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RESUMEN

La formacion de los estudiantes en odontologia debe
ser un proceso de constante actualizacion en las diver-
sas técnicas que se aplican en esta ciencia, en técnicas
como el uso del barniz de fluor. El objetivo de la investi-
gacion fue establecer algunas acciones a realizar con los
estudiantes dentro del proceso docente educativo, con
respecto al estudio, aplicacion y los beneficios de la apli-
cacion de fltor barniz en pacientes pediatricos a través
de una revision bibliografica. Se utilizd una metodologia
cualitativa, aplicada, de tipo descriptiva que incluyd ar-
ticulos originales, revisiones, publicaciones e informes
encontrados en importantes bases de datos. Como re-
sultados de la busqueda bibliogréafica, se encontraron 53
articulos con calidad cientifica, publicados en el periodo
2017-2021, de la que se concluye que, el barniz de fltor
es una de las formas mas efectivas para prevenir la caries
y desmineralizacion dental en edad pediatrica pero que
no deja de tener sus efectos adversos en algunos casos,
por lo que su estudio por los estudiantes de odontologia
resulta esencial desde la conduccién de actividades por
parte de los docentes y especialistas de la salud.

Palabras clave:

Formacion, participacion, conocimiento, barniz, dental,
fldor, infancia.

ABSTRACT

The training of students in dentistry must be a process
of constant updating in the various techniques that are
applied in this science. The use of fluoride varnish is cu-
rrently considered one of the most effective preventive
dental measures in recent times due to its excellent adhe-
rence and retention of fluoride on the dental surface that
prevents the appearance, development, and chronicity of
dental diseases. The objective of the research was to es-
tablish some actions to be carried out with the students
within the educational teaching process, regarding the
study, application, and benefits of the application of fluori-
de varnish in pediatric patients through a bibliographic re-
view. A qualitative, applied, descriptive methodology was
used that included original articles, reviews, publications,
and reports found in important databases. As results of
the bibliographic search, 53 articles with scientific quality
were found, published in the period 2017-2021. The bi-
bliographic review concludes that fluoride varnish is one
of the most effective ways to prevent caries and dental de-
mineralization in children, but that it is not without adverse
effects in some cases, so its study by dental students It is
essential from the conduct of activities by teachers and
health specialists.

Keywords:

Training, participation, knowledge, varnish, dental, fluori-
de, childhood.
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INTRODUCCION

La docencia de los estudiantes en odontologia es un as-
pecto fundamental para su formacion profesional. Los es-
tudiantes de odontologia deben recibir una educacion de
alta calidad para poder brindar atencién odontolégica efi-
ciente y efectiva a sus pacientes en el futuro. La docencia
incluye la ensefianza de una amplia gama de habilidades
clinicas, cientificas y profesionales que son necesarias
para el desempefio de la profesiéon. Entre estas habilida-
des se incluyen el diagndstico y tratamiento de diversas
patologias bucodentales, la realizacion de procedimien-
tos quirdrgicos, la gestion de pacientes, la comunicacion
efectiva, la ética y la responsabilidad social, entre otros
aspectos.

Los programas de odontologia deben asegurarse de
proporcionar una educacion completa y continua a sus
estudiantes, con el objetivo de formar profesionales com-
petentes y éticos en su practica. El estudio del barniz de
flior es muy importante en el campo de la odontologia,
especialmente para los estudiantes de odontologia.

La revision bibliogréfica se enfoca a un tema de gran in-
terés en salud publica, el uso del fluor en edad pediatri-
ca que se considera una de las medidas mas efectivas
para la prevencion de la caries (Hernandez-Vasquez &
Azafiedo, 2020), una de las enfermedades bucales mas
prevalentes a nivel mundial, pues de acuerdo a los datos
ofrecidos por organismos internacionales afecta a mas
de 530 millones de nifios.

