueve la liberación de flúor a largo plazo. El preparado nunca debe ser viscoso. 

Solo un preparado líquido y con una buena humectación sirve para tratar las áreas de 

riesgo de difícil acceso de forma rápida y sencilla. En las superficies porosas 

desmineralizadas es más fácil aplicar un barniz de baja viscosidad para que el flúor 

pueda estimular la remineralización.  
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Formulación del problema 

¿Será posible definir el efecto del flúor en presentaciones gel y barniz para la 

remineralización del esmalte? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Definir la eficacia del flúor en gel y barniz para la remineralización del esmalte a 

través de la investigación documental. 

Objetivo Especifico 

 Describir las indicaciones para la aplicación de barniz y gel de flúor según la 

literatura. 

 Clasificar las presentaciones de agentes fluorados más utilizados para la 

terapia de remineralización del esmalte según la literatura. 

 Analizar los efectos en el esmalte de la terapia de remineralización en dos 

presentaciones de flúor: gel y barniz. 

Justificación e importancia de la Investigación 

Cada vez, es más visto una gran cantidad de pacientes con sus dientes temporarios 

desmineralizados, mayormente son todas aquellas personas de bajo estatus social, que 

no tienen los ingresos económicos necesarios, para proveerse una buena higiene bucal 

y que, por ende, se dirigen a centros e instituciones de carácter gratuito, cuando sus 

dientes ya se encuentran gravemente deteriorados. Destacando que la 

desmineralización dental ocurre debido a la pérdida progresiva de los minerales que 

conforman el esmalte, debilitándolo y volviéndolo más propenso a contraer 

enfermedades o caries. La principal causa de este deterioro son los ácidos que 

encontramos en las sustancias y comidas que ingerimos, acompañado de una mala 

técnica de cepillado o una deficiente higiene bucal. 
3 
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El flúor dental confiere una protección sobre los dientes contra la placa bacteriana ya 

que los remineraliza y reduce la necesidad de tratamiento de caries dental, y que 

confiere una protección contra esta, por dicho motivo es importante su aplicación.
4 

Si los padres, representantes o adultos, conocieran la relevancia de la aplicación del 

flúor para así evitar la desmineralización de los dientes, podrían proveerse una mejor 

higiene bucal tanto para ellos como para sus hijos. Ya que es más fácil y económico 

aplicar topificaciones de flúor a los dientes, por medio de alimentos, cepillados con 

pastas dentales que contengan flúor y la aplicación de topificaciones de flúor por 

parte de un odontólogo; que los tratamientos con dientes cariados, que ameriten su 

restauración, tratamiento pulpar o inclusive hasta su extracción. 
5
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

Según Fidias Arias (2004). „‟Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual 

del conocimiento en un área determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras 

investigaciones‟‟.  

Según Chong L y col. (2018). Se han investigado los dispositivos de liberación lenta 

de flúor como un método potencialmente costo-efectivo para reducir las caries 

dentales en personas con alto riesgo de enfermedad. Esta es la segunda actualización 

de la revisión Cochrane publicada por primera vez en 2006 y actualizada previamente 

en 2014. No hay evidencia suficiente para determinar el efecto inhibidor de la caries 

de los gránulos de flúor de liberación lenta. El conjunto de evidencia disponible es de 

muy baja calidad y existe una posible sobreestimación del beneficio para el niño 

promedio. No está clara la aplicabilidad de los hallazgos a la población en general; el 

estudio incluyó a niños de una zona desfavorecida que tenían bajos niveles de flúor 

en el agua potable y se consideraban de alto riesgo de caries. Además, la evidencia 

sólo se obtuvo de niños que todavía tenían el gránulo conectado a los dos años (el 

48% de todos los niños disponibles); los niños que habían perdido antes sus 

dispositivos de flúor de liberación lenta podrían no haberse beneficiado tanto de los 

dispositivos (6). 

Respecto a Juarez-López y col. (2018). Remineralización de caries incipiente con 

barniz de NaF-TC. La salud bucal de los escolares requiere programas preventivos 

efectivos que disminuyan la afectación por caries dental. A nivel comunitario, en 

nuestro país se implementó, desde 1993, la fluoración de la sal de mesa. Además, a 

través del programa de salud bucal escolar se aplican colutorios quincenales de 

fluoruro de sodio al 0.02%.7 A pesar de esto, las necesidades de tratamientos de 

restauración y pulpares derivados del daño de la caries dental son crecientes, por lo 
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que es relevante contar con evidencias de la aplicación de nuevas estrategias 

dirigidas, además de la prevención, a la intervención temprana del proceso carioso
 

(7). 

