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INTRODUCCION

La Odontologia Preventiva es un area de la Odontologia, que poco a poco va

tomando un mayor auge en la actualidad.

Al paso del tiempo se ha observado que, en cuanto a la caries dental,
es mejor fomentar en los pacientes una cultura de prevencion, haciéndolos

mas responsables al crearles una mayor conciencia de su salud bucal.

Para ello se han implementado varios planes de tratamiento, en los
cuales se ha tratado de obtener un gran beneficio para el paciente, tanto en

el aspecto de salud como en el econdémico.

Desde el siglo pasado, ha surgido una gran preocupacion por tratar
de disminuir los niveles de caries en la poblacion infantil, ya que es una de

las enfermedades que afecta a nivel mundial.

Tras varios intentos con estudios e investigaciones, se descubrio que
la principal forma de disminuir la incidencia de caries era administrando
fluoruros ya sea de manera sistémica o topica. Los fluoruros de aplicacion
tépica son preferidos porgue no causan ninguna alteracion a nivel sistémico,

a menos que se ingieran cantidades extremadamente grandes.

En cambio, los fluoruros de aplicacion sistémica, deben ser
administrados en cantidades exactas, aunque su ingesta es mas dificil de
controlar debido a las variadas fuentes a las que el paciente esta expuesto,
por ejemplo, el agua fluorurada, la sal fluorurada, los alimentos fluorurados,

entre otros.



Por esta razdn, en el presente trabajo se ha tratado una de las
alternativas de los tratamientos de aplicacion topica, los barnices
fluorurados, los cuales han demostrado ser un buen método de prevencion,
dando grandes resultados en cuanto a la prevencion de caries. Se explican
las caracteristicas de los fluoruros de aplicacion tépica, la manera en que
funcionan y el efecto que producen dentro de la cavidad bucal, asi como los

diferentes fluoruros que existen.

Los barnices fluorurados se conocen desde 1960, tienen varias
presentaciones con diferencias en sus caracteristicas. A través de varios
articulos, se ha estudiado el efecto que tienen sobre la hipersensibilidad y

principalmente sobre la caries dental, teniendo una gran eficacia.

El objetivo de este trabajo es informar acerca de los barnices
fluorurados, los cuales han demostrado ser una de las mejores alternativas
para reducir el indice de caries, con un enfoque especial en la poblacion

infantil.



ANTECEDENTES

El flior es el elemento mas electronegativo de la naturaleza, no se
encuentra solo, siempre est4 formando compuestos denominados fluoruros.

En 1529 Jorge Agricola describi6 los usos de cierto mineral para la fundicion
de otros minerales. Llamo6 a ese mineral “fluores”, derivada de la palabra
latina “fluere”, que significa fluir, porque se licuaba y fluia facilmente. En afios
posteriores se llamé Fluorspar (espato-flior ), dado que “spar” es un antiguo
vocablo aleman empleado para designar un mineral; otro nombre es fluorita,

dado que “jta” es el convencional para designar un mineral.*

En 1771 Karl Wilhelm Scheele fue el primero en estudiar el vapor de
la fluorita acidificado y lo llamé acido fludrico. El 26 de junio de 1886,
Ferdinand Frederic Henri Moissan, obtuvo un pélido gas de color amarillo
verdoso, logrando asi aislar el flior. En 1920 el flaor era conocido formando

compuestos con cada elemento excepto con los gases nobles y el oxigeno. 2

Apartando las pequefias cantidades de flior gaseoso que hoy se
fabrica, la mayor parte del flior existente, tanto en la industria como en la
naturaleza, se encuentra combinada en forma de fluoruros. La mayoria de
los fluoruros son compuestos derivados al tratar el acido fluorhidrico(HF) con

otros elementos.®

En 1901, el Dr. Frederik S. McKay, de Colorado, Estados Unidos,
observé en su comunidad unas pigmentaciones en los dientes y una
ausencia de caries. Este hallazgo lo motivO a comenzar una investigacion,

para lo cual, en 1908, invitd al Dr. Black con el fin de estudiar el caso.

! Herazo B. Fluoruros, Ediciones Monserrate Ltda. 12 edicién, 1988, Pag. 31
% Ibidem, Pag. 32
% Ib, Pag. 78



Durante muchos afios estuvieron indagando el por qué hasta que en
1916 lograron detectar que un exceso de flior en el agua de abastecimiento
publico, era la causa de la pigmentacion de los dientes y de la baja incidencia

de caries en la poblacién.*

Al tiempo de comprobados todos los estudios realizados con relacién
al efecto del flior como agente preventivo contra la caries dental, se inici6 la
investigacion pertinente sobre la accion que podia ejercer el fllor aplicado

tpicamente. °
A continuacion se resumen algunos de los hallazgos mas relevantes:

Forsman en 1944, usando el fluoruro de sodio al 0.01%, en enjuagues
una vez por semana, en un estudio de dos afos, en escolares de 13 afios, no

encontro resultados positivos en cuanto a la disminucion de caries.

Bibby en 1946, utilizando fluoruro de sodio al 0,01% con un ph 4, en
enjuagues dos veces por semana, en un estudio de un afio, en escolares, no

encontrd resultados favorables en la incidencia de caries.

Roberts, en 1948, utlizando fluoruro de sodio al 0,009,ph 4, en
enjuagues dos veces por semana, en su estudio de un afo, en escolares de

12 afos, no encontrd reduccién de caries.

Torrel y Ericsson en 1966, usando fluoruro de sodio al 0,022%, con
enjuagues una vez por mes, en un estudio de dos afos, en escolares de 11

anos, encontraron una reduccion de caries del 49%.

* Herazo B. Fluoruros, Pag. 34
® Ibidem ,Pag. 35



Asseden en 1972, usando fluoruro de fosfato acidulado, al 0,01%, en
enjuagues una vez por dia en un estudio de tres afios, en escolares de 8 a

11 afos, encontré una reduccion del 30% en el nivel de caries.

Frank en 1972, utilizando fluoruro de fosfato acidulado al 0,02%, en
enjuagues una vez por dia, en un estudio de dos afios, en escolares de 14
afios encontré una reduccion de caries del 19%.

En los afios noventa se reportaron reducciones de forma importante

en la incidencia de caries dental en nifios de Estados Unidos y otros paises.®

En muchos paises se han realizado numerosas investigaciones,
buscando obtener el mayor beneficio posible, en el menor tiempo posible, al

menor costo y con mayor cobertura.’

Por lo cual, en muchos de ellos se ha optado por utilizar los barnices
fluorurados, los cuales ofrecen un gran beneficio, al reducir y prevenir la
caries dental. Ademas de que su aplicacidén es facil y rapida, y su costo es

relativamente bajo.®

El uso de los barnices fluorurados comenzé en 1964, afio en el que se
introdujo el barniz Duraphat.

