UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

Facultad de Ciencias de la Salud
Tema:

Impacto de la liberacion de flior sobre las fisuras dentales en el tratamiento de
prevencion de la desmineralizacion del esmalte en nifios de 5 a 9 afios: Revision de

la Bibliografia.
Trabajo de titulacion para la obtencion del Titulo de Odontélogo

Presentado por:

Paola Maritza Espinosa Rivera

Tutor:
Dr. Ana del Carmen Armas
Co- tutor:

Dr. Luis Alberto Vallejo

Quito, febrero de 2026



Resumen

Introduccion: La caries dental infantil constituye una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en la poblacion pediatrica, afectando de manera significativa el bienestar
general y el desarrollo de los nifios entre 5 y 9 afios. Su aparicion esta influenciada por
multiples factores, incluyendo aspectos bioldgicos, conductuales y ambientales. Entre
estos, la ingesta frecuente de azicares y la higiene oral insuficiente destacan como los
mas determinantes. Objetivo: Evaluar la eficacia de la liberacion sostenida de fltor
sobre fisuras dentales en nifios para prevenir la desmineralizacion del esmalte.
Materiales y Métodos: Esta revision sistematica sigui6 la guia PRISMA y se enfoc6 en
estudios publicados entre 2020 y 2025 en PubMed, SciELO y Google Académico. Se
emplearon palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con la liberacion de flaor,
fisuras dentales, desmineralizacion del esmalte y prevencion en nifios. De un total de
113 articulos identificados, se seleccionaron 31 que cumplian con todos los criterios de
inclusion. Resultados: Los estudios revisados mostraron que los barnices, selladores y
materiales restauradores con liberacion sostenida de fltior son eficaces para prevenir la
desmineralizacion del esmalte infantil. Estos productos fortalecen el esmalte, inhiben la
actividad bacteriana y ofrecen proteccion prolongada en zonas de dificil acceso como
las fisuras oclusales. Conclusion: Este estudio permitio evidenciar que la liberacion
sostenida de fliior en fisuras dentales constituye una estrategia eficaz para prevenir la
desmineralizacion del esmalte en nifios, cumpliendo asi con los objetivos terapéuticos y

preventivos de la odontologia pediatrica.

Palabras clave: Fluor, caries dental, nifios.
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Resumen

Introduccion: La caries dental infantil constituye una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en la poblacion pediatrica, afectando de manera significativa el
bienestar general y el desarrollo de los nifos entre 5 y 9 afios. Su aparicion esta
influenciada por multiples factores, incluyendo aspectos biologicos, conductuales y
ambientales. Entre estos, la ingesta frecuente de azlicares y la higiene oral insuficiente
destacan como los mas determinantes. Objetivo: Evaluar la eficacia de la liberacion
sostenida de fliior sobre fisuras dentales en nifos para prevenir la desmineralizacion del
esmalte. Materiales y Métodos: Esta revision sistematica sigui6 la guia PRISMA y se
enfoco en estudios publicados entre 2020 y 2025 en PubMed, SciELO y Google
Académico. Se emplearon palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con la
liberacion de fluor, fisuras dentales, desmineralizacion del esmalte y prevencion en
nifios. De un total de 113 articulos identificados, se seleccionaron 31 que cumplian con
todos los criterios de inclusion. Resultados: Los estudios revisados mostraron que los
barnices, selladores y materiales restauradores con liberacion sostenida de fltior son
eficaces para prevenir la desmineralizacion del esmalte infantil. Estos productos
fortalecen el esmalte, inhiben la actividad bacteriana y ofrecen proteccion prolongada
en zonas de dificil acceso como las fisuras oclusales. Conclusion: Este estudio permitid
evidenciar que la liberacion sostenida de fluor en fisuras dentales constituye una
estrategia eficaz para prevenir la desmineralizacion del esmalte en nifios, cumpliendo

asi con los objetivos terapéuticos y preventivos de la odontologia pediatrica.
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Palabras clave: Fluor, caries dental, nifios.

