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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios clinicos demuestran el efecto de prevencion contra
la caries de la aplicacion de fluor en nifios con el fin de remineralizar superficies
porosas del esmalte como método de prevencion de caries, ¢Serd posible definir el
efecto del fldor en presentaciones gel y barniz para la remineralizacion del esmalte?
Objetivo General: Definir la eficacia del flior en gel y barniz para la
remineralizacion del esmalte a través de la investigacion documental. Metodologia:
A traves de una investigacion documental de nivel descriptivo se realiza un analisis
del estado critico del conocimiento en los articulos recopilados mediante la busqueda
en el motor Google Académico, publicados en paginas cientificas especializadas
desde el 2018 al 2022 aplicando criterios de seleccidon. Resultados: Se recopilaron 30
articulos elegibles que abordaban variables relacionada a la indicacion del fltor, tipos
de presentacion de flior y el efecto en la remineralizacion del esmalte. Discusion:
Posterior al analisis se encontr6 que se indica flGor fundamentalmente en dientes
primarios, con surcos o fisuras pronunciados y en lesiones incipientes no cavitadas
cariosas, las presentaciones de fltor encontradas con mayor frecuencia fueron el gel,
barniz y enjuagues bucales, respecto al efecto el barniz demostré6 mayor efectividad
largo plazo para la remineralizacion. Conclusiones: El barniz y gel de fldor son
alternativas efectivas en casos de dientes temporales para reducir el riesgo de caries,
el barniz de flior se demostr6é con mejor efectividad respecto al gel.

Palabras clave: Fllor, remineralizacion, caries.
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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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INTRODUCCION

La prevencion de enfermedades bucodentales necesita establecer una serie de habitos
diarios de limpieza e higiene que se deben mantener a lo largo del tiempo para lograr

su cometido.

En ese sentido, para que los habitos de higiene dental sean parte de nuestra rutina
diaria, es necesario inculcarlos adecuadamente desde la nifiez. Solo de esta manera
conseguiremos en la edad adulta mantener unas pautas de higiene que ayuden a

prevenir enfermedades y patologias que pongan en peligro nuestra salud.

La educacion de los pacientes enfocada a la prevencion de enfermedades
bucodentales debe contener una serie de pautas que involucran habitos alimenticios,
técnicas de cepillado y asistencia al odont6logo donde se promueven actividades

preventivas como la aplicacion de flGor y sellantes.

Es bien sabido que la aplicacién de fltor favorece la remineralizacion del esmalte, se
indica como medida preventiva de la aparicion de caries dental. Ahora bien existen
agentes fluorados en distintas presentaciones y por lo tanto distintas indicaciones en

su aplicacion.

Por lo anterior expuesto es necesario realizar una investigacion a través de la revision
de la literatura actualizada para que los odontélogos y estudiantes de odontologia
sobre la efectividad de estas presentaciones de fluor, principalmente en gel y en

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

Esta investigacion busca establecer o determinar la eficacia del fluor en gel y barniz
para la remineralizacion del esmalte. La misma se realizara comparando la eficacia de

las topificaciones de flGor para la terapia de remineralizacién del esmalte.

13



Para lograr los objetivos planteados se describirdn las caracteristicas clinicas que
puedan manifestar las distintas presentaciones de fluor, se definirdn los agentes
fluorados para la terapia de remineralizacion del esmalte y se compararan los efectos

en el esmalte de la terapia de remineralizacion 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 flior es muy importante para la prevencién de las caries de los
dientes primarios en nifios, 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 aplicacién de barniz de fldor en dientes
primarios. La aplicacion del barniz de fluor esta recomendada como medida de
prevencion contra las caries en nifios. Se puede utilizar los primeros afios de vida
debido a sus propiedades especiales, el flior 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 ingestion.*

El fldor siempre debe estar disponible en cantidades reducidas para inhibir la
desmineralizacion y potenciar la remineralizacion del esmalte dental. La formacion
de un depdsito de fluor que lo libera segun sea necesario contribuye al efecto
protector. Tras la aplicacion de un barniz de fltor, se forma en el diente una capa
protectora similar el fluoruro de calcio. Por asi decirlo, se trata de un compuesto
similar al fluoruro de calcio. Ademas del componente principal del fluoruro de calcio,

los depésitos cuentan con otros componentes, entre los que destaca el fosfato.?