® Pinkham J., Odontologia Pediatrica, McGraw-Hill Interamericana, 32 ed, 2001

" Herazo B. Fluoruros,Pag. 35

8 Eugenio D. Beltran-Aguilar, Jonathan W. Goldstein, Fluoride Varnishes, A review of their clinical use,
Cariostatic Mechanism, Efficacy and Safety; JADA Vol 131 May 2000



1. FLUORUROS DE APLICACION TOPICA

Los mecanismos por los cuales los fluoruros previenen la caries dental, en
general, se considera que son tres:

1) Mayor resistencia a la desmineralizacién de la estructura dental,

2) refuerzo del proceso de remineralizacion, y

3) menor potencial cariégenico de la placa dental.

Los efectos del fluoruro se clasifican, al igual que su aplicacion en
sistémicos o locales. Los primeros se obtienen a través de la ingestion de
alimentos que contienen concentraciones naturales de fluoruro, agua con
fluoruro, ya sea natural o que se le haya agregado este elemento; vy
subcomplementos de fluoruro en la dieta. Los beneficios de la aplicacion
topica se logran con geles de fluoruro, pastas y enjuagues dentales,

barnices fluorurados, o soluciones con fluoruro. 2

Las indicaciones para administrar las diversas formas de fluoruro
dependen de la edad del paciente, su antecedente de caries y la

susceptibilidad para desarrollar caries en un futuro. *

La prevencién de la caries dental en nifios y adolescentes se toma
como una prioridad en los servicios dentales y en cuanto a costos resulta
mAas econdmico prevenir la caries que darle tratamiento. El tratamiento con
fluoruro ha sido la principal estrategia para la prevencion de caries, la cual

comenzé con la introduccién de los programas de fluoracién del agua.*

! |dem Pag. 210

2 pinkham J., Odontologia Pediatrica, Pag. 212

* Ibidem

* Marinho VCC; Barnices fluorados para la prevencion de caries dental ...



Los primeros estudios sobre el efecto cariostatico del flior de

. ., , . Z 5
aplicacion topica datan de la década de los cuarenta.” Desde entonces se ha
aceptado que el contenido de fluoruro del esmalte se correlaciona

inversamente con la prevalencia de caries dental.®

La expresion “tratamiento topico con fluoruro”, se refiere al uso de
sistemas que contengan concentraciones relativamente grandes de fluoruro
que se aplican en forma local, o topica a las caras erupcionadas de los

dientes para prevenir la formacién de caries dental.’

Los métodos de aplicacion tépica de fluoruro se pueden dividir en dos
grandes grupos, fluoruros de aplicacion profesional y fluoruros de auto
aplicacion. Los primeros se iniciaron en 1943, con la publicacion por Knutson
de la técnica que lleva su nombre. Esta consistia en la aplicacion de una
solucion de fluoruro de sodio al 2% cuatro veces consecutivas separadas
por una semana; se realizaba Unicamente a los 3, 7, 10 y 13 afios de edad,
coincidiendo con la erupcidbn de grupos dentarios, y se observaron
reducciones de caries del 40%. La desventaja principal de esta técnica era la
necesidad de cuatro de aplicaciones sucesivas en un intervalo de tiempo

relativamente corto, lo que la hacia poco aceptable por los pacientes. 2

Actualmente, las formas de aplicacion profesional de fluoruro incluyen
geles, barnices, soluciones y pastas de profilaxis. Por lo que respecta al
fluoruro de auto aplicacion, su difusién hoy en dia es muy extensa, sobre

todo en forma de dentifricos fluorurados asi como de colutorios.®

® Cuenca E.; Manual de Odontologia preventiva y comunitaria, Editorial Masson, Espafia,
Barcelona, 1991, Pag. 108

®Norman O.; Odontologia preventiva, Manual Moderno, 2001, Pag. 162

" Katz S., Odontologia preventiva en accion, Editorial Medica Panamericana, 42 reimpresion,
México,D.F, Pag. 215

8 Cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 111

®Ibidem, Pag. 109



Cuando la aplicacién de fluoruro tépico estuvo a disposicion de los
profesionales , los compuestos fluorurados ( fluoruro de sodio y fluoruro de
estafio), se obtenian en forma de polvos o cristales, y las soluciones
acuosas se preparaban inmediatamente antes de ser utilizadas. Después, las
soluciones de fluoruro de sodio se estabilizaron al almacenarse en envases

de plastico.™®

1.1 Mecanismo de accion

En el momento de la erupcién de los dientes, el esmalte no estd todavia
totalmente calcificado y se encuentra en un periodo poseruptivo, con una
duracion aproximada de dos afos, durante el cual continua la calcificacion
del esmalte. Durante este periodo llamado maduracion del esmalte, continda
la acumulacion de fluoruro y otros elementos en las porciones mas
superficiales del esmalte. El fluoruro proviene de la saliva, asi como de la
exposicion de los dientes al agua y los alimentos fluorurados. Después de la
maduracion del esmalte, relativamente poco fluoruro adicional proveniente de
estas fuentes se incorpora a la superficie del esmalte.**

El esmalte inmaduro es mas poroso y adquiere flior rapidamente por
lo que esta especialmente indicado el uso de fluoruros topicos durante los
primeros afos tras la erupcion de los dientes. También la lesion de caries
inicial o mancha blanca, es porosa y acumula flior a concentraciones mas
elevadas que el esmalte sano, por lo que las aplicaciones periddicas de
fluoruro topico llevaran a la acumulacién de flior en las zonas mas

vulnerables del esmalte.*?

19 Norman O., Odontologia Preventiva Primaria, Pag. 167
™ |pidem Pag. 162
2 cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 109



La mayor concentracién de fluoruro se presenta en la porcion mas
externa de la superficie del esmalte, con una disminucion del contenido

conforme se avanza hacia el interior de la dentina.*®

Grandes concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial sirven
para hacer a la superficie dental mas resistente al desarrollo de caries. Los
iones fluor actian como sustitutos en el cristal de hidroxiapatita y encajan

con mayor perfeccién en éste de lo que lo hacen los iones hidroxilo.**

Este acontecimiento, junto con el mayor potencial de union del fluoruro
sirve para hacer a los cristales de apatita mas compactos y estables. Tales
cristales son, por lo tanto, mas resistentes a la disolucion acida que se
produce durante el inicio de la caries. Este efecto se hace mas evidente a
medida que el pH del ambiente del esmalte disminuye por la pérdida
momentanea de pequefas cantidades de fluoruro del esmalte en disolucién

y su casi simultanea reprecipitacién como fluorohidroxiapatita.™

La mayoria de los estudios iniciales sobre las aplicaciones tépicas de
fluoruro fueron realizados con fluoruro de sodio. Con ello se reconoci6 que la
exposicion prolongada de los dientes a bajas concentraciones de fluoruro en

el consultorio dental no era practica*® '