Abstract

Introduction: Childhood dental caries is one of the most common chronic
diseases in the pediatric population, significantly affecting the general well-being and
development of children between 5 and 9 years of age. Its onset is influenced by
multiple factors, including biological, behavioral, and environmental aspects. Among
these, frequent sugar intake and poor oral hygiene stand out as the most determining
factors. Objective: To evaluate the efficacy of sustained-release fluoride on dental
fissures in children to prevent enamel demineralization. Materials and Methods: This
systematic review followed the PRISMA guidelines and focused on studies published
between 2020 and 2025 in PubMed, SciELO, and Google Scholar. Keywords in
Spanish and English related to fluoride release, dental fissures, enamel
demineralization, and prevention in children were used. From a total of 113 articles
identified, 31 were selected that met all inclusion criteria. Results: The reviewed studies
showed that varnishes, sealants, and restorative materials with sustained fluoride release
are effective in preventing enamel demineralization in children. These products
strengthen enamel, inhibit bacterial activity, and offer long-lasting protection in hard-to-
reach areas such as occlusal fissures. Conclusion: This study demonstrated that
sustained fluoride release in dental fissures is an effective strategy for preventing
enamel demineralization in children, thus meeting the therapeutic and preventive

objectives of pediatric dentistry.

Key words: Fluoride, tooth decay, children.



Introduccion

En las ultimas décadas, la demanda de restauraciones estéticas en dientes
posteriores ha aumentado notablemente, motivada por las expectativas de los pacientes
y los avances en materiales adhesivos (Panchana & Santos, 2024). La caries de la
primera infancia (CPI) en preescolares estd vinculada a efectos negativos en el estado
nutricional, el crecimiento y la salud general, como lo evidencian estudios previos
(Moya et al., 2022). Actualmente, la caries dental es reconocida como una enfermedad
cronica y no transmisible, causada principalmente por la ingesta frecuente de
carbohidratos fermentables y modulada por factores bioldgicos, conductuales y
ambientales (Echeverria et al., 2021). Por otro lado, la erosion dental ocurre por la
disolucion acida del esmalte y dentina sin intervencion bacteriana, afectando a todas las
edades y combindndose frecuentemente con otros tipos de desgaste, lo que intensifica el

dafio (Santos et al., 2023).

En odontologia pediatrica, el manejo de las lesiones de caries no cavitadas en
nifios de 5 a 9 afos se realiza de forma no invasiva, utilizando selladores dentales o
agentes remineralizantes para evitar la progresion de la enfermedad (Montenaro et al.,
2021). La caries, altamente prevalente en la infancia, puede causar dolor, pérdida
dentaria y problemas funcionales que afectan el desarrollo bucal de los nifios (Sotillo et
al., 2023). La prevencion requiere un control adecuado de la dieta, el uso correcto de
fltior y la participacion de la familia en los habitos de higiene (Sotillo et al., 2023). La
prevencion requiere control de dieta, uso adecuado de fltior y participacion familiar
(Ochoa et al., 2023). La fluorosis aparece por exceso de flaor durante el desarrollo del
esmalte. Se aconseja vigilar el cepillado infantil para evitar su ingestion y prevenir esta

condicion (Pérez et al., 2022).



La nano hidroxiapatita constituye una alternativa terapéutica eficaz en nifios de 5
a 9 afos, ya que favorece la remineralizacion del esmalte sin riesgo de fluorosis y ha
demostrado resultados comparables a los de las pastas fluoradas (Gordon et al., 2024).
El fluor es esencial en la prevencion de la caries infantil, actuando sobre la actividad
bacteriana y promoviendo la reparacion del esmalte, por lo que se recomienda el uso de
pastas con mas de 1000 ppm y barnices segtn el riesgo y la edad (Quimi et al., 2025).
Estos barnices ofrecen proteccion continua gracias a su liberacion prolongada, en
Ecuador, se ha evidenciado una alta prevalencia de caries en escolares, reflejando la
necesidad de reforzar medidas preventivas desde la infancia (Parra et al., 2025). La
educacion en higiene bucal, el control dietético y el acceso a atencion odontologica
temprana son fundamentales, y aunque la sensibilidad dentinaria es mas frecuente en
adultos, su comprension permite implementar estrategias preventivas oportunas en

nifios, reduciendo el riesgo de complicaciones futuras (Gordon & Farfan, 2022).