Alberti et. al. (2021). La terapia de remineralización en niños: los agentes fluorados 

son sustancias que dentro de su composición química poseen elementos como el 

fluoruro que, al aplicarse tópicamente sobre el esmalte, ayudan a revertir lesiones 

iniciales de caries, denominadas mancha blanca. El objetivo de este estudio es 

determinar la efectividad de los agentes fluorados en las terapias de remineralización 

en niños por medio de una revisión bibliográfica. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo, transversal y retrospectivo; para el cual se realizó la revisión de artículos 

científicos publicados entre el 2010 y 2020. Estos se obtuvieron de las siguientes 

bases de datos: Google Scholar, ProQuest y PubMed, aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión. Los agentes seleccionados a estudiar fueron; la espuma de 

fluoruro al 1.23%, el barniz fluorado, el fluorfosfato acidulado al 1.23%, fluoruro de 

sodio neutro al 2% y la solución de fluoruro estañoso al 8%. 
8
 

La evidencia indica que el barniz fluorado es el más utilizado en la terapia de 

remineralización infantil debido a su efectividad disminuyendo adecuadamente la 

lesión de caries inicial, mayor liberación de fluoruro incluso días después del 

tratamiento, fácil y rápida aplicación, buena aceptación por los pacientes y previene 

la desmineralización del esmalte. El resto de los agentes fluorados no se consideran 

ideales para la remineralización de la mancha blanca debido a su corta liberación de 

flúor, tiempo limitado en contacto con el esmalte, toxicidad, pigmentaciones y 

cambios que pueden generar en materiales restauradores. Asimismo, se recomienda el 

desuso de la solución de fluoruro estañoso al 8%. 
9 

2.2 Bases teóricas Según Pérez, (2006) las bases teóricas son "el conjunto 

actualizado de conceptos, definiciones, nociones, principios que explican las teorías 

principales del tópico a investigar". 
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2.2.1 Salud Bucodental 

La organización mundial de la salud OMS define a  la  salud  bucodental    como  la  

ausencia  de  dolor orofacial crónico. En 1948, la Salud,  fue definida como un estado 

de completo bienestar físico, mental y social y en 1986, surge otro concepto de salud 

como “recurso para la vida y no como objetivo de vida”.
 10

 

2.2.2 Esmalte Dental 

El esmalte es el componente más duro del cuerpo humano. Se compone 

principalmente en un 94% de un fosfato cálcico llamado hidroxiapatita y en un 4% de 

material orgánico y 2% de agua.
 11

 Es de color traslucido, su color varía entre blanco 

amarillento y un blanco grisáceo, sin embrago, el color no es propio de él, sino que es 

conferido por la dentina. Dicha transparencia viene dada por el grado de calcificación 

del es esmalte, es decir, mientras sea más mineralizado mayor será su traslucidez. 

Este aspecto es de gran importancia en el cuidado bucal, ya que nos permite detectar 

las aéreas descalcificadas por caries mediante fibra óptica gracias a la difusión de luz 

blanca por parte del esmalte. 
12 

2.2.3 Complejo Dentino – Pulpar 

Es la unidad estructural, embriológica y funcional constituida por el tejido pulpar y 

dentinario. Este complejo viene dado estructuralmente por la inclusión de las 

prolongaciones odontoblásticas provenientes del tejido pulpar en la dentina; 

funcionalmente debido a que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta 

protege la pulpa. Además ambas derivan embriológicamente del ectomesénquima que 

forma la papila del germen dentario. 
13

 

2.2.4 Dentina 

La dentina constituye el tejido mineralizado de la mayor parte de la estructura 

dentaria. Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado, atravesado en su totalidad 

por túbulos dentinarios.
13 

En la porción coronaria se halla recubierta a manera de 
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casquete por el esmalte, mientras que en la región radicular se encuentra tapizada por 

el cemento. 
14 

 Su límite con el esmalte es denominado limite amelodentinario, y la 

zona limítrofe con el cemento es descrito como límite cementodentinario. Está 

compuesto por 70% de materia inorgánica, 20% de materia orgánica y 10% de agua. 

Es la encargada de conferirle el color al esmalte y además tiene la propiedad de 

formar internamente dentina de tipo terciaria o reparativa, cuando existe un estimulo 

patológico localizado. 
13,14

 

2.2.5 Pulpa Dental 

Es un tejido conjuntivo laxo especializado. Es el soporte de las estructuras celulares, 

vasculares y nerviosas del diente como son los odontoblastos, fibroblastos y células 

mesenquimáticas indiferenciadas, factores de crecimiento, la cual se encuentra 

rodeada por la dentina. 
13 

Está formada por un 75% de agua y por un 25% de materia 

orgánica. Esta última está constituida por células y matriz extracelular (MEC) 

representada por fibras y sustancia fundamental 
14 

La exposición crónica de la dentina 

o exposición directa del tejido pulpar puede provocas su inflamación irreversible que 

posteriormente puede dar lugar a la necrosis del tejido. 