Los iones de calcio de la saliva o el esmalte dental crean enlaces con los iones de
fldor. Asi 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 mas homogénea sea la capa de particulas de fluoruro de calcio

15



que recubre los dientes, mejor protegeré de los ataques del &cido. Si se reduce el pH,
el fluoruro de calcio se descompondra en sus componentes. Estos pueden ocupar los
espacios libres de la matriz de cristales del esmalte dental, dando lugar a apatita de
fldor o hidroxiapatita de fluor resistente al &cido. Ademas, los iones de fllor presentes
en la saliva impiden el desprendimiento del flior adherido al esmalte dental,

reduciendo asi el riesgo de desmineralizacion.?

Diversos estudios clinicos demuestran el efecto de prevencion contra la caries de la
aplicacion de barniz de flGor en nifios. Tras la aplicacion de un barniz de fltor en los
dientes temporarios la incidencia de caries es menor que en los dientes de leche sin
tratamiento. Los barnices de fluor también ayudan a remineralizar las lesiones

incipientes.

La concentracion de flor no es el unico factor decisivo para decantarse por uno u
otro barniz de flGor. Hay otras caracteristicas muy importantes para su eficacia. En
cualquier caso, debe contener flior y este se debe liberar desde el barniz. Un sistema
de barniz con una buena adhesion que cree una capa estanca de fluoruro de calcio
promueve la liberacion de fluor a largo plazo. El preparado nunca debe ser viscoso.
Solo un preparado liquido y con una buena humectacion sirve para tratar las areas de
riesgo de dificil acceso de forma rapida y sencilla. En las superficies porosas
desmineralizadas es méas facil aplicar un barniz de baja viscosidad para que el flGor

pueda estimular la remineralizacion.
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Formulacion del problema

¢Serd posible definir el efecto del fldor en presentaciones gel y barniz para la

remineralizacion del esmalte?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Definir la eficacia del flior en gel y barniz para la remineralizacion del esmalte a

través de la investigacion documental.
Objetivo Especifico

e Describir las indicaciones para la aplicacion de barniz y gel de fldor segun la
literatura.

e Clasificar las presentaciones de agentes fluorados mas utilizados para la
terapia de remineralizacion del esmalte segun la literatura.

e Analizar los efectos en el esmalte de la terapia de remineralizacion en dos

presentaciones de flGor: gel y barniz.
Justificacion e importancia de la Investigacion

Cada vez, es mas 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 econdmicos necesarios, para proveerse una buena higiene bucal
y que, por ende, se dirigen a centros e instituciones de caracter gratuito, cuando sus
dientes ya se encuentran gravemente deteriorados. Destacando que la
desmineralizacion dental ocurre debido a la pérdida progresiva de los minerales que
conforman el esmalte, debilitdindolo y volviéndolo mas propenso a contraer
enfermedades o caries. La principal causa de este deterioro son los acidos que
encontramos en las sustancias y comidas que ingerimos, acompafiado de una mala

técnica de cepillado o una deficiente higiene bucal. ®

17



El fldor dental confiere una proteccion sobre los dientes contra la placa bacteriana ya
que los remineraliza y reduce la necesidad de tratamiento de caries dental, y que

confiere una proteccion contra esta, por dicho motivo es importante su aplicacién.*

Si los padres, representantes o adultos, conocieran la relevancia de la aplicacion del
fldor para asi evitar la desmineralizacion de los dientes, podrian proveerse una mejor
higiene bucal tanto para ellos como para sus hijos. Ya que es mas facil y economico
aplicar topificaciones de fldor a los dientes, por medio de alimentos, cepillados con
pastas dentales que contengan fltor y la aplicacién de topificaciones de fldor por
parte de un odontdlogo; que los tratamientos con dientes cariados, que ameriten su

restauracion, tratamiento pulpar o inclusive hasta su extraccion. °
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias (2004). <’Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual
del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras

investigaciones’’.

Segun Chong L y col. (2018). Se han investigado los dispositivos de liberacion lenta
de flior como un método potencialmente costo-efectivo para reducir las caries
dentales en personas con alto riesgo de enfermedad. Esta es la segunda actualizacion
de la revision 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 grénulos de fltor de liberacién lenta. EI conjunto de evidencia disponible es de
muy baja calidad y existe una posible sobreestimacion del beneficio para el nifio
promedio. No esta clara la aplicabilidad de los hallazgos a la poblacion en general; el
estudio incluy6 a nifios de una zona desfavorecida que tenian bajos niveles de flior
en el agua potable y se consideraban de alto riesgo de caries. Ademas, la evidencia
s6lo se obtuvo de nifios que todavia tenian el granulo conectado a los dos afios (el
48% de todos los nifios disponibles); los nifios que habian perdido antes sus
dispositivos de fluor de liberacion lenta podrian no haberse beneficiado tanto de los

dispositivos (6).