Los defectos del desarrollo del esmalte en nifios de 5 a 9 afios pueden generar
secuelas clinicas que requieren tratamientos variables segun su gravedad, los cuales van
desde microabrasion y resinas infiltrantes hasta coronas de acetato e incluso
pulpectomia en casos severos, sobre todo cuando se afectan dientes primarios en
contextos quirurgicos (Huaman et al., 2021). El barniz de fluor, aplicado
profesionalmente entre dos y cuatro veces al afio junto con el cepillado regular, reduce
la caries hasta en un 30 %, siendo efectivo en grupos de alto riesgo al inhibir la
desmineralizacion y favorecer la remineralizacion del esmalte (Perona et al., 2021). Esta
revision tiene como objetivo analizar la eficacia de la liberacion de fluor sobre las
fisuras dentales en la prevencion de la desmineralizacion del esmalte en nifios de 5 a 9

aflos, evaluando sus beneficios terapéuticos, mecanismos de accion, duracion del efecto
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y posibles limitaciones, la revision se basa en investigaciones publicadas entre 2020 y

2025 en bases cientificas especializadas como Google Scholar, PubMed y SciELO.

Materiales y Métodos

Esta revision de literatura se desarrolld siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA, con el objetivo de analizar las estrategias clinicas y recomendaciones actuales
sobre el impacto de la liberacion de fluor en las fisuras dentales para la prevencion de la
desmineralizacion del esmalte en nifios de 5 a 9 afios. Se realizé una busqueda
sistematica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos
PubMed, SciELO y Google Académico. Para identificar informacion relevante, se
emplearon combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con el

tema, incluyendo: “fluor”, “caries dental” y “nifios” / “fluoride”, “dental caries” y

“children”.

En PubMed, se aplico una ecuacion de busqueda estructurada mediante
operadores booleanos de la siguiente manera: ("fluoride" OR "fltior") AND ("dental

caries" OR "caries dental") AND ("children" OR "nifios").

Los criterios de inclusion contemplaron articulos disponibles en texto completo,
publicados entre 2020 y 2025, que abordaran el uso clinico, mecanismos de accion,
duracion del efecto o efectos preventivos de la liberacion de flaor sobre fisuras dentales
en nifios, y que estuvieran disponibles en espafiol o inglés. Se excluyeron articulos
duplicados, estudios enfocados en tratamientos distintos a la liberacion de fluor,
investigaciones sin aplicacion clinica directa en la prevencion de la desmineralizacion

del esmalte y documentos fuera del contexto pediatrico o preventivo.
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Del total de 113 articulos inicialmente identificados, 20 provenian de PubMed,
40 de SciELO y 53 de Google Académico. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 31 articulos que cumplian con todos los requisitos
establecidos, distribuyéndose de la siguiente manera: 16 provenientes de PubMed, 6 de

SciELO y 9 de Google Académico.

Resultados

Procesos de desmineralizacion en esmalte

El esmalte dental en nifios de 5 a 9 afios, aunque altamente mineralizado, es mas
vulnerable a la desmineralizacion debido a su menor espesor y grado de maduracion.
Los 4cidos provenientes de la dieta y del metabolismo bacteriano provocan la pérdida
de calcio y fosfato, debilitando su estructura y favoreciendo la aparicién de manchas
blancas opacas que pueden progresar a caries cavitadas si no se tratan. La
remineralizacién, mediada por la saliva, el fluor y agentes biomiméticos como la nano-
hidroxiapatita, permite recuperar parcialmente la estructura del esmalte, reforzando la
importancia de estrategias preventivas dirigidas a preservar la salud dental infantil

(Reguzzoni et al., 2024).