2.2.6 Desmineralización del Esmalte 

La desmineralización es la pérdida de iones y compuestos de la estructura del esmalte 

a consecuencia del ambiente ácido que produce su disolución y la combinación de 

factores como bacterias, sustrato cariogénico, calidad y cantidad de saliva, que en 

conjunto llevan al desarrollo de caries. 
15 

2.2.7 Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad crónica que se produce cuando la placa bacteriana 

que se forma en la superficie de los dientes convierte los azúcares libres (todos los 

azúcares añadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los propios 

consumidores, más los azúcares presentes de forma natural en la miel, los siropes y 
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los jugos de frutas) que contienen los alimentos y las bebidas en ácidos que destruyen 

el diente con el tiempo. La ingesta abundante y continua de azúcares libres, la 

exposición insuficiente al flúor y la deficiente eliminación de la placa bacteriana con 

el cepillado de los dientes pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de 

dientes e infección. 
16

 

2.2.8 Consecuencias de Bajo Consumo de Flúor  

Este mineral es indispensable para el correcto funcionamiento del cuerpo. Un 

consumo insuficiente puede causar la aparición de caries, fracturas óseas y debilidad 

esquelética, que se manifiesta principalmente en la columna vertebral. Además de la 

aparición de osteoporosis a largo plazo. 
17

 

Una dieta rica en flúor contribuye a la formación y fortalecimiento de los huesos y 

dientes. Por eso, la fluoración del agua está muy recomendada para prevenir 

diferentes afecciones óseas. Recientemente se ha sugerido su uso como parte del 

tratamiento para la osteoporosis. 
17

 

2.2.9 Consecuencias de Exceso de Flúor:  

Un consumo excesivo de flúor puede desencadenar una intoxicación por flúor, 

también conocida como fluorosis. Esta afección perjudica diversos órganos y 

sistemas del cuerpo humano. Sin embargo, su primer síntoma es un incremento en la 

aparición de caries, ya que el esmalte dental se ve directamente afectado por la 

fluorosis dental. 

Entre las complicaciones a nivel sistémico tenemos: 

• Dolor en los huesos y articulaciones. 

• Rigidez articular. 

• Rigidez de la columna vertebral. 

• Calcificación de tendones y ligamentos. 
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• Fracturas óseas. 

• Trastornos gastrointestinales: Dolor de estómago, vómito o diarrea. 

• Daño en los riñones. 

• Alteraciones en el sistema nervioso central. 

• Alteración de las funciones tiroideas. 
17

 

2.2.10 Sellantes de fosas y fisuras 

Estos se utilizan con el objetivo de prevenir el desarrollo de caries. La presencia del 

sellante crea una barrera protectora, que evita la acumulación de placa en las fosas y 

fisuras. Tienen un papel importante en la prevención de la caries.
 18

 

2.3. Bases legales. 

Según Villafranca D (2002) “Las bases legales no son más que se leyes que sustentan 

de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son leyes, 

reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema así lo 

amerite”. Según Martins, (2003). 

De acuerdo a la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela del año 

1999, se cita el siguiente artículo:
 19

 

Artículo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que 

lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará 

políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los 

servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el 

deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las 

medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los 

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República. 
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Artículo 84.- Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creará, ejercerá la 

rectoría y gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, 

descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por 

los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y 

solidaridad. El sistema público nacional de salud dará prioridad a la promoción de la 

salud y a la prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y 

rehabilitación de calidad. Los bienes y servicios públicos de salud son propiedad del 

Estado y no podrán ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el 

deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificación, ejecución y 

control de la política específica en las instituciones públicas de salud. 

La normativa venezolana regula las diversas actividades que se ejecutan en el país, a 

continuación se mencionaran una serie de leyes en las cuales se encuentra apoyado el 

siguiente trabajo, la Ley del Ejercicio de la Odontología del año 1970, en la cual se 

contemplan los siguientes artículos: 
20

 

 Artículo 2.- Se entiende por ejercicio de la odontología la prestación de servicios 

encaminados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, 

deformaciones y accidentes traumáticos de la boca y de los órganos o regiones 

anatómicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos 

propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podrán delegar en sus 

auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su 

Reglamento. 

Artículo 16.- Los profesionales que ejerzan la odontología deberán estar debidamente 

capacitados y legalmente autorizados según esta Ley para prestar sus servicios a la 

comunidad, contribuir al progreso científico y social de la odontología, aportar su 

colaboración para la Polución de los problemas de salud pública creados por las 

enfermedades buco dentarías, y cooperar con los demás profesionales de la salud en 

la atención de aquellos enfermos que así lo requieran. 
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Artículo 67.- El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social queda facultado para 

dictar las medidas sanitarias y de fiscalización que en resguardo de la salud pública y 

de los intereses profesionales del gremio odontológico, considere necesarias a los 

efectos de aplicación de la presente Ley. 