El principal producto de la reaccion quimica de los sistemas de
fluoruro topico es la formacion de fluoruro de calcio en la superficie del

esmalte. 8

'3 Cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 109
* Norman O., Odontologia Preventiva Primaria, Pag. 167
5 Katz S.; Odontologia preventiva en accion, Pag. 217

*° Ibidem

" Norman O.; Odontologia preventiva, Pag. 163

18 |bidem, Pag. 164



El deposito inicial del fluoruro de calcio en las superficies dentales
tratadas no es permanente; en las primeras 24 horas se presenta una
pérdida de fluoruro relativamente rapida, continuando lentamente durante los
siguientes 15 dias. La velocidad de la pérdida varia entre los pacientes y es
influida por la naturaleza del fluoruro usado en el tratamiento. Sin embargo,
cada tratamiento individual de fluoruro aplicado profesionalmente resulta en
un incremento permanentemente enlazado en las capas mas externas del
esmalte, con una disminucion subsecuente en la susceptibilidad de éste al

inicio y en el desarrollo de la caries.™

Actualmente, queda claro que el mecanismo de accion predominante
del fluoruro incluye su capacidad para facilitar la remineralizacion de las
porciones desmineralizadas. Aplicado de forma tépica, el fluoruro se difunde
al interior de estas partes desmineralizadas. También el esmalte
remineralizado posee una resistencia mayor a la desmineralizacion a la que

tenfa el esmalte original.

La cantidad de fluoruro depositada en las lesiones subsuperficiales
después de una aplicacion profesional topica de fluoruro es mucho mayor
que la que se presenta en las concentraciones menores de fluoruro
proporcionadas por los enjuagues y los dentifricos fluorurados. Las
aplicaciones topicas de fluoruro parecen constituir un medio eficaz para

inducir la remineralizacién de las lesiones incipientes.

9 Norman O.; Odontologia preventiva, Pag. 164
% |pidem, Pag. 166
?! Ibidem



1.2 Accion del fluoruro sobre la placa dental

La cantidad de fluoruro en la placa dental es relativa a la cantidad de fluoruro
encontrado en el agua potable y el uso de pastas y enjuagues fluorurados.

Se ha demostrado que las concentraciones de fluoruro de soélo 50 ppm
interfieren en el metabolismo bacteriano. El fluoruro puede acumularse en la

placa dental en concentraciones que superan las 100 ppm.#

El fluoruro posee una accion inhibitoria sobre el metabolismo
bacteriano, la cual ha sido probada en estudios in vitro. Al parecer, esta
accion se ve aumentada a pH bajo. “En condiciones acidas, parte del fluoruro
contenido por la placa se libera en forma ionizada de flior, y se combina con
los iones hidroégeno del medio, formando &cido fluorhidrico, el cual penetra a
travées de la membrana celular de las bacterias. Una vez dentro del
citoplasma celular, el &cido fluorhidrico se disocia de nuevo en flaor e
hidrégeno, acidifica el medio intracelular que de por si es alcalino y cambia
su potencial eléctrico, todo lo cual interfiere en funciones celulares como la
entrada de iones potasio y fosfato inorganico, el transporte de glucosa y el
metabolismo energético. Toda la actividad celular queda disminuida, pero
sobre todo se afecta el metabolismo de los hidratos de carbono, de tal
manera que la produccién de acido por la célula y su actividad cariogénica

quedan parcialmente inhibidas.”*

El efecto in vivo del fluoruro no es similar a su efecto in vitro, ya que
los microorganismos se adaptan a desarrollarse en concentraciones
elevadas de fluor. Sin embargo, esta adaptacion puede comprometer el

potencial cariogénico de las bacterias, ya que se ha visto que el ritmo de

22 Katz S.,0dontologia preventiva en accién, Pag. 221
% Cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 75



degradacion de la sacarosa por parte de las células adaptadas es mas bajo

que aquellas que no se han adaptado al fltior.?*

La presencia de fluoruro en la placa reduce la acidificacion del medio
durante la fermentacion de las azucares. Lo cual reduce la ventaja de los
microorganismos aciduricos para desarrollarse en el medio con mas facilidad
que otros sin esta propiedad. De este modo, la ventaja que podria tener el S.
mutans para desarrollarse en un ambiente &cido logrado a través de la
fermentacion de los carbohidratos se pierde. Incluso si el S. mutans se
adapta a un ambiente rico en fllor, esta adaptacion lo llevara a producir
acido a menor velocidad; con ésto la caida del pH tras la ingesta de azucar
sera menor, y se mantendrd el cambio ecoldgico desfavorable para el

desarrollo de las bacterias cariogénicas.?

“Ademas, puede reaccionar con la capa subyacente del esmalte de
disolucion, promoviendo su reprecipitacibon como fluorohidroxiapatita. El
resultado final de este proceso seria una restauracion ‘fisiologica’ de la

lesién inicial y la formacién de una superficie adamantina més resistente.”®

1.3 Efecto del fluoruro sobre la caries de dentina y cemento

Debido a su gran porosidad la dentina capta el flior muy facilmente. Cuando
se aplica fluoruro topico sobre la dentina, éste difunde a través de los tabulos
dentinarios, lo cual aumenta la mineralizacion de la dentina peritubular. La
caries de dentina avanza a lo largo de los tabulos, y por ello un tratamiento
de la dentina que incremente la resistencia de la zona peritubular dar& lugar

a un proceso carioso dentinario lento.?’

24 cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 75
>® |bidem

% Katz S.,0dontologia preventiva en accién, Pag. 221

" |bidem, Pag. 76



Las aplicaciones de fluoruro en el cemento de las raices dentales
expuestas conduce a la formacion de una capa de mineral de alta densidad
sobre la zona tratada. 2

1.4 Fluoruro de Sodio (NaF)

Esta disponible en polvo, gel y liquido. Se recomienda que se utilice en una
concentracion al 2%, la cual puede prepararse al disolver 0,2 g. de polvo en
10 ml. de agua destilada. La solucién preparada o gel tienen un pH basico y
son estables al ser almacenados en envases de plastico. En el mercado se
dispone de soluciones y geles de fluoruro de sodio al 2% listas para usarse;

debido a que su sabor no es desagradable, tienen poco saborizante. %°

1.5 Fluoruro de Estafo (SnF,)

Esta disponible en polvo. La concentraciéon recomendada es al 8%, la cual
se obtiene al disolver 0.8 g. de polvo en 10 ml de agua destilada. Las
soluciones son bastante acidas con un pH de 2.4 a 2.8. Las soluciones
acuosas de fluoruro de estafio son inestables debido a la formacion de
hidréxido de estafio y , subsecuentemente, el 6xido de estafio se hace visible
como precipitado blanco, por lo que las soluciones deben prepararse
inmediatamente antes de su aplicacion. Tiene un sabor metalico amargo,

produce tinciones, y puede irritar los tejidos gingivales.3 3!