Los procesos de desmineralizacion en el esmalte pediatrico de nifios de 5a 9
afios comienzan cuando los 4cidos producidos por la placa bacteriana atacan la
superficie del esmalte, provocando la pérdida de minerales como el calcio y el fosfato,
este proceso inicial es reversible si se restablece el equilibrio entre desmineralizacion y
remineralizacion, sin embargo, en este grupo de edad el esmalte mas poroso y menos
mineralizado que en adultos aumenta la susceptibilidad a dafios, factores como la dieta
alta en azucares, la higiene oral deficiente y la composicion salival influyen en la

velocidad y severidad de la desmineralizacion, la formacion de manchas blancas opacas
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en el esmalte constituye una sefial clinica temprana y si no se controla puede progresar a
caries cavitadas, por lo que resulta fundamental la deteccion temprana y el uso de
métodos preventivos que incluyan fluorizacion y hébitos adecuados para preservar la

salud dental infantil (Xia et al., 2025).

Topografia de fisuras y retencion de biofilm

La topografia de las fisuras dentales en nifios de 5 a 9 afios juega un papel
crucial en la retencion y formacion de biofilms bacterianos debido a su compleja
estructura tridimensional que facilita la adhesion bacteriana, esta estructura esta
influenciada por la composicion y organizacion de la matriz extracelular del biofilm, la
cual incluye polisacaridos, proteinas y otras biomoléculas que contribuyen a la robustez
y resistencia del biofilm frente a agentes antimicrobianos, la superficie irregular y los
canales presentes en las fisuras permiten una mayor acumulacion y proteccion de las
bacterias al limitar la difusion de agentes externos, ademads, las fuerzas generadas en la
interaccion biofilmsustrato, influenciadas por la topografia, modulan la expansion y
adhesion del biofilm, facilitando su maduracion y estabilidad, la presencia de zonas con
diferentes grados de adhesion en la interfase biofilm-fisura refleja una variabilidad
espacial que afecta la resistencia del biofilm a la erosién y la eficacia de los tratamientos

preventivos y terapéuticos (Gingichashvili et al., 2020).

La topografia de las fisuras dentales influye significativamente en la retencion
del biofilm, facilitando la acumulacion de microorganismos que favorecen la
desmineralizacion del esmalte, las fisuras profundas y estrechas presentan un ambiente
propicio para la proliferacion bacteriana, lo que aumenta el riesgo de caries en nifios, la
liberacion de flaor actiia como un agente preventivo al fortalecer el esmalte y reducir la
adhesion bacteriana en estas zonas, contribuyendo a la inhibicidn del proceso

desmineralizado, por tanto, comprender la morfologia de las fisuras es fundamental para
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optimizar estrategias fluoradas y prevenir eficazmente las lesiones cariosas en la

poblacion infantil (Kulayta et al., 2024).

Mecanismos fisicoquimicos del ion fluoruro

La presencia del ion fluoruro impone un estrés fisicoquimico en los
microorganismos al formar complejos s6lidos con metalocofactores como Ca** o Mg*
dentro de sitios activos enzimaticos, inhibiendo reacciones esenciales, por ejemplo en
enolasa y pirofosfatasa con Ki cercanos a 100 uM, lo que altera el metabolismo central,
ademads el HF pasa a través de membranas bajando el pH intracelular y atrapando F-,
afectando la fuerza protonmotriz, lo que provoca respuestas homeostaticas como
exportadores tipo Fluc o CLCF, activacion de antiportadores Na*/H* y genes regulados
por riboswitches, asimismo el fluoruro induce desplazamientos en la actividad
enzimadtica, incremento de polifosfatasa para proteger contra inhibicion fosforilante y
alteraciones en el equilibrio de cationes divalentes, finalmente el fluoruro modifica
fenomenos de adhesion celular y fomenta formacion de biofilm mediante cambios en la
membrana y produccion de polisacaridos, contribuyendo a la respuesta adaptativa

microbiana (Stockbridge & Wackett, 2024).