Como se aprecia existen diferentes instrumentos jurídicos en la legislación 

venezolana que establecen la importancia de la salud en general y en particular la 

salud bucal, así como de los procedimientos quirúrgicos que deben ser empelados en 

las exodoncias dentales. 

2.4 Definición de términos básicos  

 Fosas y fisuras: Es una medida preventiva frente a la caries dental, que 

consiste en la colocación de un material a modo de barrera protectora para 

impedir que los restos de alimentos y placa dental se queden pegados en los 

surcos y fisuras de caras oclusales de las muelas. 
21

 

 Selladores dentales: Son un recubrimiento delgado de resina que los dentistas 

aplican a los surcos de las superficies de las piezas dentales traseras, los 

molares y premolares. Los selladores se aplican para ayudar a evitar la caries. 

 Iones de flúor: Es el primer elemento de la familia de los halógenos y el 

elemento químico más reactivo. El término "fluoruro" hace referencia a los 

compuestos que contienen el ión fluoruro (F-) y "fluoruros" hace referencia a 

los compuestos que contienen fluoruro, ya sean orgánicos o inorgánicos. 

 Desionización: Es un proceso químico en la que los cationes primero se 

convierten en iones de hidrógeno (H+) en una resina catiónica, seguido por 

una conversión de aniones en iones de hidroxilo (OH-) en una resina aniónica. 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

Tamayo y Tamayo (2003) define al marco metodológico como “Un proceso 

que, mediante el método científico, procura obtener información relevante para en-

tender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento”, dicho conocimiento se adquiere 

para relacionarlo con las hipótesis presentadas ante los problemas planteados. (p.37). 

Por tal motivo, en el presente capitulo se presenta la metodología llevada a cabo para 

estudiar el efecto de las topificaciones de flúor para la remineralización del esmalte 

de acuerdo a sus últimos avances científicos.  

Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo documental. Al respecto, según autores Finol y Nava 

(2001), la investigación documental es un proceso sistemático de búsqueda, selec-

ción, lectura, registro, organización, análisis, e interpretación de datos extraídos de 

fuentes documentales, existentes en torno a un problema, con el fin de encontrar res-

puestas e interrogantes planteadas en cualquier área del conocimiento humano. (p. 73) 

Nivel profundidad de la investigación 

Dado que el objeto fue estudiar el efecto de las topificaciones de flúor para la remine-

ralización del esmalte de acuerdo a sus últimos avances científicos, el nivel de la in-

vestigación fue descriptivo, esta se refiere al grado de profundidad con que se aborda 

un fenómeno u objeto de estudio, así mismo se caracteriza un hecho o fenómeno con 

el fin de establecer su estructura y comportamiento. 21  

Diseño de la investigación 

Según lo señalado por Balestrini (2006), el diseño de la investigación es un plan glo-

bal de investigación que integran de un modo coherente y adecuadamente correcto, 

técnicas de recogida de datos a utilizar, análisis previstos y objetivos.  
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Además, tiene como objetivo según lo señalado por Sabino (2007) proporcionar un 

modelo de verificación que permita contrastar hechos con teorías, y su forma es la de 

una estrategia o plan general que determina las operaciones necesarias para hacerlo. 

De esta manera, el diseño de la investigación consistió en revisiones críticas del esta-

do de conocimiento sobre el efecto de las topificaciones de flúor para la reminareliza-

ción del esmalte, por lo que es la integración, organización y evaluación de la infor-

mación teórica sobre un problema existente, focalizado en la investigación actual las 

posibles vías para su solución. 22 

Procedimiento metodológico 

Método de búsqueda de información  

De acuerdo con el diseño de investigación, se empleó como método de búsqueda de 

información, una búsqueda electrónica empleada en el buscador de Google Académi-

co, en las bases de datos de Scielo, Dialnet y Pubmed. Para la cual se emplearon dife-

rentes palabras claves y combinadas para filtrar la información en idioma español e 

inglés: “Topificaciones de fluor dental efecto en la remineralización dental” y “Den-

tal fluoride topifications effect on dental remineralization” entre otras variaciones de 

las palabras clave.  

Para la búsqueda inicial se obtuvo un total de 13.000 resultados, posteriormente se 

aplicaron los filtros de búsqueda como el año de publicación desde el 2018, resulta-

dos en inglés y español, que contengan las palabras exactas “flúor” y “dental” obte-

niendo un total de 1.700 publicaciones. Seguidamente, se realizó una selección previa 

de artículos para su revisión preliminar de títulos y resúmenes donde se incluyeron 

315 artículos, de ellos se eligieron los que presentaron resumen completo, texto gra-

tuito y congruencia con las variables de interés, finalmente se seleccionaron 30 artícu-

los competentes para esta investigación.  
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Imagen 1. Flujograma de obtención de artículos. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En cuanto a la técnica Palella y Martins (2012), exponen que “…se refiere a las dis-

tintas formas y maneras de obtener la información. Para el acopio de los datos se uti-

lizan técnicas como observación, entrevista, encuesta, pruebas, entre otras”. (p.115).   