Respecto a Juarez-Lopez y col. (2018). Remineralizacion de caries incipiente con
barniz de NaF-TC. La salud bucal de los escolares requiere programas preventivos
efectivos que disminuyan la afectacion por caries dental. A nivel comunitario, en
nuestro pais se implemento, desde 1993, la fluoracion de la sal de mesa. Ademas, 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

restauracion y pulpares derivados del dafio de la caries dental son crecientes, por lo
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que es relevante contar con evidencias de la aplicacion de nuevas estrategias

dirigidas, ademas de la prevencion, a la intervencion temprana del proceso carioso

(7).

Alberti et. al. (2021). La terapia de remineralizacion en nifios: los agentes fluorados
son sustancias que dentro de su composicion quimica poseen elementos como el
fluoruro que, al aplicarse topicamente 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 remineralizacion
en nifios por medio de una revision bibliografica. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo; para el cual se realizé la revisidn de articulos
cientificos publicados entre el 2010 y 2020. Estos se obtuvieron de las siguientes
bases de datos: Google Scholar, ProQuest y PubMed, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion. 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 solucién de fluoruro estafioso al 8%.

La evidencia indica que el barniz fluorado es el mas utilizado en la terapia de
remineralizacion infantil debido a su efectividad disminuyendo adecuadamente la
lesion de caries inicial, mayor liberacion de fluoruro incluso dias después del
tratamiento, facil y rapida aplicacion, buena aceptacion por los pacientes y previene
la desmineralizacion del esmalte. El resto de los agentes fluorados no se consideran
ideales para la remineralizacion de la mancha blanca debido a su corta liberacion de
fldor, tiempo limitado en contacto con el esmalte, toxicidad, pigmentaciones y
cambios que pueden generar en materiales restauradores. Asimismo, se recomienda el

desuso de la solucién de fluoruro estafioso al 8%. °

2.2 Bases tedricas Segun Perez, (2006) las bases tedricas son "el conjunto
actualizado de conceptos, definiciones, nociones, principios que explican las teorias

principales del topico a investigar".

20



2.2.1 Salud Bucodental

La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial crénico. En 1948, la Salud, fue definida como un estado
de completo bienestar fisico, 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 mas duro del cuerpo humano. Se compone
principalmente en un 94% de un fosfato calcico llamado hidroxiapatita y en un 4% de
material organico y 2% de agua. ! Es de color traslucido, su color varia entre blanco
amarillento y un blanco grisaceo, sin embrago, el color no es propio de él, sino que es
conferido por la dentina. Dicha transparencia viene dada por el grado de calcificacion
del es esmalte, es decir, mientras sea mas mineralizado mayor serad su traslucidez.
Este aspecto es de gran importancia en el cuidado bucal, ya que nos permite detectar
las aéreas descalcificadas por caries mediante fibra dptica gracias a la difusion de luz

blanca por parte del esmalte. '
2.2.3 Complejo Dentino — Pulpar

Es la unidad estructural, embrioldgica y funcional constituida por el tejido pulpar y
dentinario. Este complejo viene dado estructuralmente por la inclusion de las
prolongaciones odontoblasticas provenientes del tejido pulpar en la dentina;
funcionalmente debido a que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta
protege la pulpa. Ademéas ambas derivan embriol6gicamente del ectomesénquima que

forma la papila del germen dentario.
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 tlbulos dentinarios.®® En la porcién coronaria se halla recubierta a manera de
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casquete por el esmalte, mientras que en la region radicular se encuentra tapizada por
el cemento. * Su limite con el esmalte es denominado limite amelodentinario, y la
zona limitrofe con el cemento es descrito como limite cementodentinario. Esta
compuesto por 70% de materia inorganica, 20% de materia organica y 10% de agua.
Es la encargada de conferirle el color al esmalte y ademés tiene la propiedad de
formar internamente dentina de tipo terciaria o reparativa, cuando existe un estimulo

patoldgico localizado. ****

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
mesenquimaticas indiferenciadas, factores de crecimiento, la cual se encuentra
rodeada por la dentina. ** Esta formada por un 75% de agua y por un 25% de materia
organica. Esta Ultima estd constituida por células y matriz extracelular (MEC)
representada por fibras y sustancia fundamental ** La exposicion crénica de la dentina
0 exposicion directa del tejido pulpar puede provocas su inflamacion irreversible que

posteriormente puede dar lugar a la necrosis del tejido.
2.2.6 Desmineralizacion del Esmalte

