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Resumen
Introduccion: El propdsito de este estudio fue determinar la efectividad del barniz de
flaor en la prevencion de caries en dientes primarios, para ello se realiz6 una revision de la

literatura publicada entre 2019 y 2024 en la base de datos PubMed.

Materiales y métodos: En este estudio descriptivo palabras clave como "denticion
primaria", "caries", "lesiones incipientes", "fltior", "fltor dental”, “barniz dental" se utilizan
en combinacidn con el término booleano "AND" en el que se incluyeron estudios de casos,
articulos cientificos, publicaciones e informes que analizan el desarrollo de caries en dientes
primarios y los efectos preventivos de los barnices de fluor si estaban disponibles en inglés o
espanol. De los 257 articulos encontrados, 222 fueron excluidos después de la revision inicial
porque incluian las palabras clave, pero no se alineaban con el enfoque requerido para este

estudio. Al final se seleccionaron 25 articulos que estaban directamente relacionados con el

tema de investigacion.

Resultados: El uso de barniz de fluor es eficaz para reducir la incidencia de caries en
los dientes primarios, esto esta respaldado por evidencia cientifica que muestra efectos
protectores en nifios menores de 5 afios. Ademas, esta revision destacd la importancia de
utilizar bases de datos como PubMed y ELSEVIER para acceder a estudios impactantes que

mejoren la investigacion en odontologia pediatrica.

Conclusion: Este estudio destaca el valor del barniz de fltior como una importante
herramienta preventiva para la salud dental de los nifios y sugiere la necesidad de investigar
mas a fondo su eficacia a través de investigaciones adicionales, estableciendo asi un

precedente para futuras investigaciones tedrico-descriptivas.

Palabras clave: BARNIZ, FLUORURO, CARIES, EFECTIVIDAD, DENTICION

PRIMARIA, LESIONES INCIPIENTES
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EFECTIVIDAD DEL FLUOR BARNIZ EN DENTICION PRIMARIA

Evelyn Anais Posligua Ordofiez

eapo2009@hotmail.com

Resumen
Introduccion: El propdsito de este estudio fue determinar la efectividad del barniz de
fltior en la prevencion de caries en dientes primarios, para ello se realizo una revision de la

literatura publicada entre 2019 y 2024 en la base de datos PubMed.

Materiales y métodos: En este estudio descriptivo palabras clave como "denticion
primaria", "caries", "lesiones incipientes", "fluor", "fluor dental”, “barniz dental" se utilizan
en combinacion con el término booleano "AND" en el que se incluyeron estudios de casos,
articulos cientificos, publicaciones e informes que analizan el desarrollo de caries en dientes
primarios y los efectos preventivos de los barnices de flior si estaban disponibles en inglés o
espanol. De los 257 articulos encontrados, 222 fueron excluidos después de la revision inicial
porque incluian las palabras clave, pero no se alineaban con el enfoque requerido para este

estudio. Al final se seleccionaron 25 articulos que estaban directamente relacionados con el

tema de investigacion.

Resultados: El uso de barniz de fliior es eficaz para reducir la incidencia de caries en
los dientes primarios, esto est4 respaldado por evidencia cientifica que muestra efectos
protectores en nifios menores de 5 afios. Ademas, esta revision destaco la importancia de
utilizar bases de datos como PubMed y ELSEVIER para acceder a estudios impactantes que

mejoren la investigacion en odontologia pediatrica.

Conclusion: Este estudio destaca el valor del barniz de flior como una importante

herramienta preventiva para la salud dental de los nifios y sugiere la necesidad de investigar
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mas a fondo su eficacia a través de investigaciones adicionales, estableciendo asi un

precedente para futuras investigaciones tedrico-descriptivas.

Palabras clave: BARNIZ, FLUORURO, CARIES, EFECTIVIDAD, DENTICION

PRIMARIA, LESIONES INCIPIENTES

Abstract

The purpose of this study was to determine the effectiveness of fluoride varnish in
preventing caries in primary teeth. To do this, a review of the literature published between
2019 and 2024 in the PubMed database was carried out. In this descriptive study, key words
such as "primary dentition", "caries", "incipient lesions", "fluoride", "dental fluoride", "dental
varnish" are used in combination with the Boolean term "AND" in which they were included.
case studies, scientific articles, publications and reports analyzing the development of cavities
in primary teeth and the preventive effects of fluoride varnishes were available in English or
Spanish. Of the 257 articles found, 222 were excluded after the initial review because they
included the keywords but did not align with the approach required for this study. In the end,
20 articles were selected that were directly related to the research topic.

This result suggests that the use of fluoride varnish is effective in reducing the
incidence of caries in primary teeth, this is supported by scientific evidence showing
protective effects in children under 5 years of age. Additionally, this review highlighted the
importance of using databases such as PubMed to access impactful studies that improve
research in pediatric dentistry. This study highlights the value of fluoride varnish as an
important preventive tool for children's dental health and suggests the need to further
investigate its effectiveness through additional research, thus establishing a precedent for
future theoretical-descriptive research.

Keywords: VARNISH, FLUORIDE, CARIES, EFFECTIVENESS, PRIMARY

DENTITION, INCIPIENT LESIONS



Introduccion

En la constante busqueda por optimizar la salud bucal, el barniz de fluor ha emergido
como una herramienta clave en la prevencion de la caries dental, especialmente en la
denticion primaria (Van Hung et al., 2021). Este tratamiento topico no solo promete reducir
significativamente la incidencia de caries en nifios, sino que también abre el camino hacia
estrategias preventivas mas efectivas y menos invasivas (Jiménez et al., 2023). Explorar su
efectividad no solo despierta interés cientifico, sino que también plantea nuevas
oportunidades para mejorar la calidad de vida dental desde las edades mas tempranas (Rashed
et al., 2022).

La funcion principal del flaor en los dientes es para la formacion de dientes y huesos
de manera correcta, ya que en etapas iniciales de gestacion y de lactancia ayuda en la
formacion de cristales de esmalte, que es la capa externa de los dientes. El flior actia en
mayor proporcion cuando se da unido a otros elementos, ya que presentan acciones
inhibitorias en sistemas enzimaticos, también al unirse con el calcio contribuye al
fortalecimiento de tejidos dentarios y en los procesos de remineralizacion (Viera et al., 2022).

El barniz de fllior es un tratamiento topico que se emplea en la odontologia con el fin
de fortalecer el esmalte de los dientes y evitar la formacion de caries. Su uso crea una capa de
proteccion en los dientes que contribuye a la remineralizacion del esmalte, promoviendo la
salud oral, el esmalte se adhiere rapidamente al barniz, creando una capa de proteccion que
libera flaor de forma gradual. El barniz de fltior es un procedimiento dental que contribuye al
fortalecimiento del esmalte de los dientes y a la prevencion de las caries tanto en nifios como
en adultos. La técnica requerida para su aplicacion es simple: se seca la superficie del diente
y se aplica el barniz con un pincel pequeino, asegurandose de cubrir todas las zonas propensas
a la caries. Es una forma rapida y conveniente para el paciente, que no requiere enjuagar el

producto. La frecuencia recomendad para aplicar es cada tres a seis meses, variando en



funcion del riesgo de caries de cada individuo y las sugerencias del especialista (Balian et al.,
2022).

El fltor barniz esta compuesto por una concentracion elevada de fluor en la forma de
fluoruro de sodio, que funciona liberando iones de flior en el esmalte de los dientes. Estos
iones entran en el esmalte, ayudando a la remineralizacion y fortaleciendo las areas
desmineralizadas (MacHiulskiene et al., 2020). El modo en que funciona es gracias a la
habilidad del fluoruro para crear cristales de fluorapatita, los cuales son mas fuertes frente a
los acidos producidos por las bacterias en la boca, disminuyendo de esta manera el riesgo de
desarrollar caries. Se aconseja no cepillarse los dientes durante 24 horas después de aplicar el
barniz, con el fin de permitir que el flaor se absorba por completo y aumente su efectividad
en el esmalte (Jullien, 2021).

El fltor barniz es recomendable para su aplicacion en edades tempranas, tipicamente
a partir de los seis meses de vida o al salir el primer diente, y es seguro para todas las edades
si se emplea de manera adecuada (Jullien, 2021). No obstante, el exceso de flior puede traer
efectos adversos, como la aparicion de fluorosis dental, caracterizada por la presencia de
manchas blancas o marrones en el esmalte de los dientes. Ademas, el uso inadecuado o
excesivo de una aplicacion puede provocar irritacion en las encias y otros tejidos blandos. Es
necesario que un profesional dental aplique y supervise el barniz de flor para asegurar su
eficacia y seguridad (Feldens et al., 2023).