Los instrumentos definidos por Rodríguez citado por Duarte y Parra, (2014), como 

“aquellos medios impresos, dispositivos, herramientas o aparatos que se utilizan para 

registrar la información obtenida”. (p.93). 

Entre las técnicas de recolección de datos que se utilizó una ficha bibliográfica donde 

se dispusieron los 30 artículos científicos seleccionados y su información relevante, 

es decir, autores, año de publicación, título, revista científica, metodología y muestra 

empleadas, conclusiones resaltantes. 

Técnica de análisis de resultados 

 

Búsqueda 
inicial: 13.000 

Aplicación de 
filtros: 1.700 

Aplicación de 
criterios de 

selección: 315 

Revisión a 
texto 

completo: 103 

Artículos 
incluidos: 30 
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Ya que se trata de un análisis crítico del estado del conocimiento los artículos reco-

pilados fueron evaluados a texto completo para posteriormente presentar las discu-

siones de estos resultados y la vinculación de los hallazgos de los autores citados 

con los objetivos de la investigación, dicho análisis es presentado en el siguiente 

capítulo. Mediante la descripción narrativa de los artículos científicos se realizará 

un cuadro comparativo del efecto de las presentaciones de flúor tópico.  
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Presentación de resultados. 

A continuación, se presentan los resultados de la evaluación a texto de los artículos 

científicos recopilados que en total suman 30 investigaciones publicadas entre 2018 y 

2022 que tratan acerca de la evaluación de la eficacia de las topificaciones de flúor en 

distintas presentaciones orientadas a la remineralización dental. La ficha bibliográfica 

con los 30 artículos y su debida información ha sido agregada en la sección de anexos 

(ver Anexo A).  

Primeramente se tuvo como propósito estudiar las indicaciones del fluor en gel o bar-

niz y se observó que gran parte de los estudios se orientaban a la importancia de la 

aplicación de flúor como medida preventiva de caries en edades tempranas, algunos 

también evaluaban la efectividad del flúor para revertir lesiones cariosas incipientes 

en dientes temporales. En otro sentido, se encontró que muchas investigaciones se 

enfocaban en la indicación del flúor para la remineralización del esmalte en pacientes 

que habían tenido ortodoncia, ya que la adhesión del bracket y su posterior remoción 

pueden dejar micro fisuras en el esmalte. También, destacan los estudios que sugieren 

la aplicación directa de flúor sobre fosas o fisuras pronunciadas susceptibles al desa-

rrollo carioso (24-26). 

A continuación, fue necesario clasificar las distintas presentaciones de flúor que se 

estudian con mayor frecuencia en la literatura, dentro de la cual se pudo observar las 

presentaciones de gel, barniz, enjuagues bucales y pasta dental, se evaluó con mayor 

frecuencia el barniz de flúor, siempre con el propósito de observar el efecto reminera-

lizador del esmalte (26,27). 
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Ahora bien, fue objeto de estudio analizar el efecto del gel y barniz de fluor enla re-

mineralización del esmalte, por lo tanto se tuvo la necesidad de encontrar trabajos que 

compararan las presentaciones de gel y barniz de flúor para la aplicación dental, den-

tro de los trabajos consultados se encontraron comparaciones entre estas dos presen-

taciones pero también en forma de colutorios y en acompañamiento y/o contraste con 

otros tratamientos como el láser, pasta dental fluorada, geles y enjuagues de clorhexi-

dina y en otros formatos como la diamina de plata (28-30). 

Por otro lado, la evaluación de la efectividad de la topificación del flúor se realizó en 

muchos estudios a través de pruebas in vitro con dientes humanos que habían sido 

extraído, en gran parte dientes temporales, en otros se estudió en dientes bovinos o en 

muestras de esmalte artificial, en cualquier caso los esmalte se sometieron en una 

solución desmineralizante y posteriormente se aplicó el flúor u otras sustancias para 

evaluar la capacidad de remineralización del esmalte (31-33). 

A continuación, se presenta un cuadro comparativo respecto a los artículos encontra-

dos que va a permitir diferenciar las características y efecto de las diferentes topifica-

ciones de flúor, teniendo en cuenta los siguientes criterios: efectividad en la reminera-

lización, tiempo de aplicación, duración del flúor en el esmalte dental, absorción en 

dientes temporales, riesgo de ingesta. El cuadro comparativo se realizó englobando 

los resultados detallados dentro de los trabajos que se consultaron, posterior al análi-

sis de estos datos es posible sintetizar la información relevante dentro dicho cuadro. 

Cuadro 1. Criterios al evaluar el efecto del gel y barniz de flúor. 