%8 Cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 76
%% |bidem

%0 Norman O., Odontologia Preventiva Primaria, Pag. 167
3 |dem, Pag. 111



1.6 Fluoruro de Fosfato Acidulado (FPA)

Esta disponible en solucion y en gel, ambos son estables y estan listos para
usarse. Las dos presentaciones contienen fluoruro al 1.23%, obtenido del
fluoruro de sodio al 2% y &cido fluorhidrico a 0.34%. El fosfato a menudo se
proporciona como acido ortofosférico a 0.98%. El pH de los sistemas de
fluoruro de fosfato acidulado debe ser de 3.5 aproximadamente. Estos
compuestos admiten la adicion de aromatizantes, no irritan, no tifien y se

conservan bien.3* 33

1.7 Toxicidad del FlGor

Pese al logro obtenido al fluorurar las aguas de abastecimiento publico, no
se puede omitir que el flior a altas dosis es una sustancia toxica y que si se

ingiere en grandes cantidades puede llegar a provocar la muerte.>*

En una intoxicacibn aguda casi todos los o6rganos y sistemas del
cuerpo se encuentran afectados, con sintomas tipicos tales como diarrea,
vomitos, dolor abdominal difuso y espasmddico, mareos, disnea,
convulsiones y coma. Todo es debido a que el flior es un inhibidor
metabdlico; principalmente se bloquean las enzimas dependientes del
magnesio y el hierro lo que conduce a un blogueo del metabolismo celular

normal. 3°

Ademas, inhibe la actividad del calcio, por lo que interfiere en las

funciones de vital trascendencia controladas por el calcio, lo que resulta en

:2 Norman O., Odontologia Preventiva Primaria, Pag. 167

z: Cuenca E. Manual de Odontologia preventiva, Pag. 83
Ib



una hipocalcemia severa.*® Al interferir en la funcién de 6rganos vitales
donde sus células son dafiadas y destruidas, conduce a la necrosis y

finalmente a un sindrome semejante al shock.*’

El tratamiento para intoxicacion aguda por fluoruro no es especifico,

con excepcién de la administracién de sales de calcio. %

La intoxicacién o toxicidad cronica por fluoruros se da cuando se
reciben cantidades elevadas de fldor por tiempo prolongado. Generalmente
se presenta en la aplicacién de tipo sistémico; lo que resulta en una fluorosis

esquelética.®

La fluorosis esquelética presenta una hipermineralizacion de los
huesos, formaciéon de exostosis, y calcificacion de los huesos, lo cual puede
conducir a una deformidad en flexion de las articulaciones de la cadera y
rodilla, fijacion del térax en posiciébn de inspiracién, causada debido a la

calcificacion del cartilago.*

Otra alteracion que se puede presentar debido al consumo de
fluoruros en cantidades mayores a las oOptimas durante la formacion del
esmalte es la fluorosis dental. Esto da lugar a una alteracion clinica del
esmalte que va desde la aparicion de manchas aisladas o lineas de color
blanco, hasta su casi total destruccion, en relacion con la aparicién de areas
mas amplias, irregulares, opacas o blanquecinas, zonas con decoloracién de

tono marrén con una amplia porosidad superficial.**

% cuenca E., Manual de Odontologia Preventiva y Comunitaria, Pag. 84
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2. BARNICES FLUORURADOS

Los barnices fluorurados fueron desarrollados a finales de los 60's y
principios de los 70’s en un esfuerzo por mejorar los vehiculos de fluoruro

existentes, prolongando el contacto del fluoruro con el esmalte dental.

El primer producto de barniz fluorurado comercial fue introducido por
Schmidt, en 1964, bajo el nombre comercial de Duraphat. En 1975, el
segundo sistema de barniz fluorurado fue el Fluor Protector (Vivadent,

Schaan, Liechtenstein); se introdujo por Arends y Schuthof.?

En 1980, comenzaron a ser ampliamente utilizados en ciudades

europeas.®

El barniz fluorurado que se distribuyd por primera vez en el mercado
estadounidense fue Duraflor en 1991, cuando recibio aprobacion de la Food
and Drug Administration para usarse como barniz de cavidades y en 1997

se introdujo el barniz Duraphat.

En Estados Unidos, durante los ultimos afios, se han demostrado
reducciones dramaticas en los niveles de caries. Mientras que las causas de
estas reducciones son multifactoriales, los mayores beneficios son atribuidos
a mecanismos de fluoruro sistémico y topico. La eficacia de éste ultimo, ya

sea en aplicaciones en casa o profesionales, est4 bien establecida.’

! Beltran-Aguilar E, Jonathan W. Goldstein, Fluoride Varnishes, A review of their clinical use, Cariostatic
Mechanism, Efficacy and Safety; JADA Vol 131 May 2000
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Durante mas de dos décadas, la aplicacion tépica de barnices
fluorurados por parte de un operador se ha usado ampliamente como una

intervencion preventiva de caries.’

Los barnices fluorurados son un mecanismo de fluoruro tépico de

eficacia comparable a los tradicionales geles de fluoruro usados en la
practica dental. Han reemplazado a los tratamientos de gel topico en muchas

ciudades. Por mas de 25 afios, han sido la préactica estandar para la

aplicacién tépica profesional de fluoruro en Europa.’

En Dinamarca, por ejemplo, mas del 90% de los programas
municipales en prevencion de caries suministraban barniz fluorurado a nifios

hasta los 18 afios.®

Se considera apropiado el uso de barnices fluorurados para
dientes/superficies en riesgo, en personas susceptibles de desarrollar caries

y en poblaciones de nifios cuya prevalencia de caries es moderada y alta.’

El uso extenso de barnices fluorurados ha sido asociado con el

descenso de caries observado en varias ciudades europeas. *°

La principal razon para la aceptacion del barniz fluorurado es que su
procedimiento es facil, seguro, cémodo y aceptado por los pacientes. Su
facilidad para aplicarlo lo hace atractivo en nifios pequefios que aun no

pueden cooperar, cuando se indica la aplicacién de fluoruro tépico.™™ 2

® Marinho VCC; Barnices fluorados para la prevencion de caries dental en nifios y adolescentes

" Autio-Gold; Assessing the effect of fluoride varnish on early enamel carious lesions, in the primary
dentition.; JADA Vol 132 September 2001

8 Beltran Art. Cit.

® Marinho Art. Cit.