Existen varios tipos de barniz de fluor utilizados en odontologia. Duraphat fue el
primero en desarrollarse, contiene un 5% de NaF suspendido en resinas naturales a base de
alcohol. MI Varnish (GC America), ademas de tener un 5% de NaF, incluye Recaldent (CPP-
ACP), una combinacion de fosfopéptido de caseina y fosfato calcico amorfo que remineraliza
los dientes al adherirse a las superficies bucales. Fltior Protector S (Ivoclar Vivadent)

contiene un 1.5% de fluoruro de amonio (NH4F), que se aplica con baja viscosidad, y
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después de evaporarse el disolvente, aumenta significativamente la concentracion de fluor en
la superficie dental. Finalmente, Vanish Varnish (3M), ademas de NaF, incluye fosfato
tricalcico, lo que ayuda en la remineralizacidn, y se caracteriza por su alta fluidez y eficacia
tanto en dientes pulidos como sin pulir, en ambientes secos o humedos (Asian et al., 2021;
Pancho et al., 2023).

De lo anteriormente descrito, que coinciden con el estudio realizado por Singh et al.,
(2024), de los cuatro barnices de flior mencionados, el MI Varnish (GC America) parece ser
el mas eficaz. La razon de esto es que, en adicion a tener un contenido de NaF del 5% como
los demas barnices, contiene Recaldent (CPP-ACP), una mezcla innovadora de fosfopéptidos
de caseina y fosfato calcico amorfo que no solo libera fluor, sino que también promueve la
remineralizacion de los dientes al suministrar calcio y fosfato extra. El componente adicional
asiste en la estabilidad y suministro de minerales esenciales para la estructura dental,
mejorando la reparacion y defensa del esmalte, lo que podria resultar beneficioso en
comparacion con otros barnices que unicamente se centran en el fluoruro.

Haciendo referencia a la aplicacion de barniz fluorado es mas utilizado en nifios segiin
menciona Alblooshi et al., (2024), al realizar un tratamiento de aplicacion de 2 a 4 veces al
afio ayuda a reducir significativamente la caries dental, complementando con el cepillado de
dientes con una pasta de dientes fluorada. La aplicacion en grupos de alto riesgo ha
demostrado que el 30% de ellos desarrollaron agentes preventivos de la caries dental, si su
aplicacion se realiza cada 6 meses, ayuda a promover la remineralizacion de dientes que se
encuentren afectados por las caries (Castillo et al., 2010). Adicional, estudios actuales como
el de (Acosta, Palencia, & Josnelly, 2020) determinaron que las pastas dentales cuya
concentracion de fluoruros es superior a los 1400 ppm o varian de acuerdo con las diferentes
marcas que encontramos en el mercado, como por ejemplo: Oral-B (1450 ppm), Colgate

(1450 ppm), Blendax (1500 ppm), Sensodyne (1426 ppm), Duraphat (5000ppm), estos
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contribuyen a la prevencién de las caries ya sea en nifios y en adolescentes considerados
también de alto riesgo.

La caries dental es un tema de salud que afecta a personas de todas las edades en todo
el mundo, y su incidencia continlla en aumento en varias naciones desarrolladas (Campus
et al., 2024). Un analisis acerca de la carga global de enfermedades descubrio que la caries
dental sin tratar es la enfermedad mas prevalente, impactando a 3,100 millones de individuos
(44%) en todo el planeta, teniendo un efecto adverso en la calidad de vida de las personas y
comunidades (Pitts et al., 2021). Es posible que la carencia de cuidado apropiado resulte en
incomodidad, ausencia de dientes e ineficiencia, afectando asi el nimero de faltas en escuelas
y trabajos, lo cual aumenta la presion sobre los servicios de salud comunitarios (Monaghan,
2019). A pesar de que la caries afecta de manera directa a la salud bucal, también se han
reconocido conexiones indirectas con la salud en general (Sampaio et al., 2021). Esto resalta
la importancia urgente de mejorar las tacticas de prevencion y remedio, segun Sabharwal et
al., (2021).

La denticioén temporal juega un papel fundamental en el desarrollo de la masticacion,
la fonética y el lenguaje, y promueve el crecimiento del sistema estomatognatico (Bumbu
et al., 2023). Uno de los mayores problemas es la pérdida prematura de dientes o avulsion
prematura es la pérdida de un diente antes de su tiempo esperado, este proceso puede verse
influenciado por factores tanto locales como sistémicos (Spodzieja & Olczak-Kowalczyk,
2022). Los dientes temporales son los que proporcionan la estimulacion funcional necesaria
para el desarrollo adecuado de la arcada dental, ahorran espacio y controlan fisiologicamente
la erupcion de los dientes permanentes (Spinas et al., 2024). La pérdida prematura se produce
cuando los dientes temporales se caen o se extraen antes de su tiempo de erupcion natural, es

decir, se produce menos de las tres cuartas partes o la mitad del desarrollo radicular del
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siguiente diente, o cuando se presenta mas de 1 mm de hueso alveolar que cubre los dientes
permanentes para reemplazar los dientes temporales (Hernandez-Palacios et al., 2022).

Frente a ello este estudio pretende determinar la efectividad del barniz de fltor en la
denticioén primaria mediante la revision de la literatura publicada de 2019 a 2024 en la base
de datos PUBMED y ELSERVIER.

Metodologia

Se presenta un estudio del tipo descriptivo donde empleando las palabras claves
denticién primaria, caries dental, lesiones incipientes, fluor, fluoruros dentales, barniz dental
articuladas con el termino booleano and, seran colocados en la base de datos PUBMED y
ELSEVIER teniendo como criterios de inclusion estudios del caso, articulos cientificos,
publicaciones e informes que guarden relacion directa con el tema de investigacion. Estudios
que consideren el analisis de la incidencia de las caries en la denticion primaria, prevencion
mediante el uso del barniz de fluor y el impacto en el desarrollo dentario de los nifios que se
encuentren publicados entre 2019 y 2024. en inglés o espafiol.

Resultados

La busqueda arrojo en total de 257 tras una lectura inicial fueron eliminados 222 por
que contaban con las palabras clave, pero el estudio que se desarroll6 en base a dichos
términos no tenia el enfoque requerido para el presente estudio, de esta manera fueron
seleccionados 25 articulos que tienen relacion directa con el material de estudio, los mismos

que son expuestos a continuacion.
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AUTOR

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Pizarro, Norah &
Ayala, Ronald,
(2022)

Conocer qué perciben las
madres de nifios de 3 y 4
afios sobre la denticién
primaria en LE.T No. 134
“Ramiro Prialé” El
Agustino, 2021.

Este estudio adoptd un enfoque cualitativo
con un disefio fenomenoldgico y utilizd
entrevistas en profundidad como técnica de
recoleccion de datos. La muestra estuvo
conformada por 11 madres del LE. T N° 134

“Ramiro  Prialé”. Se obtuvo el
consentimiento  informado de los
participantes antes de realizar las
entrevistas. Los datos recopilados se

transcribieron a Word y se analizaron
utilizando el software Atlas ti 2022 para
identificar categorias, subcategorias y
codigos.

Se identificaron cinco categorias principales: 1) Conocimiento
sobre los dientes primarios, 2) Percepciones sobre la salud bucal
actual de los nifios, 3) Impacto del estado de salud bucal, 4)
Opiniones sobre la pérdida temprana de los dientes primarios,
5) Prevencion de la salud bucal en los nifios. Ademas, surgieron
subcategorias y codigos para aclarar las relaciones entre
categorias.

Las madres sintieron que el cuidado de los
dientes primarios no requeria tanta atencion ya
que era temporal y priorizaron otras areas de
salud sobre la salud bucal. Por esta razon,
algunas personas no expresan preocupacion por
la pérdida temprana de los dientes primarios. La
prevencion en el ambito de la salud bucal suele
ir asociada a un correcto cepillado dental, una
dieta equilibrada y visitas al dentista desde
edades tempranas.

Xu, H., Tian, B.,
Shi, W., Tian, J.,
Wang, W., & Qin,
M., ((2022)

Anélisis del desarrollo del
microbiota de la placa
salival 'y  supragingival
durante la erupcion gradual
de los dientes primarios en
lactantes y nifios pequefios
sin caries.

Se recolectaron muestras de saliva y placa
en las etapas 5 y 4 de la denticion,
respectivamente, y se identificaron
mediante secuenciacion del gen bacteriano
16S rRNA.

Cuando se observo longitudinalmente, se encontré que el
ecosistema salival es mas complejo y dinamico que la placa
dental, con mas bacterias y especies mas diversas presentes a lo
largo del tiempo. Aproximadamente el 70% de las OTU
inicialmente colonizadas dentro de la placa persistieron hasta
completar la denticion temporal. Las bacterias transitorias se
detectan principalmente en el microbiota temprano de la saliva
y la placa dental, que se originan en el medio ambiente y otras
partes del cuerpo humano. La diversidad microbiana tanto en la
saliva como en la placa dental varié significativamente desde
antes de la erupcion de los ocho dientes frontales hasta que
erupcionaron por completo, pero no cambié durante la erupcion
de los primeros molares.