Criterios a evaluar Barniz de flúor Gel de flúor 

Efectividad en la remi-

neralización  

 

SI SI 
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Tiempo de aplicación 1 a 2 minutos 1 a 5 minutos 

Duración del flúor en el 

esmalte dental 
Meses Días a semanas 

Absorción en dientes 

temporales. 
SI SI 

Riesgo de ingesta  Bajo Medio 

Fuente: Alvarado y Yépez (2022). 

Discusión de resultados. 

Mediante la discusión de resultados se pretende entender con mayor profundidad las 

conclusiones planteadas por los autores citados y cuál puede ser su vinculación con 

este estudio, realizando contraste entre sus posturas para dar solución a los objetivos 

de la investigación. 

En primera instancia, se encontró que gran parte de los estudios consultados estudia-

ron la topificación de flúor en forma de barniz, Agnol y colaboradores en 2022 estu-

diaron ambas presentaciones (barniz y gel) concluyendo que el barniz necesita estar 

por mayor tiempo en contacto con la superficie dental para conseguir el efecto desea-

do mientras que el gel puede aplicarse durante 4min, aun así, determinaron que ambas 

presentaciones son efectivas (32). En el mismo sentido, Kyung-Yi y Eun-Sun en 2019 

definen que la aplicación tópica del flúor es efectiva para la remineralización del es-

malte, sin embargo, tras una revisión de la literatura establecen que es necesario desa-

rrollar pautas y protocolos estandarizados para su aplicación (33).  

Por otro lado, respecto a la indicación del flúor tópico Baik y colaboradores en 2021 

definen que se recomienda aplicar barniz de flúor en fosas y fisuras para la preven-

ción de caries en molares temporales (34). Asimismo, de Souza y colaboradores en 

2022 establecen que la aplicación de fluoruro en gel y barniz tiene alta efectividad 
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para la prevención de caries a temprana edad incluso realizando seguimiento a 12 

meses (35). En contraste, según la zona de aplicación el estudio realizado por Han-Na 

y colaboradores en 2018 sugiere que la aplicación de barniz de flúor es efectiva para 

detener y remineralizar lesiones cariosas en superficies proximales (36). 

Otros beneficios que se recopilaron sobre la topificación de flúor se señala en el estu-

dio de Zhang y colaboradores de 2022 quienes concluyeron que la efectividad de la 

topificación de flúor para la remineralización del esmalte se pude observar hasta 12 

meses posterior a la aplicación (37). También, Kokoceva y colaboradores en 2018 

posterior a la evaluación de la condición de higiene bucal en un grupo de niños afir-

man que la aplicación de fluoruros en conjunto con la adecuada higiene bucal tuvo 

impacto positivo en la reducción del índice carioso (38). 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Después de haber analizado los resultados de la investigación es momento de sinteti-

zarlos en las conclusiones, que deben ser redactas según el complimientos de los ob-

jetivos específicos propuestos al principio de este trabajo. En tal sentido, se tuvo co-

mo propósito comparar el efecto sobre la remineralización dental del flúor en dos 

presentaciones comerciales: barniz y gel. 

Para ello, fue necesario describir las indicaciones para su aplicación y se encontró en 

la literatura consultada que se indicaba en dientes primarios principalmente en dientes 

posteriores, lesiones incipientes de caries y condiciones relacionadas a la alteración 

del desarrollo del esmalte como la hipomineralización molar incisivo (HMI). La apli-

cación del flúor en distintas presentaciones se justifica a través de la terapia de remi-

neralización del esmalte y prevención de caries dental.  

Adicionalmente, se clasificaron las distintas presentaciones del flúor para su aplica-

ción en odontología ya que este estudió se centró únicamente en el barniz y el gel se 

recopilaron artículos al respecto, sin embargo, dentro de la bibliografía se consiguie-

ron investigaciones que aplicaron flúor en combinación con otras técnicas y materia-

les, como la clorhexidina, sellantes fluorados, enjuagues bucales y pastas dentales con 

flúor, ionomero de vidrio, laser, entre otras. Ahora bien, se encontró mayor número 

de artículos que estudiaron al barniz de flúor en comparación a los artículos enfoca-

dos en el gel, esto quiere decir que el flúor en su presentación de barniz tiene mayor 

aplicación según la literatura. 

Por último, se analizaron los efectos descritos en la literatura sobre la remineraliza-

ción del esmalte de ambas presentaciones de flúor, la mayor diferencia respecto a la 
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dos presentaciones fue la rapidez de la aplicación del gel de flúor en comparación al 

barniz, no obstante, se reportó que el barniz permite una concentración mayor del 

flúor en la superficie dental durante más tiempo. En líneas generales aunque ambas 

presentaciones son efectivas para la remineralización del esmalte fundamentalmente 

en dientes primarios con lesiones incipientes o con fosas y fisuras pronunciadas, el 

barniz demostró una mayor efectividad en los estudios in vitro realizados. 