10 Autio-Gold, Art. Cit.
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El uso de barnices fluorurados para la prevencion de caries dental fue
repasado por el Comité Especializado de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) en 1994. Las conclusiones fueron:

"El barniz fluorurado que es normalmente aplicado con cepillos
pequefios o jeringas, ha demostrado ser eficaz en la prevencion de caries.
Se acepta ahora ampliamente en Asia y Europa y su uso parece estar
aumentando en el resto del mundo. Se recomienda aplicar el barniz a
intervalos de 3 y 6 meses, predominantemente en pacientes de alto riesgo de

caries." *®

Se elaboraron originalmente para prolongar el tiempo de contacto
entre el fluoruro y esmalte dental, ya que se adhieren a la superficie dental
por periodos mas prolongados (12 horas o mas) en una capa delgada, y
previenen la pérdida inmediata de fluoruro después de la aplicacion,

actuando, por lo tanto, como reservorios de liberacién lenta de fluoruro. **

La presentacion de estos barnices es en forma de tubos o cartuchos
de una solucion alcohdlica de resinas naturales que contienen 50 ng. de

fluoruro sédico por mililitro.™

Skold-Larsson y cols. demostraron que los barnices son capaces de
mantener elevados niveles de fluoruro en la placa adyacente a aparatos de

ortodoncia fijos aplicandolos por una semana.®

12 pinkham J., Odontologia Pediatrica, Pag. 218
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2.1 Efecto sobre la lesion incipiente de caries

La captacion de fluoruro in vitro e in vivo, y la reaccion en el esmalte,
depende en gran parte de la duracién del contacto con el agente fluorurado.’

El principal producto depositado sobre la superficie del esmalte y la
subsuperficie de las lesiones cariosas después de la aplicacion de vehiculos

tépicos con alto contenido de fluoruro es el fluoruro de calcio.*®

El fluoruro de calcio originalmente fue considerado un producto no
deseable por la aplicacién de fluoruro topica porque se perdia con facilidad
en la saliva, pero estos componentes pueden servir como reservorios de

iones fluor.*

El fluoruro del barniz puede producir una redistribucion de iones en
el cuerpo de la lesion cariosa, creando un gradiente favorable para la difusion

del fluoruro y reduciendo la porosidad de la lesién. %

Un estudio ha probado el efecto antibacterial de los barnices
fluorurados. En ese estudio, Zikert y Emilson, demostraron que el Duraphat
no afecta significativamente los niveles de S. mutans en saliva y la placa

dental de nifios que recibieron el tratamiento.

Por lo que probablemente el principal efecto cariostatico de los
barnices fluorurados es causado por la remineralizacion de lesiones cariosas

tempranas.?

17 E| fluoruro vy los diferentes vehiculos para prevenir la caries dental;
18 Beltran E., Fluoride Varnishes, A review of their clinical use...
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El concepto del mecanismo de prevencién de caries de los barnices
fluorurados esta basado en la formacion de fluoruro de calcio sobre la
superficie del esmalte, en forma de pequefios gldbulos, la cual sirve como

reservorio.?

Durante un ataque cariogénico, son liberados iones fluor del reservorio
de calcio. Posteriormente la lesion es cubierta con fluorapatita. El fluoruro de
calcio restante actia como un depdsito controlado por el pH, para un ataque
subsecuente.”

La remineralizacion con barniz es utilizada en los casos en que la
lesion blanca se encuentra en un estadio muy avanzado, en el que es
necesario intervenir para evitar la cavitacion. El barniz por su alta

concentracion de fluoruro, favorece dicha remineralizacién . %

2.2 Aplicacion del barniz fluorurado

Los barnices fluorurados no estan destinados para adherirse de forma
permanente a los dientes, pero si para permanecer en estrecho contacto con

el esmalte durante varias horas.?

Pueden ser aplicados con seguridad y eficazmente a bebés, nifios
pequefos, pacientes con capacidades diferentes y pacientes con reflejo de

nausea activo. Se coloca en todas las superficies en cuestion de segundos.?

22 Hodgson, D.D.S An alternative technique for applying fluoride varnish
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Su aplicacién es rapida y facil. Antes de la aplicacion puede realizarse
una profilaxis profesional, pero también puede colocarse sin limpieza previa o

después del cepillado dental.?” 2

Se ha demostrado que la presencia de placa y pelicula adquirida no
afectan los resultados en cuando al efecto del barniz. Segun un estudio
realizado por Seppé, no hubo ninguna diferencia relevante en la cantidad de
fluoruro contenida en dientes a los cuales se les realizd una profilaxis antes
de la aplicacion del barniz y en dientes a los cuales no se les realizé ninglin

tipo de limpieza previa a la aplicacién. %°
El procedimiento para aplicar el barniz fluorurado es el siguiente:

- Se realiza la profilaxis, se lava , se seca y se aisla el campo.

- Con ayuda de un pincel o aplicadores con punta de algodon, se coloca
cerca de 0.3 a 0.5 mililitros de barniz directamente sobre el diente
(Figs. 1y 2).

- Puede aplicarse en todas las superficies de los dientes o en lugares
seleccionados en que hay riesgo elevado de caries.

- Se puede utilizar hilo dental para asegurarse que el barniz alcanzo las

areas interproximales.

27 pinkham J., Odontologia Pediatrica, Pag. 218
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Figuras 1y 2. Se muestra la aplicacion del barniz con aplicador de algodén o pincel directamente sobre
el diente.

- No hay que esperar a que el barniz se seque antes de que el paciente
pueda marcharse, ya que el barniz se fija al entrar en contacto con los

liquidos bucales.**

El tiempo de aplicacién es de uno a cuatro minutos, dependiendo del
namero de dientes presentes. No es necesario secar completamente antes
de la aplicacién, basta con limpiar con una gasa o rollos de algodén.*

El paciente debe permanecer sin tomar nada ni enjuagarse durante
30 minutos tras la aplicacion, y se recomendara que no se cepille los dientes
durante 24 horas, para aumentar en lo posible el tiempo de contacto entre el

fluoruro tépico y el esmalte.®

Al colocar el barniz los dientes adquieren un color amarillento, pero

esta tonalidad desaparece a medida que el barniz se gasta.*

%0 Beltran E., Fluoride Varnishes, A review of their clinical use...Pag 590
%! Hodgson, Art. Cit.
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2.2.1 Frecuencia de aplicacion