El ion fluoruro actlia sobre el esmalte dental mediante mecanismos
fisicoquimicos que favorecen la remineralizacion y reducen la solubilidad de los
cristales de hidroxiapatita, transformandolos en fluorapatita, mas resistente a los acidos,
en las fisuras dentales, zonas de alta retencion de placa, la liberacion controlada de
fluoruro desde barnices, selladores o materiales restauradores crea un microentorno
protector, este depdsito superficial inhibe la desmineralizacion y favorece la
precipitacion de minerales, en nifios de 5 a 9 afios, cuya denticion aun esta en

desarrollo, estos efectos son cruciales para fortalecer zonas vulnerables como los surcos
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oclusales, actuando como una barrera quimica activa frente al inicio de la caries

(Lubojanski et al., 2023).

Tecnologias de liberacion sostenida de fluoruro

Las tecnologias de liberacion sostenida de fluoruro han sido disenadas para
mantener concentraciones efectivas de fliior en el entorno bucal durante periodos
prolongados, favoreciendo la remineralizacion continua del esmalte, en fisuras dentales,
donde el acceso del cepillado es limitado, estos sistemas, como barnices, selladores y
materiales bioactivos, crean un reservorio superficial que libera iones fluoruro
gradualmente, esta liberacion prolongada inhibe la desmineralizacion y potencia la
formacion de fluorapatita, en niflos, esto resulta esencial para proteger zonas
vulnerables en desarrollo, asegurando una exposicion constante al ion fluoruro en el

microambiente critico de las fisuras oclusales (Harram & Sqalli, 2024).

Las tecnologias de liberacion sostenida de fluoruro no se limitan inicamente a
los materiales restauradores, sino que también estan presentes en productos como las
pastas dentales formuladas para uso pediatrico. Estas tecnologias permiten una
liberacion inicial del ion fluoruro seguida de un mantenimiento prolongado de
concentraciones terapéuticas en el entorno oral, favoreciendo un efecto preventivo
continuo. En el caso de las pastas dentales, la formulacion del vehiculo, la estabilidad
del compuesto fluorurado y su capacidad de adherirse temporalmente al esmalte
influyen en la liberacion y retencion del fluor. Esta liberacion sostenida contribuye a la
inhibicidn de bacterias cariogénicas, a la estabilizacion del pH y a la proteccion de
fisuras dentales en nifios de 5 a 9 afios, especialmente en zonas de dificil acceso al
cepillado, siendo ademas modulada por las condiciones del entorno oral y las

caracteristicas especificas del producto utilizado (Tokarczuk et al., 2024).
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Los barnices fluorados de primera y segunda generacion presentan distintos
perfiles de liberacion de fluoruro, caracterizados por una liberacion inicial rapida
durante las primeras horas, seguida de una fase de meseta que permite una accion
prolongada. La liberacion de fluoruro es mayor en ambientes acidos que en pH neutro,
lo que favorece la formacion de depodsitos de CaF2 que actlian como reservorios estables
y contribuyen a la proteccion del esmalte. Factores como la composicion de la resina, la
homogeneidad del material y la presencia de aditivos influyen en la eficacia del barniz,
permitiendo una accidn localizada frente a la desmineralizacion. Estas caracteristicas
hacen que los barnices fluorados sean especialmente utiles en la proteccion de fisuras

dentales en la denticion de nifos de 5 a 9 afios (Piesiak-Panczyszyn et al., 2023).