El desarrollo de bacterias en la cavidad bucal
sigue un proceso ordenado durante la erupcion
de los dientes primarios. La erupcion completa
de todos los dientes anteriores a la lactancia es
un paso importante en este proceso.

Vazquez-Ortiz,
M. F., Borges-
Yanez, S. A,
Lussi, A, &
Gonzalez-Aragon
Pineda, A. E,
(2024)

Estimar la prevalencia y
severidad del desgaste
dental erosivo (ETW) en un
grupo de escolares de una

escuela publica de
Tlalnepantla de Baz,
México, e identificar

indicadores de riesgo para la
denticion primaria.

Se realizé un estudio transversal con 352
escolares de 5 a 7 afos.

La gravedad de ETW se evalu6 mediante
la prueba basica de desgaste erosivo
(BEWE).

Los indicadores de riesgo se evaluaron
mediante encuestas de ingesta de alimentos
y bebidas, habitos de consumo, ingesta de
vitamina C, reflujo gastroesofagico,
pirosis, regurgitacion, xerostomia, vomitos
y rechinar de dientes.

Se ajusto un modelo de regresion logistica
multinomial.

La prevalencia de ETW fue del 99,7% (n = 351). En cuanto a
la gravedad, el 46,6% tuvo ninguna/leve, el 27,3% tuvo
moderada y el 26,1% tuvo grave. Los hombres tenian mas
probabilidades de sufrir ETW grave (odds ratio (OR) = 2,23;
intervalo de confianza (IC) del 95%, 1,27-3,93; p = 0,005). Los
indicadores de riesgo de gravedad de ETW fueron el consumo
frecuente de frutas citricas (OR = 2,09, IC 95%, 1,12-3,89; p =
0,021) y jugos de frutas (OR = 1,99, IC 95%, 1,06-3,75; p =
0,033), bebidas procesadas (OR = 2,15, IC 95%, 1,23-3,78,p =
0,008) y salsa picante (OR = 1, 82, IC 95%, 1,03-3,20). La
prevalencia de ETW en denticion primaria fue muy alta
(99,7%), siendo la ETW grave aproximadamente 1/3.

Los factores dietéticos asociados con ETW
grave son parte de la dieta habitual de los nifios
mexicanos en edad escolar e influyen en su
estado de salud bucal. Es importante desarrollar
estrategias de intervencion dirigidas tanto a los
nifios como a sus cuidadores desde la primera
infancia.
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AUTOR

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Suresh, B.,
Jeevanandan, G.,
& Ravindran, V.,
(2024)

Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de los
dentistas en India con
respecto al uso de
mantenedores de espacio
prefabricados (PSM) en la
preservacion de la denticion
primaria.

Se realizd una encuesta transversal entre
100 dentistas en Chennai.

Un cuestionario autoadministrado de 10
items desarrollado en base a una extensa
revision de la literatura y consultas de
expertos, datos demograficos evaluados,
conocimiento de las indicaciones y técnicas
de PSM, practica actual, barreras
percibidas y esperanza de educacion.

La fiabilidad del cuestionario se confirmo
con un valor alfa de Cronbach de 0,85.

Se utilizaron estadisticas descriptivas
como frecuencias y porcentajes para
resumir las caracteristicas demograficas de
los participantes, el nivel de conocimiento
y las practicas actuales relacionadas con el
PSM.

De los 100 encuestados, 86 (86%) eran hombres y 14 (14%)
eran mujeres. Solo 19 (19%) informaron haber utilizado PSM y
36 (36%) utilizaron marcadores de posicion tradicionales.

Una proporcion significativa de los encuestados (42 (42%))
tenia una maestria en cirugia dental, pero solo 11 habian asistido
a un programa de educacion dental continua (CDE) para
personal de mantenimiento de espacios solo habia personas
(11%). Aunque 82 encuestados (82%) reconocieron el beneficio
de PSM al requerir solo un proceso de reserva, 76 encuestados
(76%) consideraron que el costo era una desventaja importante.
En particular, 45 expertos (45%) creian que el PSM no era
necesario.

Este estudio destaca barreras importantes para
la adopcion de PSM entre los dentistas en la
India y destaca la necesidad de esfuerzos
educativos especificos. Mejorar el
conocimiento y las practicas sobre PSM puede
mejorar el tratamiento dental pediatrico y los
resultados de salud bucal en la India.

Caeiro-
Villasenin, L.,
Serna-Muioz, C.,
Pérez-Silva, A.,
Vicente-
Hernandez, A.,
Poza-Pascual, A.,
& Ortiz-Ruiz, A.
1.,(2022)

El objetivo fue determinar si
un traumatismo en la
denticion temporal provoca
cambios en el desarrollo de
la denticion permanente.

Este estudio se realiz0 en mayo de 2020
utilizando las bases de datos PubMed,
MEDLINE, MEDES, Scopus, Lilacs y
Embase. Los articulos se incluyeron en
inglés, aleman y espafiol y no hubo
restricciones de afio de publicacion. La
calidad del estudio se evalué mediante la
escala NOS. La busqueda inicial arroj6 537
referencias, de las cuales 7 estudios se
incluyeron en el andlisis cualitativo.

Los resultados mostraron que el traumatismo en los dientes de
leche puede afectar el desarrollo de los dientes permanentes.
Las secuelas mas comunes de los dientes permanentes después
de un traumatismo en los dientes anteriores fueron la
decoloracion del esmalte y/o la hipoplasia. La naturaleza y
gravedad del impacto sobre el diente permanente depende de la
etapa de desarrollo de la yema del diente en el momento del
trauma.

Los niflos que sufren un traumatismo en sus
dientes temporales deben ser examinados hasta
que emerjan los dientes permanentes para
diagnosticar y tratar los posibles efectos de
manera temprana. La intrusion de los dientes
primarios fue el traumatismo que causé mayor
dafio y los cambios en el esmalte fueron las
secuelas mas comunes.

Cho, V.Y.

King, N.M.
Anthonappa, R.P.,
(2021)

Evaluar la correlacion entre
el espaciamiento en la
denticion temporal y la
experiencia de caries.

Se evaluaron 174 historias clinicas con
fotografias del 2017 al 2019 para espacios
primates, espacios de cuerpo entero y
espacios interdentales para cuantificar la
experiencia de caries, se registro el nimero
promedio de dientes y superficies cariados,
faltantes u obturados (CPOD y DMES). Se
utilizé un analisis de regresion lineal para
determinar la correlacion entre la distancia
y la caries. La fuerza de la asociacion se
cuantific6 mediante odds ratios (OR) e
intervalos de confianza (IC) del 95%.

El analisis final incluyo6 a 97 nifios y 77 nifias.
Aproximadamente el 41% de los nifios tenia espacio para un
primate en el cuadrante 4 y el 15% de los nifios no tenia espacio
para un primate en el cuadrante 4. El cincuenta por ciento de los
nifios no tenia espacios interdentales sistémicos, mientras que
el 39% de los nifios tenia espacios interdentales.

Los nifios sin espacio de primates tuvieron puntuaciones dmfs
aproximadamente 5 regiones mas altas en los cuatro cuadrantes
en comparacion con los nifios con espacio de primates (IC del
95%:-9,27a-1,23;p

Los niflos en edad preescolar sin espacio para
primates exhibieron un aumento del 50% en las
puntuaciones dmfs en comparacién con los
nifios con espacio para primates.
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Viteri-Garcia, A.,
Parise-Vasco, J.

M., Cabrera-
Davila, M. 1,
Zambrano-
Bonilla, M. C.,
Ordonez-
Romero, I

>

Mariduena-Ledn,

M. G,

Caiza-

Rennella, A.,
Zambrano-
Mendoza, A.,

Ponce-Faula,

C,

Pérez-Granja, M.,
&  Armas-Vega,

El objetivo del Estudio de
Salud Bucal de Galapagos
(EESO-Gal) fue determinar
la prevalencia e incidencia
de caries dental en escolares
de las Islas Galapagos y
mejorar la efectividad del
cepillado supervisado en
conjunto con el uso regular
de barniz de fltor en el
tratamiento  del  parto
prematuro. El objetivo fue
evaluar la eficacia ante las
lesiones de las caries. El
proposito de este informe es
describir el  protocolo
utilizado en el Estudio de
Salud Bucal de Galapagos.

Se propone realizar un estudio de cohorte
entre escolares de las Islas Galapagos para
investigar la prevalencia e incidencia de la
caries dental. Las evaluaciones se realizan
cada 6 meses durante un periodo de 24
meses, lo que permite un seguimiento
estrecho de la progresion de la caries y la
eficacia de las intervenciones
implementadas.

La prevalencia e incidencia de caries se medira cada 6 meses
durante 24 meses en escolares de 3 a 10 afios, y se espera que
haya datos disponibles para evaluar el estado de caries de los
escolares. En Galapagos, el cepillado diario de los dientes y el
uso dos veces al aflo de barniz de fluor estan incluidos en las
escuelas bajo supervision docente.