El barniz fluorurado necesita varias aplicaciones para mantener su efecto

preventivo de caries.*®

La frecuencia de las aplicaciones varia. La aplicacion semestral es la
mas comun, aungue la frecuencia se puede basar segun el riesgo de caries
de cada paciente. En el caso de personas con alto grado de caries se
recomienda la aplicacién del barniz en intervalos de tres a seis meses, las
cuales pueden ser mas frecuentes en pacientes con riesgo maximo de

caries.® ¥

Sin embargo, se ha observado que dos aplicaciones por afio han
provisto buenos resultados. Estudios in vitro e in vivo han mostrado que el
barniz flurorurado aplicado tres veces en una semana cada afo, puede ser
una buena alternativa a solo un tratamiento espaciado, ya que proviene de
pequefas cantidades de fluoruro disponibles por un largo periodo. Este
tratamiento puede ser muy util en areas en las cuales el acceso al cuidado

dental es limitado.>® 3°

El mantenimiento de bajos niveles de liberacion de fluoruro durante
periodos largos, es importante en la inhibiciéon de la desmineralizacion y la
promocién de la remineralizacion. Las tres aplicaciones en una semana
proveen de altas cantidades de fluoruro, una lenta velocidad de liberacion y
una disponibilidad de fluoruro por un periodo largo, porque la prevencion de

caries requiere ciertas concentraciones de fluoruro por periodos largos, lo

% Beltran E., Art. Cit.

* Fluoride varnishes: Types and techniques

%7 pinkham J., Odontologia Pediatrica, Pag. 218
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cual explica por qué este método de aplicacibn ha demostrado mayor

reduccion de caries.*

2.3 Marcas comercialmente disponibles

Aunque estan disponibles diferentes formulaciones de barnices de fluoruro,
existen cuatro presentaciones principales comercialmente conocidas como
Duraphat que contiene fluoruro de sodio a una concentracion de 22,600
partes por millon de fluoruro, Fluor Protector que contiene difluorsilano a
una concentracion de 7000 ppm, Duraflor que contiene fluoruro de sodio al
5%, lo que equivale a 22,600 ppm y Cavity Shield que también contiene
fluoruro de sodio al 5% .**

En 1994, Duraphat fue el primer barniz fluorurado aprobado por la
U.S Food and Drug Administation (FDA).*

0 castillo J, Fluoride release from varnishes in two in vitro protocols, 1698 pag.
4 Marinho VCC., Art. Cit.
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3. EFICACIA DE LOS BARNICES FLUORURADOS

“La eficacia mide los efectos sanitarios del programa sobre los individuos
realmente alcanzados por las actividades del programa de salud y que se
han adherido al mismo, es decir, que han seguido (cumplido) las
recomendaciones preventivas y curativas. La eficacia de un programa
reposa en las ventajas que proporciona a los individuos a los que realmente

se aplica.

La evaluacion de la eficacia se debe efectuar siempre que sea posible
mediante estudios epidemiolégicos experimentales (ensayos clinicos

controlados).™

Existen varios estudios que han analizado la eficacia de los barnices
fluorurados, sus resultados sugieren que las aplicaciones pueden ser una
medida efectiva para revertir las lesiones en fisuras del esmalte en la

denticién primaria y permanente.?

En 1977 la National Board of Health and Welfare disefié un programa
preventivo para nifios. Mediante un estudio se evalué el efecto de los
diferentes medios de fluoruro tépico que fueron recomendados en dicho
programa, como son dentifrico, enjuague bucal con 5% de fluoruro de sodio y
barniz fluorurado.’

El efecto de fluoruros tépicos esta fuertemente relacionado con el

tiempo de exposicion vy la frecuencia de uso. Una alta frecuencia de cortas

! Cuenca, Manual de Odontologia preventiva, Pag. 246
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exposiciones es obtenida con el agua fluorurada y el uso diario de dentifrico
fluorurado. Por otro lado, el uso de un barniz fluorurado promueve una

exposicién de tiempo extremadamente larga. *

Axelsson y cols. encontraron en dicho estudio que la progresion de
caries fue relativamente baja en el grupo el cual recibié el barniz fluorurado
cuatro veces en un afio en conjunto con el uso diario de un dentifrico
fluorurado. Se encontr6 que el barniz fluorurado es mas efectivo en
prevencién de caries que el enjuague fluorurado, no obstante la gran
diferencia en la frecuencia de uso, de acuerdo con otro estudio clinico donde
se aplicd barniz fluorurado dos veces al afio comparado con el uso semanal

del enjuague.’

En 1984, Holm y cols. mediante un estudio mostraron el efecto
preventivo de los barnices en primeros molares recién erupcionados. Este
estudio se realiz6 en nifios de 5 afios y 9 meses, de un poblado al sur de
Suecia, los cuales fueron monitoreados hasta que la cara oclusal del primer
molar permanente habia erupcionado, fue entonces cuando se aplicé barniz
fluorurado; las aplicaciones se realizaron cada 6 meses, siendo un total de 4
veces. Al mismo tiempo se observé también un grupo control por un periodo
de 2 afios. Y al final se encontr6 una reduccion de caries del 56%. Se
concluyé que la frecuencia y la técnica de aplicacion del barniz puede influir
en el efecto preventivo de caries, ya que una aplicacion cuidadosa puede

resultar en un mejor efecto. °

4 Axelsson P., Art. Cit.
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El porcentaje de caries reportado en 1990 en los primeros estudios ha
ido disminuyendo, probablemente por la alta exposicion a otras medidas

preventivas reportadas en los mas recientes estudios.’

Durante 25 afios se han realizado varias pruebas para examinar la
eficacia de los barnices fluorurados en la prevencion de caries dental. Todas
las pruebas han sido realizadas en nifios. Duraphat ha sido el barniz mas

estudiado.?

3.1 Duraphat

Fabricado por la empresa Colgate-Hoyt. Contiene fluoruro de sodio a una
concentracion de 22,600 partes por millon de fluoruro en una resina natural
con alcohol como solvente; se presenta en tubos de 50 mililitros. Su
consistencia es muy espesa, parecida a la miel, por lo cual es ideal para ser
aplicado en lesiones especificas. Deja una pelicula amarilla sobre la

superficie aplicada.’ *°

Figura 3. Presentacion comercial de Duraphat.