Propiedades bioactivas de los selladores fluorados

Los selladores fluorados, ademas de actuar como barrera fisica contra el biofilm,
presentan propiedades bioactivas gracias a su capacidad de liberar fluoruro de manera
sostenida, este ion favorece la remineralizacion del esmalte, inhibe la desmineralizacion
y ejerce efecto bacteriostatico sobre microorganismos cariogénicos, especialmente
Streptococcus mutans, su eficacia es mayor en superficies oclusales de molares
permanentes, en pacientes con riesgo moderado o alto de caries, los selladores a base de
iondmero de vidrio liberan fluoruro incluso en condiciones de humedad, lo que los hace
utiles en situaciones clinicas donde el aislamiento absoluto es limitado, ademas, su uso
en nifios de 5 a 9 afios contribuye a la reduccion significativa de caries en dientes
permanentes, siendo especialmente indicados en programas preventivos y tratamientos

personalizados basados en el riesgo cariogénico (Sreedevi et al., 2022).

Gracias a su capacidad de liberar fluoruro de forma sostenida, los selladores
fluorados poseen propiedades bioactivas que fortalecen el esmalte, reducen la

desmineralizacion y promueven la formacion de fluorapatita, estos materiales pueden
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interactuar con tejidos dentales y biofilm cariogénico, disminuyendo la actividad de
Streptococcus mutans, algunos selladores también incorporan nanoparticulas como plata
o zinc, afiadiendo efectos antimicrobianos, su biocompatibilidad, bajo costo y eficacia
clinica los hacen ideales en odontologia preventiva y minimamente invasiva, ademas,
actllan como barrera fisica en fisuras susceptibles, siendo eficaces en la detencion o
prevencion de lesiones incipientes, se recomiendan especialmente en pacientes con alto
riesgo cariogénico, su efectividad es mayor cuando se combinan con programas de

control de placa y fluoracion topica (Zhang et al., 2023).

Desempeiio clinico de materiales liberadores de flior

Los materiales liberadores de flior deben emplearse en restauraciones con alto
riesgo de caries, especialmente en nifios de 5 a 9 afios, seleccionandose segun la zona
clinica y las necesidades mecanicas y estéticas. Su eficacia preventiva depende de una
liberacion controlada de fluor dentro de rangos seguros, recomendandose
concentraciones aproximadas de 1 000—1 450 ppm para asegurar un efecto
anticariogénico adecuado sin incrementar el riesgo de fluorosis. Una técnica de
aplicacion precisa y la posibilidad de recarga permiten mantener niveles efectivos de
fltior y garantizar una proteccion continua del esmalte en denticiones en desarrollo

(Mankar et al., 2023).

El desempefio clinico éptimo, los materiales liberadores de flior presentan
propiedades mecanicas cruciales, incluyendo resistencia a la tension y flexion que
aseguran su funcionalidad bajo fuerzas masticatorias, ademas, el contenido y tipo de
relleno influyen significativamente en la durabilidad y rigidez del material, siendo la
composicion de la matriz polimérica y el tamafio de los nanorrellenos determinantes
para la resistencia y liberacion idnica continua, también se observa que la dureza

superficial afecta la resistencia al desgaste y la integridad de la restauracion, factores
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que se deterioran con el envejecimiento y la exposicion a medios como saliva o alcohol,
lo que puede disminuir la resistencia mecanica y aumentar la absorcion de agua, por lo
cual, la seleccion adecuada del material y su proteccion clinica son esenciales para

prolongar la vida util de las restauraciones (Radwanski et al., 2025).

Factores moduladores de la biodisponibilidad del flior

La biodisponibilidad del fluor estd estrechamente relacionada con su forma
quimica y la estabilidad de los compuestos fluorados utilizados en las formulaciones
terapéuticas. En este sentido, el fluoruro de estaiio (SnF2) ha demostrado una mayor
estabilidad cuando se combina con nanoparticulas de 6xido de hierro (Fer), debido a la
interaccion entre los iones Sn** y los grupos carboxilato del carboximetil-dextrano que
recubre a Fer. Esta interaccion reduce significativamente los procesos de oxidacion e
hidrdlisis del SnF2 en solucion acuosa, a diferencia de otros compuestos fluorados como
el NaF o BaF:, que no presentan mejoras en su estabilidad. Ademas, el entorno acido
favorece la union y estabilidad del SnF: con Fer, permitiendo una liberacion mas
controlada y sostenida del flaor activo, lo que potencia su eficacia antibiofilm bajo

condiciones patoldgicas como la acidez dental (Huang et al., 2023).