Al observar la prevalencia de caries y la tasa de
incidencia por medida, podemos ver la
importancia de implementar medidas para
prevenir y promover la higiene bucal con el fin
de inculcar habitos de higiene y salud desde una
edad temprana.

A., (2020)
Keels, M. A,
(2019)

El objetivo es ayudar a los
médicos a reconocer
patrones comunes de caries
dental en la denticion
primaria 'y a  tomar
decisiones adecuadas con
respecto al tratamiento de
las lesiones de caries en los
nifios.

La metodologia utilizada es descriptiva y
clinica observacional. Con el objetivo de
ayudar a los médicos a detectar y prevenir
la caries en dientes temporales, se centra en
explicar las caracteristicas de las caries en
dientes temporales, el momento de su
aparicion y la relacion entre estos tipos.

Los médicos deben estar familiarizados con los tres patrones
principales de caries que ocurren en los dientes primarios: caries
de la primera infancia (ECC), caries de la Glltima infancia (LCC)
y caries primaria. Hipoplasia de segundos molares con caries
(PSMH-C). ECC se redefini6 para finalizar a los 3 afios para
evitar superposiciones con LCC o PSMH-C y para alinear mejor
la duracién de las conductas alimentarias de bebés y nifios
pequefios.

LCC ocurre después de que se cierra el espacio proximal entre
el primer y segundo molar temporal. Este cierre del espacio
entre los molares temporales ocurre aproximadamente a la edad
de 44 a 44 anos en proporcion a la primera aparicion del primer
molar permanente en el alvéolo.

PSMH-C se reconoce poco después de la erupcion de los
segundos molares temporales y puede ser el primer signo de
hipomineralizacién molar-incisivo que afecta a los primeros
molares permanentes y a los incisivos superiores permanentes.
Se debe considerar el alcance de los procesos de la enfermedad
de caries dentro de cada patron antes de desarrollar planes de
manejo de enfermedades y estrategias de prevencion.

La metodologia utilizada se baso en la revision
documental o revision bibliografica de estudios
previos sobre patrones de caries en dientes
temporales.

Esto incluye el andlisis e integracion de la
informacién existente que describe los
diferentes tipos de caries dental (ECC, LCC,
PSMH-C) y sus caracteristicas, lo que nos
ayudara a comprender mejor la evolucion de la
caries dental y permitird desarrollar planes de
manejo y prevencion.




16

AUTOR

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Zhang, J. L.,
Peng, Z. L,
Huang, J., Pan, Y.
J., Sun, Z. W, &
Mai, Z. H., (2023)

El propésito de este estudio
fue analizar las causas,
caracteristicas clinicas,
factores sociales y estado
actual del tratamiento de la

lesion dental traumatica
(TDI) en la denticion
temporal.

Desde diciembre de 2017 hasta junio de
2020, se realiz6 un analisis retrospectivo de
144 niflos (213 dientes) con TDI en
denticion primaria en nuestro hospital.

Los datos se analizaron mediante pruebas
de chi-cuadrado y de Mann-Wisney-
Wilcoxon.

Los datos se analizaron mediante pruebas de chi-cuadrado y de
Mann-Wisney-Wilcoxon.

Entre los 144 nifios con TDI en denticion primaria, los nifios
representaron el 68,1% (98/144) y las nifias el 31,9% (46/144),
con una proporcion nifio-nifa de 2,13.

El periodo de erupcion de los dientes temporales fue de 2 a 4
afios y represent6 el 59% de todos los casos.

Las colisiones con otras personas y las caidas son las dos
principales causas de traumatismo en los dientes temporales,
representando el 52,1% y el 44,4% de todas las causas,
respectivamente.

Las lesiones por fractura de corona fueron la forma mas comiin
de TDI en la denticion primaria, representando el 37% (53/144)
de todos los casos.

De los 144 casos, el 17,4% (25/144) se asociaron con desgarros
de tejidos blandos y el 22,2% (32/144) se asociaron con
hinchazon o hematomas del tejido.

Los dientes maxilares (92,4%) son mas susceptibles a sufrir
dafios que los dientes mandibulares (7,5%), siendo los incisivos
superiores (91,5%) los mas susceptibles.

La proporcion mas alta de nifios acudi6 al hospital para recibir
tratamiento 24 horas después de la lesion (57,0%, 82/144).

Después de su presentacion en el hospital, el 74,3% de los niflos
recibieron tratamiento por traumatismo dental.

Los principales tratamientos fueron la extraccion de dientes
traumatizados (27,1%) y la pulpectomia + restauracion plastica
(o corona preformada).

Aproximadamente el 28,5% de los casos (41/144) fueron
examinados dentro de los 2 aflos, siendo la proporcion mas alta
los nifios con pulpitis o infeccion periapical (29,3%, 12/41).

La edad, el sexo y las colisiones y caidas son
factores que aumentan el riesgo de TDI en
dientes temporales en nifios menores de 7 afios.
La restauracion con empaste de resina (o corona
preformada) y la extraccion de pulpa son
efectivas para salvar el diente afectado y
controlar la infeccion. Sin embargo, la
presentacion tardia y las bajas tasas de
seguimiento  pueden  comprometer  la
preservacion del diente afectado y la prevencion
de la infeccion.
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Dayo, A. F,
Wolff, M. S,
Syed, A. Z., &
Mupparapu, M.,
(2021)

Evaluar las técnicas actuales
y emergentes para la
deteccion  temprana  de
caries y su impacto en la
implementacion de
enfoques conservadores y
no invasivos para el
tratamiento de la caries.

Se realizd una revision bibliografica de la
literatura cientifica sobre caries, su
diagnoéstico y nuevas tecnologias para su
deteccion temprana.

Esto incluye un analisis de estudios
previos sobre métodos de diagndstico como
la  inspeccién  visual, radiografias
intraorales y detectores de caries y su
efectividad en la deteccién temprana de
caries.

La caries dental es una enfermedad de biopelicula compleja,
multifactorial, reversible y prevenible que progresa con el
tiempo.

La caries dental es wun continuo dindmico de
desmineralizacion/neutralidad/remineralizacion del diente con
una desmineralizacion neta que inicia la lesion de caries.

El examen visual y las radiografias intraorales siguen siendo
vitales en el diagnostico de caries dental.

La deteccion temprana de caries es fundamental para un
tratamiento quimioterapéutico eficaz y no invasivo.

Los detectores de caries sensibles sirven como complementos
para la deteccion temprana de caries que ayudan a orientar al
odontdlogo hacia una odontologia de intervencion minima.

La caries dental es una afeccion globalmente
extendida, prevenible y reversible con un
impacto socioeconéomico y mental perjudicial.
Afecta tanto a jovenes como a adultos y puede
provocar la pérdida prematura de dientes con la
consiguiente mala calidad de vida. El
odontologo puede utilizar técnicas
complementarias para detectar lesiones no
cavitadas que estan ocultas a la inspeccion
visual y/o evaluacién radiografica y son
candidatas para procedimientos
quimioterapéuticos/no invasivos de MID,
evitando asi la pérdida innecesaria de tejido
dental. La deteccion temprana de caries, en
ultima instancia, tiene un impacto positivo en el
bienestar general de un individuo. Sin embargo,
se debe tener cuidado en el uso de estos sistemas
sensibles como complementos de la inspeccion
visual y la IR porque los falsos positivos pueden
dar lugar a un tratamiento excesivo. La CBCT
demostr6 una especificidad significativamente
menor para la deteccion de caries recurrente en
comparacion con la radiografia intraoral y la
PTR y la LUM modulada en 1 estudio ex vivo.

Masumo, R. M.,
Ndekero, T. S., &
Carneiro, L. C.,
(2020)

El objetivo de este estudio
fue evaluar la prevalencia de
caries dental y su impacto en
la OHRQoL en una muestra
de nifios en edad preescolar
en la provincia de Kisarawe.

En 2017 se realizé un estudio transversal.
Un total de 1106 nifios en edad preescolar
completaron una entrevista cara a cara
utilizando la version traducida al swahili de
la Escala de calidad de vida relacionada con
la salud bucal de Michigan (MOHRQoL)
para nifios (2003). y se sometid a un
examen clinico oral segiin los estandares de
la OMS (1997).

El componente de caries fue el mas prevalente, con un indice
dft de 2,08, mientras que el indice de caries significativa (SiC)
alcanzo 5,54, evidenciando una notable polarizacion de la caries
en la poblacion estudiada. Tras ajustar por las covariables
pertinentes, se observo que los nifios en edad preescolar de 5 y
6 afios presentaban una mayor probabilidad de tener caries
dental [OR ajustado = 3,02 (IC del 95 % =2,01-4,54)]. Por otro
lado, aquellos nifios sin placa visible en la superficie de los
dientes frontales superiores mostraron un menor riesgo de
desarrollar caries dental [OR ajustado = 0,21 (IC del 95 % =
0,09-0,45)]. Al utilizar MOHRQoL para medir la calidad de
vida relacionada con la salud bucal, solo los nifios en edad
preescolar informaron ";Le duele el diente? " y ";Su hijo a
veces se burla de sus dientes?" tenia un mayor riesgo de
desarrollar caries dental [OR ajustado = 1,74 (IC 95% = 1,12-
2,71)] y [OR ajustado = 1,87 (IC 95% = 1,11-3, 15),
respectivamente].