7 Seppa L. Fluoride varnishes in caries prevention.
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Su presentacién es un tubo dispensador y pinceles desechables
para su aplicacion (Fig. 3). Por su presentacion en tubos se puede crear
sedimentacion y separacion de sus componentes, por lo que antes de
aplicar se aconseja mezclar o agitar; esto no tiene ningun efecto adverso en

cuanto a su eficacia.!* *

Se ha comparado el barniz Duraphat y gel de fluoruro de fosfato

acidulado, y el primero resulté ser igual o mas efectivo que el gel.*®
Presenta un gran efecto desensibilizante. Es altamente tolerable al

agua, endurece al mojarse con la saliva y obtura la abertura a los tubulos

dentinarios, reduciendo el acceso a la pulpa  dental.*

3.2 Fluor Protector

Distribuido en el mercado por Ivoclar-Vivadent. Contiene 0.9% de
difluorsilano lo que equivale a 1000 ppm basado en poliuretano y deja una
delgada pelicula transparente. Su consistencia es liquida similar a la
acetona. Se presenta en frasco de 0.4 ml o jeringas de 1ml (Fig. 4).

Es una solucién clara que no presenta signos de sedimentaci6n.™

" Hodgson., Art. Cit.
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Figura 4. Presentaciones de Fluor Protector.

Endurece al ser secado con aire. Es ideal para ser aplicado en
todos los dientes, por su consistencia, o en zonas especificas. Es muy
volatil, por lo que se recomienda tapar el frasco de inmediato una vez

aplicado. *°

De todos los barnices del mercado, Fluor Protector contiene la menor
cantidad de fluoruro y muestra un minimo nivel de fluoruro en saliva, pero

deposita mas fluoruro sobre el esmalte que los otros barnices.!

Algunos estudios han evaluado la eficacia del barniz Fluor Protector y
otros mas lo han comparado con Duraphat. Seppa y colaboradores y Clark y
cols., encontraron que ambos barnices reducen la caries dental en las
superficies dentales, bucales y proximales.'®

'8 Seif R. Tomas, Cariologfa, P4g. 311
" Hodgson, Art. Cit.
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3.3 Duraflor

Elaborado por Pharmascience Inc., New Jersey. Contiene fluoruro de sodio al
5%, lo que equivale a 22,600 ppm al igual que Duraphat; su presentacion es
un tubo de 10 mililitros (Fig.5)., el cual contiene resina natural con alcohol
como solvente. Al secar se observa una coloracién amarilla sobre los dientes

tratados.*®

Figura 5. Presentacion del barniz Duraflor.

La eficacia de Duraflor fue demostrada en un ensayo clinico en el
cual se coloco Duraflor y se encontr6 50% menos de desmineralizacion que

el grupo control al cual no se le colocé barniz.”

3.4 CavityShield

Es el producto mas nuevo, fabricado por Omnii Products, West Palm Beach,
FL. También contiene fluoruro de sodio al 5% y el vehiculo es una resina
natural, pero su presentacion son empaques individuales de 0.25 6 0.40 ml

dependiendo del nimero de dientes que sean tratados (Figs. 6 y 7). Después

¥ Hodgson, D.D.S An alternative technique for applying fluoride varnish
2 |hidem



de su aplicacién se observa una delgada pelicula amarilla en la superficie de

los dientes.

K CAVITYSHIELD T

Figuras 6 y 7. Cavity Shield se presenta en empaques individuales de 0.25 y 0.40ml.

El objetivo principal de su presentacion individual es mantener la

uniformidad del fluoruro contenido.?

Las ventajas de este sistema son:

- Evitar desperdicio.

- Control de la cantidad de fluoruro dispensada, y de esta manera se
mantiene el control sobre la aplicacion.

- La posibilidad de ingestion es reducida, previendo cualquier riesgo

de toxicidad.?

3.5 Toxicidad y efectos adversos de los barnices fluorurados

El uso de los barnices fluorurados es seguro a pesar de la alta concentracion
de fluoruro. No ha sido encontrado ningun efecto toxico en los niveles de
plasma o en la funcion renal en nifios preescolares y escolares que han sido

tratados.”® %
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El fluoruro liberado en la saliva varia de acuerdo al tipo de barniz
empleado, lo que indica que el tipo de resina Yy los aditivos usados por los
fabricantes tienen un efecto significante sobre la liberacién de fluoruro.?

Eakle y Featherstone y sus cols. en el 2004 realizaron un estudio en el
cual examinaron la concentracion de fluoruro en saliva después de la
aplicacion de un barniz fluorurado y de un enjuague con solucién
fluorurada.?

El fluroruro liberado tanto por el barniz como por el enjuague fue
comparado en diferentes intervalos de tiempo, 5y 15 minutos, y 1, 2, 4, 8,
12, 24, 32, 48, 56, 72, 80, 96, 104 horas. El barniz produjo mayor nivel de
fluoruro en la saliva por un periodo de tiempo largo en comparacion con el
enjuague. Con el cual, los niveles de fluoruro regresaron a su estado normal
en 2 horas, mientras que con el barniz se mantuvieron elevados durante 24
horas. El fluoruro liberado en saliva por el barniz en este estudio fue
comparado con los niveles reportados en la literatura que se han
encontrados efectivos contra el desarrollo de caries y para la

remineralizacion.?’

24 Seppa L. Fluoride varnishes in caries prevention.
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3.6 Reduccion de caries con los barnices fluorurados

Los barnices fluorurados han sido ampliamente utilizados para la prevencion
de caries durante las Ultimas tres décadas. La reduccién de la incidencia de

caries varia en diferentes estudios realizados desde el 18% hasta el 70%.%®

Estudios realizados entre 1968 y 1985 reportaron reducciones de

caries en dientes permanentes. %

Aplicados debidamente, los barnices fluorurados pueden reducir la
incidencia de caries de 40% a 56%. Pueden revertir las lesiones de esmalte

activas, reduciendo asf la necesidad de restaurarlas.®

Los barnices fluorurados pueden ofrecer un resultado efectivo

deteniendo lesiones en el esmalte de la denticién primaria. **

La ventaja del barniz fluorurado ante otros sistemas de fluoruro topico,
es el largo tiempo de contacto entre el barniz y la superficie del diente, ya
gue existen estudios que demuestran que el fluoruro se libera hasta 48 horas

después de haber sido aplicado, dependiendo de la marca utilizada.*

Ademas, se han realizado varios programas de prevencion de caries
basados en barnices fluorurados y han tenido gran impacto sobre el

desarrollo de la caries en adolescentes con mediano y alto riesgo de caries.*

%8 BeltranE., Art. Cit.

2 Moberg U. and Cols., Art. Cit.

% Dental abstracts, Vol 46, N. 4 , 161 pag.

%1 Autio-Gold; Assessing the effect of fluoride varnish on early enamel carious lesions....
%2 Moberg, Art. Cit.

% |bidem



En un estudio realizado en la Universidad de Alabama, se evaluo la
distribucién y la retencion sobre el esmalte de dos barnices fluorurados y
fluoruro de fosfato acidulado. Los dientes tratados con Duraphat y Fluor
Protector obtuvieron y conservaron mayor cantidad de fluoruro que los

dientes tratados con fluoruro de fosfato acidulado. **

Un periodo de 4 horas de contacto de Duraphat o Fluor Protector con

el esmalte fue suficiente para garantizar el maximo nivel de fluoruro liberado.