Para concluir, es posible afirmar que la literatura presenta suficientes actualizaciones 

para la comprensión de la indicación de agentes fluorados como terapia remineraliza-

dora del esmalte, tanto el gel como el barniz de flúor se consideran efectivos. Es po-

sible recomendar la aplicación de gel fluorado como medida preventiva dentro de  la 

atención dental y el barniz de flúor como agente remineralizador ante lesiones inci-

pientes de caries o en casos de alteraciones de desarrollo del esmalte.  

Recomendaciones.  

Posterior al establecimiento de las conclusiones surgen algunas recomendaciones que 

se dirigen al odontólogo general y estudiante de odontología. 

 Se recomienda la educación al paciente y su núcleo familiar sobre la impor-

tancia de prevención de enfermedades bucodentales como la caries 

 Se aconseja la aplicación de medidas preventivas como losa gentes fluorados 

 Es recomendable la aplicación tópica de flúor en gel y barniz en dentición 

primaria. 

 Se sugiere la realización de nuevos estudios observacionales para determinar 

la efectividad de remineralización sobre una superficie dental  
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reactividad obtenida por una aplicación 

de 4 min del fluor en gel. 

17 Kyung-Yi D, Eun-

Sun L. 2019 

Efectos preventivos de la aplicación 

de gel de flúor en la caries dental en 

el diente permanente: una revisión 

sistemática de ensayos controlados 

aleatorios. Revista de ciencia de la 

higiene dental. 2019; 19 (1): 9-22 

Revisión sistemática y 

meta análisis/ 17 estu-

dios 

Barniz y gel Se deben evaluar los efectos de la aplica-

ción de fluoruro con o sin profilaxis oral 

anterior, y deben desarrollarse pautas de 

aplicación de fluoruro adecuadas para 

maximizar los efectos de la aplicación de 

fluoruro en la práctica clínica. 

18 Meshki R, Basir L, 

1  Rahbar N, 

Kazempour  M. 

2021 

Comparación del efecto del gel de 

flúor y dos dentífricos con diferentes 

materiales en la remineralización de 

lesiones cariosas iniciales en dientes 

primarios. J Family Med Prim Care. 

2021; 10(9): 3309–3313. 

Estudio in vitro/64 

muestras 

Gel No se encontraron diferencias significa-

tivas entre los grupos control y de estu-

dio 

19 Ju-Lee S, Yoo-

Jeong S, Seughan 

O, Ji-Myung B. 

2020 

Efecto de barnices de flúor sobre la 

dureza superficial de dientes bovinos 

bajo ciclos de desmineraliza-

ción/remineralización. Revista de la 

asociación dental coreana. 2020; 

Estudio in vitro/20 días Barniz El barniz de fluoruro experimental con 

rápida recuperación de la dureza de la 

línea de base se puede utilizar como un 

barniz de fluoruro eficaz para resistir la 

desmineralización y facilitar la reminera-
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58(6): 324-335 lización. 

20 Manchanda S, Sar-

dana D,  Liu 

P,Gillian HM,  Yan 

Li K,  CM 

E,Cynthia KY Yiu. 

2022 

Fluoruro tópico para prevenir la ca-

ries en la primera infancia: revisión 

sistemática con metanálisis en red. 

Journal of Dentistry. 2022; 116: 

103885 

Revisión bibliográfica/ 

24 artículos 

Barniz y gel El barniz 0,9% DFS aplicado cada 3 

meses es más efectivo para prevenir la 

caries de la primera infancia. Se reco-

miendan realizar más estudios 

21 Mosayebi N, Too-

dehzaeim MH , 

Zandi H , Joshan N 

, Haerian A. 2022 

Evaluación de los efectos del enjua-

gue bucal con flúor y el barniz en la 

formación temprana de biopelículas 

de Streptococcus mutans en dos tipos 

de resinas adhesivas para ortodoncia: 

un estudio in vitro. Dental Research 

Journal. 2022; 19 (1): 54 

Estudio in vitro/ 40 

muestras 

Barniz y enjuague Los resultados de este estudio demostra-

ron que las colonias de S. mutans eran 

sensibles al flúor y su forma más eficaz 

era el barniz. 

22 Thakur T, Lahiri 

PK, Karmakar M, 

Sarvaiya B,Datta P,  

Saha R. 2021 

Comparación de la liberación de 

fluoruro de plata 

Fluoruro de diamina, barniz de fluo-

ruro, acidulado 

Gel de fluoruro de fosfato en dientes 

extraídos 

Varios intervalos de tiempo en saliva 

artificial. Journal of Pharmaceutical 

Research International. 2021; 33 

(26A): 55-63 

Estudio in vitro/ 96 

premolares 

Barniz y gel La cantidad máxima de fluoruro se liberó 

de Fluoride Varnish seguido de SDF 

luego APF Gel y menos por saliva artifi-

cial sola  

23 Brum Souza LF, 

Venke Fischer B, 

Dalla Nora A, da 

Silva Munareto B, 

Costa de Castro N, 

do Amaral Zenkner 

JE, Severo Alves L. 