El fluor en concentraciones bajas (0,5ppm) es un elemen-
to esencial en la prevencion de la caries dental, provoca
una disminucion en la solubilidad del esmalte haciéndolo
mas resistente al ataque de acidos que resultan del meta-
bolismo del biofilm oral en un 30% por via tépica (geles o
barnices) ya que actiia como fijador del esmalte del dien-
te en su pared de desmineralizacion por su intercambio
iénico con el medio salival (Kashbour et al. 2020).

El fldor, se considera como el agente principal para la
remineralizacion del esmalte ya que la precipitacion de
fluoruro de calcio en las superficies grabadas y su incor-
poracion posterior en el esmalte como hidroxifluorapatita
con lo que se obtienen una barrera dental y un aumento
de la resistencia a los &cidos, impidiendo la disolucion
dentaria. Dado el mecanismo de accion relacionado con
su capacidad de remineralizacion, el empleo del fluor se
considera como una de las medidas odontoldgicas pre-
ventivas mas efectivas de los ultimos tiempos debido a su
excelente adherencia y retencion del fldor en la superficie
dental.
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Con base en estos beneficios, en la actualidad se ha am-
pliado la aceptacion del uso de barniz de fltor en nifios al
ser considerado como un procedimiento facil, seguro, no
invasivo, indoloro, conveniente (beneficio supera el cos-
to), bien aceptado por el paciente y sobre todo por su
impacto significativo en la reduccion de la prevalencia y
severidad de las caries (Babu et al. 2018).

De acuerdo con organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, desde que se inicio
con el uso de fluoruro en el campo dental alrededor de
los afos 70, un gran numero de ensayos han demostrado
su eficacia en la prevencion de enfermedades dentales,
la aplicacion tépica de barniz fluorado entre dos y cuatro
veces al afio reduce el desarrollo de nuevas lesiones ca-
riosas o la necesidad de restauracion dentaria porque el
barniz fluorado revierte lesiones cariosas incipientes en
dientes de leche y promueve la remineralizacion de caries
tempranas en el esmalte.

Segun Tirupathi et al. (2019), el uso de fluoruro tépico
atrae cada vez mas la atencién del personal de salud,
gobiernos y poblacion en general debido a su eficacia
para evitar y detener la caries dental y pese a que en un
inicio fue utilizado solo en paises asiaticos como Japédn
y China, pero ahora es utilizado en todo el mundo y es
considerado como un gran avance para la salud publica.

Los barnices se utilizan de forma rutinaria en los paises de
Europa occidental y escandinavos desde hace 30 afios
debido a su capacidad para proporcionar un mayor tiem-
po de contacto entre la superficie del esmalte y el fldor,
inhibiendo asf la desmineralizacion del esmalte y evitando
enfermedades dentales como la caries que sigue siendo
uno de los problemas de salud bucal mas comun que
afectan a las personas en los pafses en desarrollo (Sahu,
Nagarajappa, & Naik, 2020).

En Estados Unidos la aplicacion de fltor barniz es la prin-
cipal herramienta para la prevencion de la caries dental
en nifios debido a la facilidad de uso, aceptabilidad y efi-
cacia que lo hace una importante medida preventiva pri-
maria en nifos con alto riesgo de caries porque al adhe-
rirse a la superficie del diente protege el esmalte dental y
reduce en un 38% las caries (Doppalapudi & Burugapalli,
2020).

Analizar este tema es primordial, porque si bien se reco-
noce que la utilizacion de fluoruros es una de las estra-
tegias mas comunes y efectivas para la prevenciéon de
caries en nifos en un aproximado del 30 al 70%, el uso
de alto contenido de fluor también ocasiona una mayor
predisposicion a desarrollar fluorosis dental, aumento de
la densidad 6sea, manifestaciones neurolégicas, alte-
raciones musculares, trastornos de la glandula tiroides,
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anemia, entre otros, dependiendo de la cantidad y con-
centracion del fluor (Javier et al. 2020).