Los resultados de este estudio sugieren que una
proporcion significativa de nifios en edad
preescolar padecen caries y que estd asociada
con una mala higiene bucal. En esta muestra de
nifios en edad preescolar, el efecto general de la
prevalencia de caries en la OHRQoL fue
pequefio.

Se descubrié que los nifios con caries (variable
independiente) tenian mas probabilidades de
informar: “;Te duele el diente?” y “;Los nifios
se estdn burlando de tus dientes?” Los nifios de
preescolar en  Kisarawe tenian = mas
probabilidades de reportar caries.
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Dado que la prevalencia de
la desnutricion, en particular
el retraso del crecimiento y
la desnutricion cronica sigue
siendo alta en Camboya, se
necesitan  investigaciones
innovadoras  sobre  los
factores de riesgo que
influyen en el crecimiento
infantil durante los periodos
criticos de desarrollo.

Se realizaron analisis de datos secundarios
en un subconjunto de niflos que estuvieron
presentes en dos momentos del Estudio de
Examen de Salud y Nutricion de Camboya
(CAHENMS) y que tenian menos de 24
meses de edad en el momento inicial
especificado. Los datos consistieron en
entrevistas a  los  padres  sobre
caracteristicas sociodemograficas y habitos
alimentarios, asi como mediciones clinicas
del estado antropométrico y dental. Se
utilizaron modelos de regresion logistica
para examinar la asociacion entre la caries
dental grave (caries), como lo indica un
indice de caries significativo, y la aparicion
de nuevos casos de desnutricion y retraso
del crecimiento durante el seguimiento.

Hubo 1595 nifios que cumplieron los criterios de inclusion y
1307 (81,9%) fueron seguidos durante 1 afio. Al inicio del
estudio, el 14,4% de los niflos tenia caries dental grave y el
25,6% tenia retraso del crecimiento. Durante el periodo de
observacion, el 17,6% de los nifios alcanzaron una talla baja
para su edad. Los niflos con caries dental grave tenian casi el
doble de probabilidades de realizar esta transicion (OR = 1,8;
IC: 1,0 a 3,0).

La experiencia con caries dental grave se asocia
con un crecimiento deficiente en la infancia y
puede ser un factor poco estudiado que
contribuye al retraso del crecimiento.

AUTOR
Renggli, E. P,
Turton, B., Sokal-
Gutierrez, K.,
Hondru, G,
Chher, T., Hak, S.,
Poirot, E. &
Laillou, A,
(2021)

Mark, A. M,
(2020)

Promover la salud bucal de
los niflos brindandoles a los
padres  informacion y
estrategias para prevenir y
superar las caries en los
niflos.

Se realizO mediante una guia practica,
basado en recomendaciones clinicas. Es
necesario tener en cuenta que se
proporcionan consejos especificos para
prevenir las caries en niflos y que la
informacién se basa en evidencia previa y
practicas recomendadas por profesionales
dentales.

Hay varias medidas que puede tomar para reducir el riesgo de
caries en su hijo.

Utilice agua fluorada en el biberén o vaso de su hijo.

Esto endurece el exterior del diente y lo protege de las caries.
Limite los refrigerios y bebidas azucarados, como galletas
saladas y jugos.

No le dé a su hijo un biberdn de plastico ni un vaso para sorber
cuando se vaya a dormir o tome una siesta.

Antes del primer cumpleaiios de tu bebé, 11évalo al dentista para
controlar su salud bucal y obtener consejos sobre como cuidar
la boca de tu bebé.

Comience a cepillar los dientes de su hijo tan pronto como salga
el primer diente (cuadro).

Tan pronto como aparezcan dos dientes uno al lado del otro,
comience a limpiar el espacio entre los dientes una vez al dia.
Consulte a su dentista o higienista dental sobre como hacer esto.

Los dientes de leche son importantes. A partir
del primer afio, proteja a su hijo de las caries con
una dieta saludable, buenos habitos de cepillado
y una relacion con su dentista.
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AUTOR
Ozgﬁr, B.,
Unverdi, G. E.,
Giingor, H. C,,

McTigue, D. J., &
Casamassimo, P.
S., (2021)

El proposito de este estudio
fue determinar las
caracteristicas y el
tratamiento de la TDI que
afecta a los dientes
primarios, asi como las
complicaciones asociadas y
la asistencia a citas de
seguimiento.

Este analisis retrospectivo incluy6 todos los
TDI que afectaron a los dientes primarios
desde enero de 2014 hasta enero de 2017.
Las abstracciones de datos incluyeron datos
demograficos, tiempo hasta la llegada al
hospital, etiologia del trauma, clasificacién
TDI, lesiones de tejidos blandos y huesos
de soporte, complicaciones y tratamiento
de emergencia, citas de seguimiento y
pronostico.

Se examinaron los registros de 283 nifos con lesiones
traumaticas en 536 dientes primarios. La edad media fue de 2
afios y el incisivo central superior derecho (35,1%) fue el diente
mas frecuentemente lesionado. Casi la mitad de los pacientes,
el 46,3%, busco tratamiento en las 24 horas siguientes. En TDI,
el dafio del tejido periodontal fue la causa mas comun (97,2%)
y los accidentes por caidas (82,0%) fueron las causas mas
comunes. La mayoria de los pacientes (177/283) tenian lesiones
asociadas de tejidos blandos/huesos de soporte, y el 67,2% tenia
multiples dientes traumatizados. El setenta por ciento de los
pacientes recibio solo pruebas o medicamentos recetados. Para
el 67,7% de los dientes traumatizados, se desconocia el tiempo
de supervivencia después de la TDI porque no se asistieron a las
citas de seguimiento. La mayoria de los pacientes (55,1%) no
acudieron a las citas de seguimiento.

La TDI ocurri6 en la denticion primaria y estuvo
dominada por lesiones del tejido periodontal.
Cuando el TDI era un problema importante en
los hospitales, las lesiones sistémicas asociadas
eran raras. El tratamiento se limitd
principalmente a pruebas o extraccion.

La asistencia a las citas de seguimiento fue
baja.

Meyfarth, S.,
Abreu, M. G. L.,
Fernandes, T. de
0., Milani, A. J.,
Antunes, L. S., &
Antunes, L. A. A.,
(2021)

El proposito de este articulo
es resaltar la importancia de
informar los dafios
traumaticos a los dientes y

monitorear los  dientes
temporales  traumatizados
hasta que surjan los

reemplazos permanentes.

Una paciente de 3 afios fue remitida al
Programa de Atencién de Traumatologia
Dental (DTCP) de una universidad publica
de Brasil luego de caer desde su altura y
lesionarse el incisivo central superior
izquierdo. La madre del nifio no buscod
tratamiento de inmediato. El paciente se
encontraba asintomatico, el examen clinico
no mostré cambios radioldgicos y el diente
presentaba fractura de esmalte.

El procedimiento realizado consisti6 en la desoclusion e
insercion del paciente en el DTCP. Después de 6 meses de
seguimiento clinico y radiologico, el primer incisivo central del
maxilar izquierdo mostrd decoloracion de la corona y
adelgazamiento del hueso periapical. El tratamiento consistio
en pulpectomia y posterior restauracion del diente. A los 3 afios
de seguimiento, la retencion dental persistié durante mucho
tiempo, por lo que se optd por la extraccion dental como
tratamiento. Después de un periodo de seguimiento de 6 afios,
los dientes permanentes erupcionaron sin complicaciones.

E1 TDI es comiin en la denticion primaria y bajo
ciertas circunstancias puede interferir con el
desarrollo normal de los dientes permanentes y
tener consecuencias irreversibles. Este informe
de caso destaca la importancia de buscar ayuda
inmediata cuando se produce un traumatismo
dental. Ademas, el seguimiento a largo plazo de
los dientes traumatizados es esencial para lograr
buenos resultados. Los examenes de laboratorio
y radiolégicos son fundamentales para que el
dentista determine el mejor tratamiento y
minimice las posibles complicaciones.
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El objetivo fue comparar
dos estrategias de
prevencion de caries dental
en nifios con trastorno del
espectro autista (TEA). Los

participantes fueron
recolectados
retrospectivamente y

divididos en dos grupos. El
grupo 1 fue el grupo FA (n=
92, 9,43 + 2,44 afios) cuyos
primeros molares
permanentes fueron tratados
con barniz de fluor, y el
segundo grupo fue el grupo
FA + S (n = 140) cuyos
primeros molares
permanentes fueron tratados
con sellador dental y fltor
barniz, 7,77 + 2,57 afos).