El principal producto de la reaccion del esmalte con Duraphat y Fluor
Protector fue la hidroxiapatita mientras, que con el fluoruro de fosfato

acidulado los productos fueron fluoruros alcalinos.®

La reaplicaciéon de Duraphat o Fluor Protector un mes después de la
aplicacion inicial no incremento la cantidad de fluoruro en el esmalte. Por lo
que se recomienda que las aplicaciones con los barnices se realicen durante

periodos espaciados.®

3.7 Hipersensibilidad y los barnices fluorurados

La hipersensibilidad dental la define la International Association for the Study
of Pain (1.A.S.P.) como "el dolor que surge de la dentina expuesta de forma
caracteristica por reaccion ante estimulos quimicos, térmicos, tactiles u
asmaticos que no es posible explicar de otra forma de defecto o trastorno
dental". Este dolor siempre es provocado y nunca espontaneo. Es polimodal

porque responde a diferentes estimulos.*’

% Retief D, Bradley E, Holbrook M, Switzer P. Enamel Fluoride Uptake, Distribution and Retention from
Topical Fluoride Agents. Caries Res 1983 17:44-51

% |bidem

*® b
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En la etiologia se requieren dos factores: exposicion dentinaria (sin
cemento) y recesion gingival. La causa de la ausencia de cemento puede ser
porque anatdmicamente la relacion esmalte-cemento presente alteraciones
topograficas. Una de ellas es que el esmalte y cemento no se superpongan ni

contacten, dejando por tanto dentina al descubierto. *

La recesion gingival puede estar motivada por factores predisponentes
de tipo anatdmico, o desencadenantes como son: el cepillado, tratamientos

ortodéncicos, gingivitis y tartaro subgingival, asi como la edad ( Fig. 8 ).**

Pulpa -

Superficie de

ralz expuesia

Encias retraldas —

Figura 8. Exposicion de la dentina al medio bucal por recesion gingival.

La hipersensibilidad dental se pone de manifiesto con irritantes
térmicos como son los cambios de temperatura. La abrasiébn o desgaste
dental, la caries, la enfermedad periodontal y el tratamiento de estas
enfermedades modifica el umbral del dolor. Normalmente existe un area de
dentina expuesta en la cavidad bucal que comunica ésta con la pulpa a
través de los tubulos dentinarios (Fig.9).*

% Caracteristicas clinicas de la permeabilidad dentinaria: sensibilidad dentinaria; www.dentalw.com
% |bidem
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Figura 9. Comunicacién de la pulpa dental con el medio bucal, a través de los tlbulos dentinarios.

Otro de los usos de los barnices fluorurados es como tratamiento a la
hipersensibilidad. En 1997 Arends y cols. revisaron la penetracion de los
barnices en la dentina desmineralizada. Fueron utilizados tres barnices
totalmente diferentes: Duraphat (ingrediente activo: fluoruro de sodio), Fluor
Protector (ingrediente activo: silano fluorurado) y Cervitec (ingrediente activo
clorhexidina y timol) que es un barniz antibacterial.**

El mecanismo de accion se manifiesta acumulando particulas
globulares, ricas en fluoruro de calcio en la superficie de los dientes,
formando una capa densa, resultando en la obturacion de los tubulos
dentinarios (Fig. 10).*

“ Arends J. Duschner H. Ruben J. Penetration of Varnishes into Demineralizaded Root Dentine in
vitro; Caries Res 1997; 31:201-205
2 www.usaway.net’homes/ colgate/images/boca2.jpg



Figura 10. Vista microscopica, particulas de fluoruro de calcio, en dentina.

Duraphat estuvo sobre la superficie externa de la lesion y casi no
penetrd. La penetracion estimada fue menor de 5 um. Lo anterior no resulta

sorprendente por la consistencia pesada que presenta dicho barniz.

Fluor Protector penetré un poco mas pero menor a 10 um, lo cual ain

resulta poco.*

Cervitec present6é una considerable penetracidén, penetrando cerca de
40% del total de la lesion. La direccion de los tubulos es una parametro

importante para la penetracion del barniz dentro de la dentina.**

En otros estudios se muestra que los barnices fluorurados si
manifiestan un resultado favorable para la hipersensibilidad dental, aunque
consiste en un beneficio secundario, ya que el principal es la prevencion de

caries.

43 Arends J. Penetration of Varnishes into Demineralizaded Root Dentine in vitro
44 H
Ibid



CONCLUSIONES

El presente trabajo muestra un enfoque sobre qué son los fluoruros de

aplicacion topica y en especial de los barnices fluorurados.

El mejor método para prevenir la caries dental es la aplicacion de
fluoruros, ya que por un lado, fortalecen la estructura del diente, evitando la
desmineralizacion y por otro, si existe lesion de caries incipiente, favorecen

la remineralizacion.

La manera mas préctica de aplicar los fluoruros es de forma tépica, los
cuales se dividen en fluoruros de aplicacion profesional y fluoruros de auto
aplicacion. La cantidad de fluoruro depositada después de una aplicaciéon
profesional topica de fluoruro es mucho mayor que la que se presenta en las
concentraciones proporcionadas por los enjuagues y los dentifricos
fluorurados, por lo que, constituyen un medio eficaz para inducir la

remineralizacion de las lesiones incipientes.

Durante los ultimos afios en todo el mundo se han utilizado los
barnices fluorurados como un alternativa de tratamiento en cuanto a la
prevencion de caries dental, los cuales han demostrado ser el método de
aplicacion topica de fluoruro mas efectiva, siempre y cuando se coloquen
cuando no ha comenzado la cavitacion, ya que su mecanismo de accion es
inducir la remineralizacion del diente, o si éste se encuentra sano lo

fortaleceray evitara su desmineralizacion.

La aceptacion del barniz fluorurado se debe a que su procedimiento
es facil, seguro, comodo, ademas de ser una buena alternativa para aplicarse
en pacientes con capacidades diferentes, ya que el tiempo que se requiere

para aplicarlo es muy corto , consiste de 1 a 4 minutos.



A pesar de su alta concentracion de fluoruro, en ningun articulo se ha
presentado algun efecto adverso, en todos los estudios realizados los

resultados han sido favorables.

Debido a su eficacia y bajo costo, seria bueno implementar
programas como los que se han realizado en otros paises y asi lograr una
disminucion en el indice de caries, sobre todo en las zonas donde las

personas no tienen los recursos suficientes para atender su salud dental.
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