2022 

Eficacia del gel de flúor para detener 

las lesiones de caries activas no cavi-

tadas: un ensayo clínico aleatorizado. 

Original Research, Cariology. 2022; 

36 

Ensayo aleatorizado 

doble ciego/ 48 pacien-

tes 

Gel El beneficio del gel de fluoruro para 

detener las lesiones de caries no cavita-

das no pudo identificarse mediante eva-

luación clínica en este ensayo a corto 

plazo. No obstante, cuando el desafío 

cariogénico fue mayor (como en las 

superficies oclusales de los molares en 

erupción), el tratamiento con gel APF al 

1,23% fue una herramienta importante 

para el control de la caries. 

24 Han-Na K, Jin-Bom Efectos de la remineralización al Estudio in vitro/ 14 Barniz  Este estudio in vitro confirmó que el 
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K, Seung-Hwa J. 

2018 

utilizar diferentes métodos para apli-

car el barniz de flúor in vitro. Journal 

of Dental Sciences. 2018; 13 (4): 

360-366 

dientes  efecto de remineralización de los barni-

ces de fluoruro sería mayor en la vecin-

dad que debajo de la superficie tratada 

con barniz. 

25 Sharda S, Gupta A, 

Ashima G, Gauba 

K. 2021 

Potencial de remineralización y efi-

cacia preventiva de caries de CPP-

ACP/xilitol/ozono/vidrio bioactivo y 

terapia combinada de fluoruro tópico 

versus monoterapia con fluoruro: una 

revisión sistemática y metanálisis. 

Acta Odontológica Scandinavica. 

2021; 79 (6) 

Revisión de la literatu-

ra/ 26 estudios  

No específica Sin embargo, el xilitol ejerce un benefi-

cio adicional sobre el fluoruro solo en la 

prevención del incremento de caries. La 

evidencia de certeza baja destaca la ne-

cesidad de más ensayos de buena cali-

dad. 

26 Zhang Q, de Ling-

xia G, Chuan A, 

Tong J,  

La aplicación de flúor altera la mi-

croecología de la placa y promueve la 

remineralización de la caries inicial 

del esmalte. Rev Microbiología Oral. 

2022 (1) 

Estudio observacional/ 

52 niños 

No específica El fluoruro inhibió significativamente la 

desmineralización del esmalte y promo-

vió la remineralización del esmalte de 

caries desmineralizado temprano a los 3 

meses. 

27 Kokoceva-

Ivanovska O, Am-

barkova V. 

Efecto remineralizante del tratamien-

to tópico con flúor en Inicial 

Lesión de caries de la primera infan-

cia. SAR J Dent Oral Surg Med. 

2022; 3 (3), 15-21. 

Estudio In vitro/ 30 

dientes 

No específica En algunas muestras dentales logramos 

obtener un esmalte casi saludable, es 

decir 

completo proceso de remineralización de 

la lesión inicial. 

28 Kokoceva-

Ivanovska OR,   

Sarakinova O, Za-

bokova-Bilbilova E,   

MijoskaAN ,   

Stavreva N. 2018 

Índice de higiene bucal en caries de 

la primera infancia, antes y después 

del tratamiento tópico con flúor. 

Acceso abierto Maced J Med Sci. 

2018; 6(2): 378–383. 

Observacional/ 117 

pacientes 

No especifica Se puede concluir que el nivel de higiene 

bucal está correlacionado con la progre-

sión de los cambios en el esmalte. El 

tratamiento tópico con flúor tiene un 

impacto positivo en la reducción de la 

ECC. 

29 Duangthip D, Wong 

MCM, Chu CH, Lo 

ECM. 2018 

Detención de caries por fluoruros 

tópicos en preescolares: resultados a 

30 meses. Dentistry Journal. 2018; 

70: 74-79 

Estudio retrospectivo/ 

371 pacientes 

Barniz Se recomienda una aplicación anual de 

fluoruro de dianamina de plata y cada 3 

meses de barniz 

30 Belcheva A, El 

Feghali 

R,Nihtianova T; S 

Efecto del láser de dióxido de car-

bono de 10 600 nm y la aplicación 

tópica de gel de fluoruro en la micro-

Estudio in vitro/ 20 

molares 

Gel  La irradiación con láser de dióxido de 

carbono subablativo en combinación con 

el tratamiento con fluoruro es más eficaz 
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Parker. 2018 estructura y la microdureza del es-

malte después del desafío con ácido: 

un estudio in vitro. Láseres en la 

ciencia médica. 2018; 33: 1009–1017  

para proteger la superficie del esmalte y 

resistir la desmineralización que la irra-

diación con láser de CO2 o el fluoruro 

solo. 

 

 