Se realizaron analisis logisticos y
multivariados para evaluar la incidencia de
caries, las tasas de sellado y los factores de
fondo asociados con el riesgo de caries
durante al menos 11 afios.

Las tasas de supervivencia de la caries dental fueron
estadisticamente significativamente mayores en el grupo FA +
S en comparacion con el grupo FA (prueba LogRank p <0,01).
El sellador dental mas barniz de fluor jugd como factor
protector hacia el desarrollo de caries (HR = 0,25 1C95% =
0,00/0,55 y HR = 0,34 1C95% = 0,00/0,66 en los primeros
molares superiores derecho e izquierdo; HR = 0,32 95 %IC =
0,00/0,66 y HR = 0,26 1C95% = 0,00/0,58 en los primeros
molares inferiores derecho e izquierdo). La tasa de retencion de
selladores dentales fue alta, oscilando entre 58,02% y 64,29%.
Ninguna variable inicial se asoci6 estadisticamente de manera
significativa con el riesgo de desarrollo de caries.

La combinacion de selladores dentales y barniz
de floor redujo el riesgo de caries en los
primeros molares permanentes de nifios con
TEA de manera mas efectiva que el barniz de
flaor solo. Por lo tanto, esta estrategia de
prevencion debe usarse regularmente en
pacientes con alto riesgo de sufrir caries,
incluidos nifios con TEA.

AUTOR
Balian, A.,
Campus, G.,
Bonta, G,
Esteves-Oliveira,
M., Salerno, C.,
Cirio, S.,
D’Avola, V., &
Cagetti, M. G.,
(2022)

Shi, Q., Wang, S.,

Zhou, Y., & Xu, J.
(2021)

El proposito de este analisis
es examinar la
concentracion de fluoruro
en tres variedades de agua
potable en la zona urbana de
Suzhou.

La validacién del analisis de iones fluoruro
en agua se llevd a cabo utilizando
cromatografia idnica, y se utilizd este
método para examinar la cantidad de
fluoruro en 22 muestras de agua potable,
que incluian agua del grifo, agua purificada
y agua embotellada de venta comercial,
recogidas en cinco distritos municipales de
la ciudad de Suzhou.

El procedimiento fue confirmado en el intervalo de 0,05 a 2,00
mg/] con una repetibilidad y precision satisfactorias. El analisis
del agua mostré que la concentracion de fluoruro en el agua del
grifo variaba de 0,267 a 0,336 mg/l, con un promedio de 0,304
mg/l. En cuanto al agua purificada y embotellada, los niveles de
fluoruro estaban entre 0,068 y 0,317 mg/l, con un promedio de
0,134 mg/l. /L) and 0-0.120 mg/L (promedio 0.080 mg/L),
respectivamente.

El nivel de fluoruro en cada una de las muestras
analizadas estuvo por debajo del umbral
establecido por la normativa china para el
contenido de fluoruro en agua potable (1,0
mg/L). Se detect6 una disminuciéon en la
exposicion al fluoruro en los habitantes del area
examinada, y cambiar el agua del grifo por agua
purificada y embotellada podria empeorar la
falta de consumo de fluoruro en los residentes
locales.

Chandio, N.,
John, J. R., Floyd,
S., Gibson, E.,
Wong, D. K. Y,
Levy, S. M,
Heilman, J. R, &
Arora, A. (2022)

Calcular la cantidad de
fluoruro  presente  en
diversos  alimentos y

bebidas infantiles listos para
consumir (RTE) que se
venden en Australia.

Usando un procedimiento de ajuste
externo, potenciometria implica un
electrodo especifico para iones fluoruro. Se
llevd a cabo un electrodo de referencia
hecho de plata y cloruro de plata con el fin
de examinar el nivel de fluoruro presente en
los alimentos. Se emplearon un total de 326
muestras de alimentos solidos y 49
muestras de alimentos liquidos en esta
investigacion.

Los datos sefalaron un promedio (alcance) general de 0,16
(0,001-2,8) ng F/g en alimentos solidos, y 0,020 (0,002-1,2) pg
F/mL en alimentos liquidos. Ademas, alrededor del 77,5% de
las muestras en estado liquido mostraron un nivel de fluoruro
inferior a 0,05% pg F/mL. Se encontrd la mayor variacion en la
concentracion de fluoruro (0,014-0,92 pg F/g) en formulas para
bebés mayores de 6 meses. El contenido elevado de fluor se
debe a las diferencias en los alimentos y bebidas para nifios
listos para el consumo, asi como a los diferentes procesos de
fabricacion, ingredientes y su procedencia, como el agua.

Las exhibiciones en los mercados australianos
son elevadas y, por lo tanto, pueden implicar un
riesgo de fluorosis dental. Estos hallazgos
subrayan la importancia de que los padres sean
informados de manera adecuada sobre el nivel
de fluoruro presente en los alimentos y bebidas
para nifios que estan listos para consumir.
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AUTOR
Cantoral, A.,
Luna-Villa, L. C.,
Mantilla-
rodriguez, A. A.,
Mercado, A.,

Lippert, F., Liu,
Y., Peterson, K.
E., Hu, H., Téllez-
Rojo, M. M., &
Martinez-Mier, E.
A. (2019)

Evaluar la cantidad de fluor
presente en los alimentos y
bebidas que suelen ser
consumidos, y contrastar
estos niveles con los
encontrados en Estados
Unidos y Reino Unido.

Los alimentos y bebidas reportados como
parte de la Encuesta de Salud y Nutricién
de México (n = 182) fueron adquiridos en
los supermercados y mercados locales mas
grandes de la Ciudad de México. Las
muestras fueron analizadas para detectar
fluoruro, al menos dos veces, empleando
una  adaptacion del ~método de
microdifusion de hexametildisiloxano. Los
valores de contenido fueron contrastados
con los presentes en las tablas de contenido
de fluoruro del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos. Estados
Unidos y el Reino Unido.

Los alimentos con menos y mas contenido de fluor fueron los
huevos (2,32 mg por cada 100 g) y los mariscos (371 mg por
cada 100 g), respectivamente. Al calcular la cantidad de fltor
por tamafio de porcion, los huevos tuvieron el menor contenido
y las comidas rapidas tuvieron el mayor. Alimentos carnicos y
embutidos, granos, comida preparada, postres y pasteles, frutas,
productos lacteos, legumbres y mariscos de México mostraron
niveles de flior mas altos en comparacion con alimentos
equivalentes de Estados Unidos o Reino Unido. Las bebidas y
los huevos de los Estados Unidos tenian los niveles mas
elevados, en contraste con las pastas, las sopas y las verduras
del Reino Unido que eran idénticas.

La mayoria de los articulos examinados tenian
niveles de fluoruro mas altos que sus
equivalentes en Estados Unidos y el Reino
Unido. Los datos producidos crean la primera y
mas extensa tabla acerca del nivel de fluoruro,

Mainente, M. P.,
Naves, P. A., de

Campos, P. H.,
Rodrigues, M. C.,
Diniz, M. B,

Zaroni, W. C. de
S., & Cardoso, C.
de A. B, (2024)

El objetivo de este estudio in
vitro fue evaluar el potencial
de diferentes  bamices
fluorados para inhibir la
progresion de las lesiones
tempranas de caries después
de un desafio cariogénico.

Se prepararon y seleccionaron setenta y
cinco muestras de esmalte dental bovino en
funcion de la microdureza superficial
inicial (SMH).

Las muestras se sometieron primero a
descalcificacion artificial (en tampon) y
luego se volvieron a analizar para
determinar SMH (SM1). Luego fueron
asignados aleatoriamente a cinco grupos
experimentales:

1) Controlar: consiste en un ciclo de pH.
2) MI VAR, RECALDENTTM - usando
barniz MI con CPP-ACP.

3) PROFL, que implica el uso de
Profluorid®.

4) CLIN, utilizando barniz blanco
ClinproTM TCP.

5) DUR, compuesto por Duraphat®.

Los barnices se aplicaron en una capa fina y las muestras se
expusieron a cambios de pH durante 8 dias.

A continuacion, se analizaron la SMH y la microdureza lateral
(CSMH) (SM2). Las concentraciones de iones fluoruro y calcio
en la solucién se analizaron mediante el método indirecto y
espectrofotometria de absorcion atomica, respectivamente.

Los datos se analizaron estadisticamente mediante la prueba t
de Student, ANOVA/Tukey-Kramer o Kruskall-Wallis/Dunn
para comparaciones individuales (p~0,05). Todos los barnices
tuvieron una remineralizacion superficial y subsuperficial
significativamente mayor en comparaciéon con el grupo de
control, pero no fueron diferentes entre si. Los barnices con
mayor liberacion de fluor fueron PROFL y CLIN, seguidos de
MI VAR y DUR.