La desmineralizacion es la pérdida de iones y compuestos de la estructura del esmalte
a consecuencia del ambiente acido que produce su disolucion y la combinacion de
factores como bacterias, sustrato cariogénico, calidad y cantidad de saliva, que en

conjunto llevan al desarrollo de caries.
2.2.7 Caries Dental

La caries dental es una enfermedad crénica que se produce cuando la placa bacteriana
que se forma en la superficie de los dientes convierte los azlcares libres (todos los
azlcares afadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los propios

consumidores, mas los azucares 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 &cidos que destruyen
el diente con el tiempo. La ingesta abundante y continua de azlcares libres, la
exposicion insuficiente al fluor y la deficiente eliminacion de la placa bacteriana con
el cepillado de los dientes pueden provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de

dientes e infeccién. *°
2.2.8 Consecuencias de Bajo Consumo de Fltor

Este mineral es indispensable para el correcto funcionamiento del cuerpo. Un
consumo insuficiente puede causar la aparicion de caries, fracturas 6seas y debilidad
esquelética, que se manifiesta principalmente en la columna vertebral. Ademas de la

aparicion de osteoporosis a largo plazo. !’

Una dieta rica en fldor contribuye a la formacion y fortalecimiento de los huesos y
dientes. Por eso, la fluoracion del agua estd muy recomendada para prevenir
diferentes afecciones Oseas. Recientemente se ha sugerido su uso como parte del
tratamiento para la osteoporosis. *’

2.2.9 Consecuencias de Exceso de Fluor:

Un consumo excesivo de fldor puede desencadenar una intoxicacion por fluor,
también conocida como fluorosis. Esta afeccion perjudica diversos Organos Yy
sistemas del cuerpo humano. Sin embargo, su primer sintoma es un incremento en la
aparicion 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.

* Calcificacion de tendones y ligamentos.
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* Fracturas Oseas.
* Trastornos gastrointestinales: Dolor de estdmago, vomito o diarrea.
* Dafio en los rifiones.

» Alteraciones en el sistema nervioso central.

« Alteracion de las funciones tiroideas. *'

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 acumulacion de placa en las fosas y

fisuras. Tienen un papel importante en la prevencion de la caries. *®
2.3. Bases legales.

Segun Villafranca D (2002) “Las bases legales no son mas 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 asi lo

amerite”. Segun Martins, (2003).

De acuerdo a la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela del afio

1999, se cita el siguiente articulo: *°

Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion 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 Republica.
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Articulo 84.- Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dard prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

La normativa venezolana regula las diversas actividades que se ejecutan en el pais, a
continuacién se mencionaran una serie de leyes en las cuales se encuentra apoyado el
siguiente trabajo, la Ley del Ejercicio de la Odontologia del afio 1970, en la cual se

contemplan los siguientes articulos: %

Articulo 2.- Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos o regiones
anatémicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su

Reglamento.

Articulo 16.- Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la Polucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades buco dentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en

la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.
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Articulo 67.- EI Ministerio de Sanidad y Asistencia Social queda facultado para

dictar las medidas sanitarias y de fiscalizacion que en resguardo de la salud publica y

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

efectos de aplicacion de la presente Ley.

Como se aprecia existen diferentes instrumentos juridicos en la legislacion

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

salud bucal, asi como de los procedimientos quirtrgicos que deben ser empelados en

las exodoncias dentales.

2.4 Definicion de términos basicos

Fosas y fisuras: Es una medida preventiva frente a la caries dental, que
consiste en la colocacion 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. %

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.
lones de fluor: Es el primer elemento de la familia de los hal6genos y el
elemento quimico mas reactivo. El término "fluoruro” hace referencia a los
compuestos que contienen el i6n fluoruro (F-) y "fluoruros" hace referencia a
los compuestos que contienen fluoruro, ya sean organicos o inorganicos.
Desionizacion: Es un proceso quimico en la que los cationes primero se
convierten en iones de hidrégeno (H+) en una resina cationica, seguido por

una conversion de aniones en iones de hidroxilo (OH-) en una resina anidnica.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tamayo y Tamayo (2003) define al marco metodolégico como “Un proceso
que, mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para en-
tender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento”, dicho conocimiento se adquiere
para relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas planteados. (p.37).
Por tal motivo, en el presente capitulo se presenta la metodologia llevada a cabo para
estudiar el efecto de las topificaciones de fllor para la remineralizaciéon del esmalte

de acuerdo a sus ultimos avances cientificos.
Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo documental. Al respecto, segln autores Finol y Nava
(2001), la investigacion documental es un proceso sisteméatico de busqueda, selec-
cion, lectura, registro, organizacion, andlisis, e interpretacion de datos extraidos de
fuentes documentales, existentes en torno a un problema, con el fin de encontrar res-

puestas e interrogantes planteadas en cualquier area del conocimiento humano. (p. 73)
Nivel profundidad de la investigacién