En varios paises incluidos los latinoamericanos (Peru,
Chile, Guatemala, México, Argentina, Uruguay, Paraguay,
Brasil), a partir de lo antes expuesto, cuentan con normas
técnicas en las que se presentan las condiciones de uso
del fldor en nifios para evitar su uso excesivo y de este
modo prevenir el aparecimiento de efectos adversos, asi
como aprovechar y optimizar su potencial en la salud bu-
cal infantil.

De ahi que, el papel del fluor en la salud bucal se ha
estudiado durante muchas décadas pues se ha utiliza-
do ampliamente de forma tépica en el tratamiento de la
caries dental por sus propiedades anticariogénica y an-
timicrobianas que puede llegar hasta el 30% si se realiza
una aplicacion adecuada. De acuerdo al estudio de, De
Sousa et al. (2019), el uso de barniz de fluoruro es uno de
los procedimientos mas seguros y efectivos para la salud
bucodental, por ello recomiendan utilizarlo como princi-
pal terapia para la prevencion y tratamiento de caries en
la primera infancia, su utilizacion reduce sustancialmente
la incidencia de caries hasta el punto que incluso puede
minimizar las hospitalizaciones, uso de servicios de salud
y medicacion relacionada con la caries.

Otro de los estudios que apoya el uso de fluor en nifios es
Acosta de Camargo et al. (2020), quienesmencionan que,
el uso de fluor tiene efectos positivos sobre la prevencion
de las caries razén por la cual, se ha catalogado como
una de las medidas de salud publica mas relevantes
del siglo XX, no obstante, en esta investigacion se acla-
ra que, su uso debe ser precavido porque antes de los
6 afos puede dafiar el esmalteen desarrollo, generar un
fenotipo hipomineralizado, poroso y de menor dureza.

Bajo este contexto, se pretende realizar una revision bi-
bliogréfica con el objetivo dedeterminar acciones que se
pueden desarrollar con los estudiantes de odontologia
para sobre la importancia de la aplicacion de fluor barniz
en pacientes pediatricos para destacar su efectividad en
el campo odontoldgico.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque predominantemente
cualitativo es mas interpretativo que estadistico, con el
fin de analizar y comprender profundamente el uso de
flior barniz en nifios y su trabajo desde la docencia.
Aplicada: porque su ejecucion se enfocd en la busque-
da, generacion y consolidacion del conocimiento a partir
de la informacioén reportada en el estudio con lo que se
espera aportar al desarrollo cientifico, docente y social.
Descriptiva: porque a partir de la informacion recolectada
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en las diferentes basesle datos se detalld y analizé la apli-
cacion de fltor en pacientes pediatricos pues su uso en
edad infantil es indispensable para la salud al permitir el
mantenimiento de la estructura y funcion fisiolégica de los
dientesy. consecuentemente de la salu@én general, lo que
requiere ser del dominio de los estudiantes.

Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por el total de
articulos encontrados enlas siguientes bases de datos:
Google Scholar, PubMed, Tatindex, LILACS, BVS, Dialnet,
Scielo, Redalyc, EBSCO a través del uso de palabras cla-
ve como: fluor, fluoruros dentales, infancia.

Criterios de inclusion:

» Articulos originales, revisiones, publicaciones e infor-
mes que se relacionendirectamente con el tema de
estudio.

+ Fuentes de informacion que aborden exclusivamen-
te a la poblaciénpediatrica.

+ Fuentes de informacion publicadas en el periodo
2017-2021

+ Fuentes de informacién que se encuentren en idioma
espafol e inglés.

» Fuentes de informacién que cuenten con calidad cien-
tifica (publicadas en revistas indexadas, sean exclusi-

vamente de maestria y doctorado,ponencias en con-
gresos internacionales).

Criterios de exclusion:

+ Fuentes bibliogréaficas que no cumplieron con los pa-
rémetros antes expuestos.

+ Fuentes bibliogréaficas cuyo contenido no fue relevante
y no aportd al cumplimiento del objetivo de la presente
revision.