Los barnices que liberaron significativamente mas calcio
fueron DUR, CLIN y PROFL.

la cual resultarda  beneficiosa  para
comparaciones y proyecciones futuras.
Todos los materiales recubiertos de flior

disponibles comercialmente probados tienen un
excelente potencial para inhibir el progreso de
la desmineralizacion, independientemente del
mecanismo de liberacion de iones.
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Piesiak-
Panczyszyn, D.,
Zakrzewski, W.,
Piszko, A.,
Piszko, P. J., &
Dobrzynski, M.,
(Piesiak-
Parczyszyn et al.,
2023)

Evaluar el papel de los
compuestos  fluorados y
otros ingredientes activos en
barnices dentales para la
prevencion y tratamiento de
caries, erosion dental e
hipersensibilidad en dientes
primarios y permanentes.

Se realiz0 una revision bibliografica de
estudios previos que analizan la eficacia de
los barnices dentales que contienen
compuestos fluorados y su evolucion a lo
largo de generaciones, asi como sus efectos
sobre la biodisponibilidad del fltor y otros
minerales. La atenciéon se centra en
comparar la composicion de diferentes
generaciones de barnices y su impacto en
los tejidos dentales.

Los barnices suelen constar de tres ingredientes basicos: una
resina, normalmente en forma de masilla, goma laca y/o
colofonia, un disolvente organico a base de alcohol
(normalmente etanol) y un ingrediente activo. En los barnices
de primera generacion, el principio activo estd formado por
compuestos de fltior, normalmente en forma de 5% de NaF,
mientras que en los barnices de segunda generacion es aun mas
rico en compuestos de calcio y fosforo en forma de CPP-
ACP/CPP incluido. - ACPF, ACP, TCP, fTCP, CSPS, TMP, CXP
o CaGP, esto aumenta tanto la liberacion del producto como la
posterior acumulacion en el esmalte y la placa dental, promueve
un cierre mas eficiente de los tiibulos dentinarios y promueve la
amortiguacion del pH dentro de la cavidad bucal, aumentando
asi la produccion de la cavidad bucal, esto afecta la
biodisponibilidad del fluoruro en el medio ambiente.

A pesar de la gran cantidad de estudios
realizados tanto in vitro como in vivo, ain se
desconocen todos los mecanismos que influyen
en los efectos del fluoruro en los tejidos duros
de los dientes y todas las asociaciones que
influyen en las variables también pueden no
estar especificadas y pueden aumentar o limitar
el impacto. Ademas, dada la evidencia
emergente sobre los efectos adversos locales de
los barnices de fluor en los tejidos blandos, se
necesita mas experimentacion para maximizar
la eficacia y la seguridad.

Alblooshi, N. A.,
Krithikadatta, J.,
Yiu, C., & Bijle,
M. N., (Alblooshi
etal, 2024)

El objetivo del estudio fue
investigar el potencial de
liberacion de fluoruro (F) de
los barnices F que contienen
arginina (Arg).

En este estudio se incluyeron cuatro
barnices F disponibles comercialmente:
Duraphat® (5 % NaF), Fluor Protector®
(0,9 % SiH2F2), Fluor Protector S®
(NH4F) y Fluorimax™ (2,5 % NaF).

Se incorpor6 L-arginina (2% p/v) a estos
barnices y la liberacion de F se estimé en 1
h,4 h, 6 h, 24 h, 3 dias y 7 dias usando un
electrodo selectivo de iones F.

Se estim6 el pH del medio de barniz fluido y se realizd la
extraccion primaria de F inorganico. Los efectos principales del
pH, la liberacién de F y la liberacion media/acumulada integral
calculada de F fue significativamente mayor en el grupo
experimental que en el grupo de control (p<0,01). Las
concentraciones de F extraido primario para los grupos que
contenian Arg fueron significativamente mas bajas que las de
los grupos de control (p <0,001), lo que demuestra una
interaccion quimica con la incorporacion de Arg.

Independientemente del contenido de F
inorganico, la incorporacion de Arg en barnices
que contienen F aumenta su potencial de
liberacion de F.

Turska-Szybka,
A., Gozdowski,
D., Twetman, S.,
& Olczak-
Kowalczyk, D.,
(2021)

El propésito del estudio fue
investigar los efectos de
prevencion de caries de dos
tipos de barniz de flilor en
nifios en edad preescolar con
caries activa 'y comparar los
resultados con un grupo de
control sin barniz.

Después del cribado, se inscribieron 180
nifios en edad preescolar de 36 a 71 meses
con al menos una lesion no cavitaria y se
dividieron aleatoriamente en tres grupos
paralelos, a saber: A: barniz de fluoruro de
amonio al 1,5 % (Fluor Protector S), B:
barniz de NaF al 5 % (Duraphat), y C:
limpieza dental profesional. Todos los
niflos fueron llamados cada tres meses para
la intervencién y sus padres recibieron
instrucciones de cepillarse los dientes con
una pasta dental con fluor de 1000 ppm dos
veces al dia.

Un examinador calibrado registro las caries al inicio y después
de 12 meses, y la frecuencia se clasifico en niveles sin
cavitacion (d2) y cavitacion (d3). Las diferencias entre grupos
se probaron mediante la prueba de  y la prueba t de dos colas:
172 nifios (95,6%) completaron el estudio, y 56 (32,6%) y 35
(19,2%) desarrollaron nuevas lesiones en d2 y d3,
respectivamente. Ambos barnices redujeron la incidencia de
caries en comparacion con el grupo de control, pero no hubo
diferencias significativas entre el grupo A y el grupo B en
comparacion con el grupo C, el riesgo relativo de desarrollar
lesiones cavitarias fue de 0,39 (IC 95%: 0,22 —0,62), dentro de
un grupo 0,26 (IC 95% 0,14-0,50) para el grupo A y el grupo B,
respectivamente. Las tasas generales de prevencion (Ad2d3mft)
para el grupo A y el grupo B fueron del 19,9% y el 22,5%,
respectivamente (p < 0,05). No se observaron ni informaron
efectos secundarios durante el periodo de estudio.

Dos barnices de fluor demostraron la capacidad
de reducir por igual la incidencia de caries en
niflos preescolares con caries avanzada en
comparacion con un grupo de control durante
un periodo de 12 meses.
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Jabir, E.,
McGrade, C.,
Quinn, G.

>

McGarry, J., Nic
Iombhair, A.,
Kelly, N.,

Srinivasan, M.,
Watson, S., &
McKenna, G. J.
(2022)

Determinar la eficacia del
barniz de fluor aplicado por
especialistas en la reduccion
de la prevalencia de caries
en adultos mayores que
residen en centros de
atencion a largo plazo en
Irlanda del Norte.

Se implemento un plan de mejoramiento de
la calidad con individuos que tienen dientes
(n=190) en nueve centros de cuidados a
largo plazo, donde los profesionales de
odontologia les administraron barniz de
fluor en dos ocasiones diferentes a lo largo
de un lapso de 12 meses (grupo de
intervencion). Se seleccionaron nueve
LTCF como controles emparejados (grupo
de control) con un numero comparable de
residentes con un estado médico similar (n
=217). El personal de la residencia también
recibid capacitacion en higiene bucal como
parte del grupo de intervencion.

Se analizaron en total 407 pacientes, entre los cuales 271 eran
mujeres, con una edad media de 84,1 afios (desviacion estandar:
6,6). Pasados 12 meses, se observo una disminucion importante
en el promedio de dientes cariados por el grupo de intervencion
(promedio [IC del 95 %]: —0,85 [-1,12, —0,58]; P &It; 0,001).
Los participantes en el grupo de control experimentaron
aumentos significativos en el promedio de dientes cariados
(promedio [IC 95 %]: 0,21 [0,05, 0,37]; P=0,012), asi como en
la puntuacion media de placa (promedio [IC 95 %]: 1,16 [0,28,
2,04]; P=0,010) y la puntuacion media CPOD (promedio [IC
95 %]: 0,13 [0,04, 0,22]; P = 0,004).

El estudio muestra el posible impacto del
esmalte de floor junto con la formacion en
cuidado dental para el personal en evitar y
detectar caries en los ancianos en LTCF.

Jurasic, M. M.,
Gibson, G,
Orner, M. B,
Wehler, C. ],
Jones, J. A., &
Cabral, H. .
(2022)

Se realizO un analisis
retrospectivo  de  datos
longitudinales con el fin de
identificar cuéles tipos,
combinaciones e
intensidades de fluoruros
topicos son mas efectivos en
la prevencién de nuevas
restauraciones

extracciones  relacionadas
con caries en adultos con
alto riesgo de caries.

Se utilizaron modelos de regresion logistica
multivariable para estimar las
probabilidades de recibir tratamiento por
caries durante un afio de observacion,
tomando en cuenta la edad, el sexo, la raza
y la etnia, la carga de enfermedad (indice de
comorbilidad de Selim), el uso de
medicamentos recetados, la asistencia a
consultas de profilaxis dental, el nimero de
restauraciones por caries durante el aflo en
cuestion, y el tiempo transcurrido entre la
primera y la Gltima restauracion por caries
durante el afio en cuestion.