Dentro del desarrollo de nuevas formulaciones terapéuticas para poblacion
pediatrica, la biodisponibilidad del fluor también se ve modulada por el disefio de
nuevas formulaciones orientadas a mejorar su retencion y aceptacion estética. Las
formulaciones con nanoparticulas de plata fluoradas (NSF) destacan por su capacidad
de evitar efectos indeseables asociados a otras terapias, como la tincion dental, al
tiempo que permiten una aplicacion localizada y dirigida. La liberacion sostenida del
fltor en el entorno 4cido de las lesiones cariosas favorece su accion en el sitio de

desmineralizacion sin requerir instrumental complejo, lo que optimiza su uso en nifios
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de 5 a 9 afios. Estas caracteristicas potencian la eficacia clinica del flior y amplian su

aplicabilidad en poblaciones pediatricas vulnerables (Quritum et al., 2024).

Intervenciones profilacticas en odontopediatria basada en flior

Las intervenciones profilacticas basadas en fluor en odontopediatria constituyen
una estrategia fundamental para la prevencion de la caries dental en nifos de 5 a 9 afios,
etapa caracterizada por un alto riesgo cariogénico asociado a la erupcion de los primeros
molares permanentes. Estas intervenciones comprenden modalidades de alcance
comunitario, como la fluoracion del agua, la sal y la leche, asi como estrategias
individuales que permiten una exposicion controlada al fltior. La seleccion de la
intervencion debe considerar el nivel de riesgo del paciente, la edad y la exposicion total
al fluor, con el objetivo de maximizar el efecto preventivo y minimizar el riesgo de

fluorosis (Jullien, 2021).

Las intervenciones profilacticas incluyen el uso regular de productos fluorados y
materiales dentales con capacidad de liberar flior de forma gradual, los cuales actiian
como reservorios intraorales y contribuyen a la inhibicioén de la desmineralizacion del
esmalte. Estas estrategias resultan especialmente ttiles en nifios con dificultad para
mantener una adecuada higiene oral, ya que proporcionan una proteccion continua del
esmalte. La individualizacion del enfoque preventivo y la supervision profesional son
elementos clave para optimizar la eficacia de las intervenciones basadas en fltor y

garantizar la seguridad en la poblacion pediatrica (Veneri et al., 2024).
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Discusion

Los resultados de esta revision literaria evidencian que los procesos de
desmineralizacion del esmalte pediatrico en nifios de 5 a 9 afos se desarrollan de manera
mas acelerada debido a la menor mineralizacion y mayor porosidad del esmalte infantil,
lo que incrementa su vulnerabilidad frente a los ataques acidos. Esta observacion coincide
con lo reportado por Reguzzoni et al. (2024) y Xia et al. (2025), quienes resaltan la
importancia de la deteccion temprana y de la intervencion preventiva para evitar la
progresion hacia lesiones cariosas mas avanzadas. No obstante, mientras algunos estudios
enfatizan la eficacia de agentes remineralizantes como la nano-hidroxiapatita en la
recuperacion de la microdureza del esmalte, otros priorizan el papel del ion fluoruro como
principal modulador de la resistencia acida, evidenciando una variabilidad en los
enfoques terapéuticos analizados. Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en los
disefios experimentales, los métodos de evaluacion y las condiciones clinicas simuladas,

lo que dificulta establecer comparaciones directas entre los resultados disponibles.