Dado que el objeto fue estudiar el efecto de las topificaciones de fltor para la remine-
ralizacion del esmalte de acuerdo a sus ultimos avances cientificos, el nivel de la in-
vestigacion fue descriptivo, esta se refiere al grado de profundidad con que se aborda
un fendmeno u objeto de estudio, asi mismo se caracteriza un hecho o fenémeno con

el fin de establecer su estructura y comportamiento. 21
Disefio de la investigacion

Segun lo sefialado por Balestrini (2006), el disefio de la investigacion es un plan glo-
bal de investigacion que integran de un modo coherente y adecuadamente correcto,

técnicas de recogida de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos.
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Ademas, tiene como objetivo segun lo sefialado por Sabino (2007) proporcionar un
modelo de verificacion que permita contrastar hechos con teorias, y su forma es la de

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

De esta manera, el disefio de la investigacion consistié en revisiones criticas del esta-
do de conocimiento sobre el efecto de las topificaciones de fluor para la reminareliza-
cion del esmalte, por lo que es la integracion, organizacion y evaluacién de la infor-
macion teorica sobre un problema existente, focalizado en la investigacion actual las

posibles vias para su solucion. 22
Procedimiento metodoldgico
Método de busqueda de informacion

De acuerdo con el disefio de investigacion, se empled como método de busqueda de
informacion, una busqueda electronica 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 informacion en idioma espafiol e
inglés: “Topificaciones de fluor dental efecto en la remineralizacion dental” y “Den-
tal fluoride topifications effect on dental remineralization” entre otras variaciones de

las palabras clave.

Para la busqueda inicial se obtuvo un total de 13.000 resultados, posteriormente se
aplicaron los filtros de busqueda como el afio de publicacion desde el 2018, resulta-
dos en inglés y espafol, que contengan las palabras exactas “flior” y “dental” obte-
niendo un total de 1.700 publicaciones. Seguidamente, se realizd una seleccion previa
de articulos para su revision preliminar de titulos y resimenes donde se incluyeron
315 articulos, de ellos se eligieron los que presentaron resumen completo, texto gra-
tuito y congruencia con las variables de interés, finalmente se seleccionaron 30 articu-

los competentes para esta investigacion.
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Aplicacién de
criterios de
seleccion: 315

Busqueda Aplicacion de
inicial: 13.000 filtros: 1.700

Revision a
texto
completo: 103

Articulos
incluidos: 30

Imagen 1. Flujograma de obtencién de articulos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 informacidn. Para el acopio de los datos se uti-

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

Los instrumentos definidos por Rodriguez citado por Duarte y Parra, (2014), como
“aquellos medios impresos, dispositivos, herramientas o aparatos que se utilizan para

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

Entre las técnicas de recoleccion de datos que se utilizé una ficha bibliografica donde
se dispusieron los 30 articulos cientificos seleccionados y su informacién relevante,
es decir, autores, afio de publicacion, titulo, revista cientifica, metodologia y muestra

empleadas, conclusiones resaltantes.

Técnica de analisis de resultados
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Ya que se trata de un andlisis critico del estado del conocimiento los articulos reco-
pilados fueron evaluados a texto completo para posteriormente presentar las discu-
siones de estos resultados y la vinculacion de los hallazgos de los autores citados
con los objetivos de la investigacion, dicho analisis es presentado en el siguiente
capitulo. Mediante la descripcion narrativa de los articulos cientificos se realizara

un cuadro comparativo del efecto de las presentaciones de fltor topico.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de resultados.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion a texto de los articulos
cientificos recopilados que en total suman 30 investigaciones publicadas entre 2018 y
2022 que tratan acerca de la evaluacion de la eficacia de las topificaciones de flGor en
distintas presentaciones orientadas a la remineralizacion dental. La ficha bibliografica
con los 30 articulos y su debida informacién ha sido agregada en la seccion de anexos

(ver Anexo A).