Para la seleccion de la muestra se sigui6 el siguiente pro-
ceso: primero se revisé cada una de las bases de datos
con las palabras clave, después se aplico los criterios de
inclusion y finalmente, se procedio a revisar las fuentes
preseleccionadas a través de la lectura critica. Mediante
este proceso se seleccionaron 53 fuentes de informacion
que fueron las mas relevantes.

RESULTADOS

La formacion en odontologia requiere un compromiso sig-
nificativo en términos de tiempo y recursos, pero es esen-
cial para garantizar que los pacientes reciban la atencion
de calidad y segura que necesitan. Los estudiantes de-
ben aprender a comunicarse de manera clara y efecti-
va con los pacientes, colegas y supervisores, escuchar
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atentamente y hacer preguntas para asegurarse de en-
tender las necesidades y preocupaciones de los pacien-
tes. Para los estudiantes mantenerse actualizados en las
ultimas tendencias y técnicas en odontologia es esencial.
Participar en cursos de educacion continua y asistir a
conferencias y seminarios sobre las Ultimas innovaciones
en el campo odontolégico, entre las que se encuentran el
uso del fluor barniz.

Actualmente, los barnices de fluoruro pueden ser solucio-
nes acuosas 0 No acuosas,la concentracion segun la va-
riedad y formulacion, varia de 1,000 ppm (protector de
fluor) a 56,300 ppm, el fluoruro que se encuentra en la
mayoria de los barnices disponibles comercialmente son
del 1% (difluorsilano), 5% (fluoruro de sodio) y 6%(fluoru-
ro de sodio mas fluoruro de calcio), pero pese a que la
concentracion de fluoruro de los barnices suele ser muy
alta, la naturaleza del barniz se presta para una aplica-
cién bajo control y precision en superficies especificas de
los dientes, la aplicacion de barniz de fluoruro con 22,600
ppm F contiene 5.65 mg de ion fluoruro,que esta muy por
debajo de la dosis probablemente téxica de fluoruro de
5 mg / kg de peso corporal, incluso si se ingiere todo el
barniz dispensado.

Accion del fluor en los dientes: El fldor actia para reducir
la prevalencia y la gravedad de la caries dental que re-
quiere atencion dental restauradora, en situaciones pre y
poseruptivas, sistémicas y tépicas, para este fin, existen
multiples mecanismos por los que actua el fluor (Pollick,
2018):

1. Mediante la reduccion de la desmineralizacion del es-
malte en presencia de acidos producidos por bacte-
rias cariogénicas en la placa dental.

2. A través de la remineralizacion del esmalte en caries
precoces.

3. Mediante la inhibicioén de la actividad bacteriana en
la placa dental.

La aplicacion de barniz en las superficies de los dientes
promueve la absorcion delfltor en el esmalte, junto con
Su incorporacion a la red cristalina. En el proceso los
barnices de fluoruro interactuan con la saliva y forman
compuestos de fluoruro de calcio (CaF,)en el esmalte, se
forma CaF, como una reaccion secundaria no deseada
ya que se disuelve facilmente del esmalte poco después
de la aplicacion, sin embargo,esta se estabiliza mediante
protefnas de la pelicula y fosfato secundario a pH neutro,
una vez el pH de la placa desciende, el CaF, comienza a
disolverse y a liberar iones de fluoruro, por lo que actua
asf como una fuente prolongada de fluoruro después de
la aplicacion.
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Tipos de barnices de fluor: No todos los barnices son
iguales, ya que la ciencia ha desarrollado diferentes adi-
tivos en un intento por aumentar su efectividad. Para los
barnices mas comunes citados son:

Duraphat: fue el primer barniz del mercado desde 1964,
este barniz contiene un 5% de NaF suspendido en una
solucion a base de alcohol de resinas naturales.