La poblacion objeto de estudio estaba compuesta por 68.757
veteranos, quienes en su mayoria eran hombres (91,5%) y
blancos (73,6%). Su edad promedio era de 59,2 + 13,5 afios y
presentaban una importante comorbilidad médica, evaluada a
través del indice de Selim (3,7 + 2,4 para condiciones fisicas y
1,3 + 1,2 para diagnésticos mentales). Contaban con un
promedio de 10,8 + 6,3 clases de medicamentos recetados por
VA, consumian en promedio 0,6 + 0,8 farmacos anticolinérgicos
potentes y se les restauraban 3,9 + 2,6 dientes debido a caries
en el afio indice. Los modelos de regresion logistica
multivariable ajustados indicaron que los veteranos que fueron
tratados con barniz o gel/enjuague con fluoruro tenian alrededor
de un 29 % menos de probabilidades de recibir tratamiento por
caries en comparacion con aquellos que no recibieron ningan
tratamiento con fluoruro durante el periodo observado (el odds
ratio ajustado para el gel/enjuague [AOR] = 0,72; intervalo de
confianza del 95 % [IC], 0,67-0,76; AOR para el barniz = 0,71;
IC del 95 %, 0,67-0,75).Recibir un barniz y gel/enjuague no
mostrd probabilidades estadisticamente superiores que cada
intervencion de forma individual (AOR = 0,69; IC 95 %, 0,64—
0,75).Se notd un efecto proporcional a la dosis. Mas de dos
aplicaciones de barniz versus ninguna (AOR = 0,73; IC del
95 %, 0,69-0,77) y mas de dos aplicaciones de gel/enjuague
versus ninguna (AOR = 0,71; IC del 95 %, 0,67-0,75)
demostraron ser mas efectivas que una sola aplicacion de
cualquiera de las modalidades versus ninguna.

En este seguimiento a adultos con alto riesgo de
caries, se examinO la eficacia de diferentes
fluoruros aplicados en un entorno clinico. Los
fluoruros profesionales (barniz y gel/enjuague)
mostraron una clara reduccion en la necesidad
de restauraciones futuras por caries o
extracciones. También se not6 una correlacion
dosis-respuesta para dichos tratamientos,
encontrando que cuando se aplican 2 o mas
tratamientos en un lapso de 12 meses, se
produce una mayor reduccion en la necesidad
de tratamiento relacionado con caries en el afio
siguiente. Por ultimo, el empleo de pasta/gel
con fluoruro de sodio al 1,1% no mostrd la
misma reducciéon en la necesidad de
tratamientos futuros relacionados con la caries,
por lo tanto, esta disparidad entre la eficacia y
la efectividad necesita ser examinada mas
detenidamente.




24
Discusion

La investigacion realizada revela coincidencias en el aspecto de tratamientos de salud
dental, midiendo efectos en variables relevantes como lo son el pH, la liberacion de flaor y
proporcidn de caries en grupos experimentales, teniendo que se hace un analisis de la
interaccion quimica de la arginina con el flaor, lo que redujo de manera significativa la
concentracion de flaor extraido (p<0,001) segun lo descrito por Alblooshi et al., (2024) ,
dando como resultado la estabilizacion del compuesto y dando una mejor eficacia de los
barnices de fluor, lo que contrasta con el estudio realizado por Latifi-Xhemajli et al., (2019)
que hace alusioén al indice de caries dental en dos grupos teniendo como resultado una gran
diferencia entre los dos grupos de estudio, ya que de manera inicial no hubo gran diferencia
pero después de 2 anos de la aplicacion de barniz de flaor fue notable (p<001) teniendo que
el grupo experimental mostrd una menor incidencia en proporcion de caries, con 69,4% en
comparacion con el 40% del grupo de control, refiriendo una efectividad en el tratamiento
implementado en el grupo experimental para la reduccion en la aparicion de caries.

Se detalla una ventaja significativa en el uso de barnices para prevenir las caries y
reducir la aparicion de nuevas lesiones dentales, lo que fue adscrito por Turska-Szybka et al.,
(2021) donde sus resultados muestran los riesgos relativos (RR de 0,39) y las tasas de
prevencion de las caries son 19,9 % y 22,5 % lo que respalda la efectividad de los barnices en
grupos experimentales en relacion a grupos de control (p<0,05), indicando una intervencion
eficaz a corto plazo con evidencia sélida, lo que contrasta con lo hallado por Kashbour et al.,
(2020) donde sus resultados son menos solidos ya que se compard los selladores de resina 'y
los barnices fluorados, indicando que no existe diferencia significativa, con un OR de 0,67
(IC 95%:0,37-1,19) lo cual no es estadisticamente significativo. Aparte la heterogeneidad
(I2=84%) entre ensayos y la baja certeza de los datos. Otro estudio desarrollado por
Sirivichayakul et al., (2023) en el que después de ajustar por factores de confusion (p > 0,05),

no hubo diferencias significativas en la incidencia de caries entre los tres grupos de
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tratamiento a los 18 meses, independientemente de factores como el tipo de diente y el grado
de dafio.

El recubrimiento de fluor es eficaz para fortalecer el esmalte y evitar la formacion de
cavidades en diferentes rangos de edades, y su uso es facil y adecuado, especialmente cada
tres a seis meses, dependiendo del riesgo de caries, de acuerdo con lo descrito por Balian
et al., (2022), sin embargo, existen contraindicaciones importantes que contrastan con la
investigacion de Pancho et al., (2023b) . Por ejemplo, el barniz no debe utilizarse en personas
con gingivitis ulcerosa, estomatitis o alergias a determinados compuestos, ni en nifios con
bajo riesgo de caries, ya que el uso excesivo o innecesario de fluor podria provocar efectos
adversos, como daio celular y alteraciones genéticas.

La investigacion de Feldens et al., (2023) coinciden de manera unanime en que el
exceso de fliior es riesgoso para la salud dental, de manera particular en nifios menores a 5
afios, ya que si no existe una supervision adecuada da paso a la fluorosis dental, que afecta de
manera directa al esmalte de los dientes presentadas manchas de color blanco o marrén. El
mismo autor describe que la exposicion excesiva ante el fllior ya sea su aplicacion mediante
pastas dentales, puede causar irritacion en las encias y tejido blandos, mientras que Acosta et
al., (2020) profundizan en topicos como ingesta involuntaria de pasta dental, uso de agua
fluorada para reconstituir formulas infantiles, son coadyuvantes para aumentar la exposicion
al fldor en nifios menores a 3 afios. Ambos coinciden que una adecuada supervision adecuada
es fundamental para evitar la ingesta excesiva y minimizar riesgos como la fluorosis en la
poblacion infantil.

Se describe que la investigacion tuvo como limitantes el encontrar informacion
relacionada de manera directa con el tema de estudio, ya que en su mayoria abordan el tema
de manera somera o dispersa, y sus enfoques ahondan més en temas técnicos como el

porcentaje caries al que puede ser reducido al utilizarse ciertos barnices de fluor, control de
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pH, entre otros topicos, por lo que las bibliografias en las que se encontraron similitudes
superiores al 50% fueron aproximadamente 6 investigaciones. Se considera el detalle de
desarrollo teorico descriptivo, teniendo que pocos autores ahondaban mas a profundidad en
los principios tedricos complejos de la denticion primaria, por lo que fue necesario hacer una
recopilacion bibliografica de este topico. Muy pocas investigaciones hacen un analisis
comparativo entre autores respecto a temas como la influencia de los barnices de flaor para
prevencion de las caries y la relevancia de los barnices en la denticién primaria desde varias
perspectivas.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion hacen relacion a la recopilacion
bibliografica relevante a partir de las palabras clave, pudiendo marcar un precedente para el
desarrollo de investigaciones desde una perspectiva tedrico-descriptiva, cohesionando topicos
como lo son la denticioén primaria, el uso de los barnices de fltior, estudios médicos de las
repercusiones de las caries en denticidon primaria y la denticion permanente, estudio de caso
de la influencia de las caries en preescolares y nifios menores a 5 afios. Es importante resaltar
que las bases de datos como PubMed son de gran utilidad para la bisqueda de elementos
bibliograficos de alto impacto para abordar temas como los que abarca este tema de

investigacion.

Conclusion

Seglin una revision exhaustiva de la literatura cientifica publicada en la base de datos
PubMed entre 2019 y 2024, el barniz de flior es una herramienta eficaz para prevenir la
caries en los dientes primarios. Estudios seleccionados han demostrado que el uso regular de
barnices fluorados reduce significativamente la incidencia de caries en nifios menores de 5
afios, contribuyendo asi al mantenimiento de la salud dental durante un periodo critico de

desarrollo. De igual manera, se enfatiza la importancia de los analisis tedricos y descriptivos
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para mejorar el conocimiento en odontopediatria, y se enfatiza el valor de las bases de datos

cientificas como PubMed para la obtencion de evidencia robusta y relevante.
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