Primeramente se tuvo como propdsito estudiar las indicaciones del fluor en gel o bar-
niz y se observd que gran parte de los estudios se orientaban a la importancia de la
aplicacion de flior como medida preventiva de caries en edades tempranas, algunos
también evaluaban la efectividad del fluor para revertir lesiones cariosas incipientes
en dientes temporales. En otro sentido, se encontré que muchas investigaciones se
enfocaban en la indicacion del fltor para la remineralizacion del esmalte en pacientes
que habian tenido ortodoncia, ya que la adhesién del bracket y su posterior remocion
pueden dejar micro fisuras en el esmalte. También, destacan los estudios que sugieren
la aplicacion directa de flGor sobre fosas o fisuras pronunciadas susceptibles al desa-

rrollo carioso (24-26).

A continuacion, fue necesario clasificar las distintas presentaciones de flior 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 evalué con mayor
frecuencia el barniz de fluor, siempre con el propdésito 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-
mineralizacion del esmalte, por lo tanto se tuvo la necesidad de encontrar trabajos que
compararan las presentaciones de gel y barniz de fldor para la aplicacién dental, den-
tro de los trabajos consultados se encontraron comparaciones entre estas dos presen-
taciones pero también en forma de colutorios y en acompafiamiento y/o contraste con
otros tratamientos como el laser, pasta dental fluorada, geles y enjuagues de clorhexi-

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

Por otro lado, la evaluacion de la efectividad de la topificacion del fllor se realiz6 en
muchos estudios a través de pruebas in vitro con dientes humanos que habian sido
extraido, en gran parte dientes temporales, en otros se estudio en dientes bovinos o en
muestras de esmalte artificial, en cualquier caso los esmalte se sometieron en una
solucion desmineralizante y posteriormente se aplicé el fllor u otras sustancias para

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

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo respecto a los articulos encontra-
dos que va a permitir diferenciar las caracteristicas y efecto de las diferentes topifica-
ciones de fluor, teniendo en cuenta los siguientes criterios: efectividad en la reminera-
lizacion, tiempo de aplicacion, duracion del fldor en el esmalte dental, absorcion en
dientes temporales, riesgo de ingesta. EI cuadro comparativo se realizé englobando
los resultados detallados dentro de los trabajos que se consultaron, posterior al anali-

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

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

Criterios a evaluar Barniz de fltor Gel de fltor

Efectividad en la remi-

neralizacion SI SI
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Tiempo de aplicacion 1 a 2 minutos 1 a 5 minutos
Duracion del fldor en el )

Meses Dias a semanas
esmalte dental
Absorcion en dientes

Sl Sl

temporales.
Riesgo de ingesta Bajo Medio

Fuente: Alvarado y Yépez (2022).
Discusion de resultados.

Mediante la discusién de resultados se pretende entender con mayor profundidad las
conclusiones planteadas por los autores citados y cuél puede ser su vinculacion con
este estudio, realizando contraste entre sus posturas para dar solucién a los objetivos

de la investigacion.

En primera instancia, se encontrd que gran parte de los estudios consultados estudia-
ron la topificacion de fluor 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 asi, determinaron que ambas
presentaciones son efectivas (32). En el mismo sentido, Kyung-Yiy Eun-Sun en 2019
definen que la aplicacion topica del fltor es efectiva para la remineralizacion del es-
malte, sin embargo, tras una revision de la literatura establecen que es necesario desa-

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

Por otro lado, respecto a la indicacion del fluor topico Baik y colaboradores en 2021
definen que se recomienda aplicar barniz de flior en fosas y fisuras para la preven-
cion de caries en molares temporales (34). Asimismo, de Souza y colaboradores en

2022 establecen que la aplicacion de fluoruro en gel y barniz tiene alta efectividad
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para la prevencion de caries a temprana edad incluso realizando seguimiento a 12
meses (35). En contraste, segln la zona de aplicacion el estudio realizado por Han-Na
y colaboradores en 2018 sugiere que la aplicacion de barniz de fllor es efectiva para

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

Otros beneficios que se recopilaron sobre la topificacion de fluor se sefiala en el estu-
dio de Zhang y colaboradores de 2022 quienes concluyeron que la efectividad de la
topificacion de fluor para la remineralizacion del esmalte se pude observar hasta 12
meses posterior a la aplicacion (37). También, Kokoceva y colaboradores en 2018
posterior a la evaluacion de la condicién de higiene bucal en un grupo de nifios afir-
man que la aplicacion de fluoruros en conjunto con la adecuada higiene bucal tuvo

impacto positivo en la reduccion del indice carioso (38).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de haber analizado los resultados de la investigacion es momento de sinteti-
zarlos en las conclusiones, que deben ser redactas segun el complimientos de los ob-
jetivos especificos propuestos al principio de este trabajo. En tal sentido, se tuvo co-
mo propdsito comparar el efecto sobre la remineralizacion dental del flGor en dos

presentaciones comerciales: barniz y gel.