La topografia de las fisuras dentales, diversos autores coinciden en que su
morfologia compleja constituye un factor determinante en la retencion del biofilm y en la
consecuente desmineralizacion del esmalte en nifios de 5 a 9 afios. Gingichashvili et al.
(2020) y Kulayta et al. (2024) describen como la estructura tridimensional de las fisuras
favorece la adhesion bacteriana y la formacion de microambientes dificiles de higienizar.
Sin embargo, algunos estudios analizan este fenémeno desde modelos in vitro o
microbiologicos, mientras que otros lo abordan desde una perspectiva clinica, lo que
genera diferencias en la interpretacion de la magnitud real del riesgo cariogénico. A pesar
de estas variaciones metodoldgicas, la evidencia respalda de forma consistente el uso de

estrategias preventivas especificas, como barnices y selladores fluorados, que han
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demostrado mantener concentraciones efectivas de flior en zonas criticas, en

concordancia con lo sefialado por Harram y Sqalli (2024) y Sreedevi et al (2022).

Una de las principales limitantes de esta revision es la seleccion de datos y la
limitada informacion especifica acerca de la biodisponibilidad y eficacia clinica del flaor
en diversas formulaciones pediatricas dirigidas a nifios de 5 a 9 afios, etapa en la que la
erupcion de los primeros molares permanentes incrementa el riesgo de desmineralizacion.
Aunque estudios recientes han demostrado mejoras en la estabilidad y liberacion
controlada del flior mediante combinaciones con nanoparticulas y agentes estabilizantes,
la evidencia aun es insuficiente para establecer protocolos estandarizados en la practica
clinica. Esta carencia se refleja también en la variabilidad de resultados reportados en
diferentes contextos y poblaciones infantiles, lo que resalta la necesidad de mas
investigaciones longitudinales y multicéntricas que permitan validar los beneficios y

optimizar las intervenciones profilacticas en odontopediatria.

Para los profesionales odontologos, estos hallazgos refuerzan la importancia de
integrar tratamientos preventivos basados en materiales con liberacion sostenida de fltior
en nifios de 5 a 9 afios, etapa critica debido a la erupcidon de los primeros molares
permanentes y la mayor susceptibilidad a la retencion de biofilm en las fisuras oclusales.
La aplicacién de selladores fluorados y barnices en estas zonas, reconocidas por su alto
riesgo carioso, debe consolidarse como una practica habitual en la odontologia pediatrica
para garantizar una proteccion continua y minimizar la progresion de lesiones. Asimismo,
la personalizacion del tratamiento segun el riesgo individual y la educacion en habitos de
higiene oral adaptados a esta edad fortalecen la eficacia clinica y contribuyen a la

conservacion del esmalte en denticiones en desarrollo.
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Conclusion

Este estudio permiti6 evidenciar que la liberacion sostenida de fltior en fisuras
dentales constituye una estrategia eficaz para la prevencion de la desmineralizacion del
esmalte en nifios de 5 a 9 afios, etapa caracterizada por la erupcion de los primeros
molares permanentes y por una inmadurez estructural del esmalte que incrementa la
susceptibilidad a lesiones cariosas. La evidencia analizada respalda la capacidad del
flaor para favorecer la remineralizacion, aumentar la resistencia del esmalte frente a los
ataques acidos y disminuir la adhesion bacteriana en zonas de alta retencion de biofilm,

especialmente en superficies oclusales vulnerables durante el desarrollo dentario.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar de manera sistematica
intervenciones preventivas basadas en materiales con liberacion sostenida de fluor,
como barnices y selladores fluorados, dentro de los programas de atencion de
odontopediatria, particularmente en nifios con riesgo moderado o alto de caries. No
obstante, la heterogeneidad de las formulaciones fluoradas y la limitada evidencia
comparativa a largo plazo ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estudios
longitudinales y ensayos clinicos controlados que permitan establecer protocolos
estandarizados, optimizar la seleccion de las intervenciones y fortalecer la toma de

decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica.
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