MI Varnish (GC America): es diferente a cualquier otro
barniz, contiene 5% NaF +Recaldent (CPP-ACP), este ul-
timo es una nueva combinacion de fosfopéptido de ca-
seina (CPP) y fosfato de calcio amorfo. El péptido de ca-
seina se encuentra naturalmente en la leche y se adhiere
a los dientes en la cavidad oral, la mucosa eincluso la
biopelicula, Io que permite que el ACP se estabilice hasta
que llegue a los dientes para recalcificar las estructuras
de los dientes.

Fluor Protector S (lvoclar Vivadent): se diferencia en
que contiene 1,56% de fluoruro de amonio (NH,F). Este
barniz utiliza etanol y agua como disolventes parapermitir
una menor viscosidad y una mayor humectacion y fluidez.
Después de queel solvente se evapora, la concentracion
de fluoruro es hasta cuatro veces mayor en la superficie
del diente, proporcionando un 3% de contenido de fluo-
ruro localmente.

Vanish Varnish (3M): es un producto unico (suspension a
base de alcohol de colofonia modificada) en el que se ha
demostrado que libera flUor en el transcursode 24 horas,
tiene fosfato tricalcico, ademas del NaF, para ayudar con
la remineralizacion de los dientes. Este barniz reporta una
mayor fluidez y un menor espesor de pelicula, ademas de
su efectividad en dientes pulidos y sin pulir, asi como en
ambientes humedos o secos.

Es importante para los estudiantes de odontologia, el es-
tudio y las caracteristicas de las soluciones de flGor y las
técnicas de su aplicacion. La técnica implica la limpieza
y secado de las superficies dentales con gasa, una vez
secos y parcialmente aislados se procede a la aplicacion
de una delgada capade fluor con ayuda de un pincel, esto
se realiza por cuadrantes partiendo de la zonamolar a la
incisiva, el proceso finaliza con la instruccion de no ingerir
alimentos al menos por tres horas, asi como abstenerse
del cepillado dental o realizar cualquiertipo de enjuague
(Viteri-Garcia et al., 2020).

La aplicacion de este procedimiento se recomienda cada
seis meses en caries activas y en casos de caries ram-
pante puede utilizarse hasta cuatro veces anuales , todo
ello va a depender de la evaluacion individualizada del
riesgo de caries del nifio y de su entorno (Baik et al.,
2021).
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Beneficios.

Las caracteristicas positivas del barniz de flior a méas del
tiempo de contacto prolongado en la superficie del diente
y la liberacion de iones de fltor que inhiben la desminera-
lizacion y potencian la remineralizacion incluyen una se-
guridad adecuada y una buena tolerancia en casi todos
los pacientes (Wu et al., 2020). Ademas, por sunaturaleza
pegajosa, puede permanecer en contacto con la super-
ficie del diente durante varias horas, lo que evitara nue-
vas lesiones cariosas y extension de cariesprevias, por lo
que constituye una forma segura de proteger los dientes
y proporciona la concentracion de flior mas alto y seguro
posible para los nifios. Otras de las ventajas de la aplica-
cion del barniz de fltor son: el corto tiempo de aplicacion
de la técnica, no es invasivo por lo que es poco o nada
molesto para el paciente, tiene buena aceptacion en la
mayoria de nifios sobre todo de edad preescolar (Diaz-
Garavito et al., 2020).

La aplicacion del barniz de fluoruro esta indicada, ade-
mas, como agente deprevencion de caries prioritario para
ninos menores de 6 afios, para quienes recibenradiotera-
pia en cabeza y cuello, ante casos de sensibilidad den-
tal, para quienes reciben ortodoncia y para aquellos con
lesiones cariosas del esmalte incipiente o con manchas
blancas.

Contraindicaciones de los barnices de fluor.