Para ello, fue necesario describir las indicaciones para su aplicacion y se encontro en
la literatura consultada que se indicaba en dientes primarios principalmente en dientes
posteriores, lesiones incipientes de caries y condiciones relacionadas a la alteracion
del desarrollo del esmalte como la hipomineralizacion molar incisivo (HMI). La apli-
cacion del fltor en distintas presentaciones se justifica a través de la terapia de remi-

neralizacion del esmalte y prevencion de caries dental.

Adicionalmente, se clasificaron las distintas presentaciones del flGor para su aplica-
cién en odontologia ya que este estudié se centrd Unicamente en el barniz y el gel se
recopilaron articulos al respecto, sin embargo, dentro de la bibliografia se consiguie-
ron investigaciones que aplicaron flior en combinacion con otras técnicas y materia-
les, como la clorhexidina, sellantes fluorados, enjuagues bucales y pastas dentales con
fltor, ionomero de vidrio, laser, entre otras. Ahora bien, se encontré mayor nimero
de articulos que estudiaron al barniz de flior en comparacion a los articulos enfoca-
dos en el gel, esto quiere decir que el flior en su presentacion de barniz tiene mayor

aplicacion segun la literatura.

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

cion del esmalte de ambas presentaciones de flior, la mayor diferencia respecto a la
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dos presentaciones fue la rapidez de la aplicacion del gel de flior en comparacion al
barniz, no obstante, se reportd que el barniz permite una concentracion mayor del
fldor en la superficie dental durante mas tiempo. En lineas generales aunque ambas
presentaciones son efectivas para la remineralizacion del esmalte fundamentalmente
en dientes primarios con lesiones incipientes o con fosas y fisuras pronunciadas, el

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

Para concluir, es posible afirmar que la literatura presenta suficientes actualizaciones
para la comprension de la indicacién de agentes fluorados como terapia remineraliza-
dora del esmalte, tanto el gel como el barniz de fldor se consideran efectivos. Es po-
sible recomendar la aplicacién de gel fluorado como medida preventiva dentro de la
atencion dental y el barniz de flior como agente remineralizador ante lesiones inci-

pientes de caries 0 en casos de alteraciones de desarrollo del esmalte.
Recomendaciones.

Posterior al establecimiento de las conclusiones surgen algunas recomendaciones que

se dirigen al odontélogo general y estudiante de odontologia.

e Se recomienda la educacion al paciente y su nacleo familiar sobre la impor-
tancia de prevencion de enfermedades bucodentales como la caries

e Seaconseja la aplicacion de medidas preventivas como losa gentes fluorados

e Es recomendable la aplicacion tépica de flior en gel y barniz en denticion
primaria.

e Se sugiere la realizacion de nuevos estudios observacionales para determinar

la efectividad de remineralizacion sobre una superficie dental
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El fluor topico es efectivo para el trata-

miento de las lesiones cariosas incipien-
tes, sin embargo, la higine bucal con
pasta fluorada también.

Cuando se empled el blanqueamiento en
el consultorio, solo la solucion de fluoru-
ro Mclnnes logré corregir rapidamente
los efectos adversos de la baja mSBS.

Se recomienda aplicar barniz de fldior
periddicamente durante el tratamiento de
ortodoncia.

Las aplicaciones topicas de fluor estan
indicadas para pacientes con caries su-
perficiales lisas activas y para pacientes
en grupos de alto riesgo de caries. Tanto
el gel APF como el barniz de fltior son
efectivos y pueden recomendarse para la
prevencion de caries en dientes primarios
y permanentes.

se debe considerar cuidadosamente una
mayor microdureza del grupo de barniz
de fluoruro.
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La aplicacion de SDF con hilo tejido se
asocid con la detencion de caries inter-
proximal en la denticion temporal a los
12 meses de seguimiento en esta muestra
de nifios con bajo riesgo de caries.

Tanto los selladores de fisuras a base de
resina como el barniz de fltor son efecti-
vos para la prevencion de caries oclusa-
les en los primeros molares permanentes.
Sin embargo, no fue posible identificar
cual tiene el mejor efecto. Se recomienda
aplicar barniz de flGor en nifios con alto
riesgo de caries de dos a cuatro veces al
afio.

El barniz de flGor parece ser un trata-
miento eficaz para la reversion de lesio-
nes cariosas incipientes en pacientes
primarios y
denticion permanente; sin embargo, aun
se necesitan méas ensayos controlados
aleatorios
Aunque los resultados son sugerentes,
existe una clara necesidad de una mayor
uniformidad de las metodologias, lo que
permite el desarrollo de guias clinicas. Se
identifico al barniz de fluor como uno de
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Barniz y gel

los tratamientos efectivos en la HMI.

Debido a un nimero limitado de ensayos
clinicos, se justifica una mayor investi-
gacion para identificar el tipo de agente
de fluoruro profesional, la concentracion
de fluoruro y la frecuencia de las aplica-
ciones en la prevencion o reversion de
las manchas en pacientes sometidos a un
tratamiento de ortodoncia fija con bra-
ckets maltiples.

Tuvo una efectividad en la remineraliza-
cidn en las lesiones leves a moderadas

El gel de fluoruro neutro y el barniz de
fluoruro exhibieron una eficacia similar
en el manejo de la Caries de la temprana
después de 12 meses de seguimiento.

Agregar gel CHX y barniz de fluoruro al
régimen de higiene bucal de los pacien-
tes puede reducir el desarrollo de placa y
gingivitis y disminuir las WSL en pa-
cientes con ortodoncia.

Se observd una reduccidn significativa

del recuento bacteriano con el grupo de
fluoruro de diamina de plata seguido de
clorhexidina y barniz de fluoruro.
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Los productos que contienen flior mos-
traron un mayor potencial para mejorar
el nivel de microdureza y resistencia de
los dientes.

El barniz necesita permanecer en contac-
to con los dientes durante tiempos pro-
longados (> 4 h) para alcanzar la misma
reactividad obtenida por una aplicacion
de 4 min del fluor en gel.

Se deben evaluar los efectos de la aplica-
cién de fluoruro con o sin profilaxis oral
anterior, y deben desarrollarse pautas de
aplicacion de fluoruro adecuadas para
maximizar los efectos de la aplicacién de
fluoruro en la practica clinica.

No se encontraron diferencias significa-
tivas entre los grupos control y de estu-
dio

El barniz de fluoruro experimental con
rapida recuperacion de la dureza de la
linea de base se puede utilizar como un
barniz de fluoruro eficaz para resistir la
desmineralizacion y facilitar la reminera-
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lizacion.

El barniz 0,9% DFS aplicado cada 3
meses es mas efectivo para prevenir la
caries de la primera infancia. Se reco-
miendan realizar mas estudios

Los resultados de este estudio demostra-
ron que las colonias de S. mutans eran
sensibles al fltor y su forma mas eficaz
era el barniz.

La cantidad méxima de fluoruro se liberd
de Fluoride Varnish seguido de SDF
luego APF Gel y menos por saliva artifi-
cial sola

El beneficio del gel de fluoruro para
detener las lesiones de caries no cavita-
das no pudo identificarse mediante eva-
luacion clinica en este ensayo a corto
plazo. No obstante, cuando el desafio
cariogénico fue mayor (como en las
superficies oclusales de los molares en
erupcion), el tratamiento con gel APF al
1,23% fue una herramienta importante
para el control de la caries.

Este estudio in vitro confirmé que el
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Lesién de caries de la primera infan-
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Efecto del laser de didxido de car-
bono de 10 600 nm y la aplicacion
topica de gel de fluoruro en la micro-

dientes

Revision de la literatu-
ra/ 26 estudios

Estudio observacional/
52 nifios

Estudio In vitro/ 30
dientes

Observacional/ 117
pacientes

Estudio retrospectivo/
371 pacientes

Estudio in vitro/ 20
molares

49

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

Barniz

Gel

efecto de remineralizacion de los barni-
ces de fluoruro seria mayor en la vecin-
dad que debajo de la superficie tratada
con barniz.

Sin embargo, el xilitol ejerce un benefi-
cio adicional sobre el fluoruro solo en la
prevencion del incremento de caries. La
evidencia de certeza baja destaca la ne-
cesidad de mas ensayos de buena cali-
dad.

El fluoruro inhibid6 significativamente la
desmineralizacion del esmalte y promo-
Vvid la remineralizacién del esmalte de
caries desmineralizado temprano a los 3
meses.

En algunas muestras dentales logramos
obtener un esmalte casi saludable, es
decir

completo proceso de remineralizacién de
la lesion inicial.

Se puede concluir que el nivel de higiene
bucal esta correlacionado con la progre-
sion de los cambios en el esmalte. El
tratamiento topico con flGor tiene un
impacto positivo en la reduccion de la
ECC.

Se recomienda una aplicacion anual de
fluoruro de dianamina de plata y cada 3
meses de barniz

La irradiacion con laser de dioxido de
carbono subablativo en combinacién con
el tratamiento con fluoruro es mas eficaz
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