Entre las contraindicaciones absolutas encontradas en la
revision para la aplicacion de barniz de fluor es la pre-
sencia de gingivitis ulcerativa y estomatitis, presencia de
alergias o reacciones a la colofonia 0 agentes similares y
entre las contraindicaciones relativas estan losnifios con
bajo riesgo de caries. De ahi que se asume que la apli-
cacion de fluor no debe utilizarse en casos que no son
necesarios pues se puede provocar alteraciones en la sa-
lud, estudios han demostrado que el fluoruro en dosis ex-
cesivas o innecesarias pueden inducir al estrés oxidativo,
alterar la homeostasis redox intracelular, provocar dafio
mitocondrial, estrés del reticulo endoplasmico y alterar la
expresion génica.

DISCUSION

Los barnices de fltor poseen una concentracion elevada
del elemento para proporcionar un contacto prolongado
con la superficie dentaria y con ello favorecerla salud bu-
cal, esto se ha demostrado en multiples estudios, en los
que tras una experimentacion con un grupos de escolares
se demostré que las aplicaciones cuatrimestrales de bar-
niz del fluoruro demostré ventajas preventivas, reversion
y evité el incremento de superficies cariadas, pérdidas u
obturadas en dientes permanentes, ello debido a que el
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barniz del fluor favorece la alcalinidad del pH salival con
lo que se conforma una biopelicula dentaria, sobre todo
de colonias de streptococcus mutans, ademas que tras
su aplicacion se encontré una adsorcion de 2126 + 126
ppm de fluoren esmalte desmineralizado y 445 + 38 ppm
en esmalte sano, concentraciones indispensables para
detener el proceso carioso con lo que se incrementa la
posibilidad de revertir la lesion incipiente.

En su estudio, Sibley (2018) asiente lo expuesto por los
autores, en él se realizd, un analisis de costo-beneficio
de la implementacion de un programa de barniz flor en
una oficina asistencial pediatrica de Florida y que se basé
en la revision de la historia clinica, concluyd que la apli-
cacion de barniz fldor durante loscontroles del nifio sano
es de gran beneficio para el control de las caries porque
ello requiere solo una fraccion de tiempo del proveedor de
salud para implementarloy con ello se promueve la salud
bucal del nifio, lo que ahorra significativamente loscostos
de tratamiento de caries que en la actualidad representa
la enfermedad mascostosa y prevalente de la infancia. De
ahi que asume que, la implementacion de un programa
de barnices de flior en el entorno de atenciéon primaria
pediatrica es un estandar importante de la atencion que
todos los proveedores de atencion primaria pediatrica
deben incorporar en su practica para maximizar la pro-
teccion contra las caries en la infancia. En este proce-
SO puede incluirse la participacion de los estudiantes de
odontologia, lo que permitira el desarrollo de habilidades
en la atencioén al paciente.

Este argumento es apoyado por Scherrer & Naavaal
(2019) quienes tras su investigacion demostraron que la
aplicacion anual de barniz flior en edad pediatrica redu-
ce el porcentaje de infantes con caries de un 63,2% a un
39,8%, ademas el costo de restauracion evitado ahorra $
75.32 por nifio, o un ahorro total de poblacién de casi

$ 2 millones al afio, lo que supone un ahorro considerable
que debe ser tomado encuenta para evitar el progreso de
enfermedades dentales, asi como su tratamiento.

De manera similar, en algunas investigaciones desarrolla-
das por se menciona que la aplicacion de barniz de fluo-
ruro reduce significativamente el incremento de caries,
pero se pone de manifiesto que su ventaja no es solo esa
sino su gran potencial para evitar los tratamientos restau-
radores que compensan los costos de inversion pues al
comparar los costosde este tipo de tratamiento con otros
se afirma que ninguna aplicacion resultd ser mas eficien-
te y rentable sobre todo en poblaciones de alto riesgo.

De ahi que se puede asumir la efectividad del barniz
flior para mejorar la salud dental en la infancia inde-
pendientemente de su tipo, pues en la investigacion de
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Turska-Szybka et al. (2021), en la que se analiz6 los be-
neficios de dos tipos de barnices, el primero con fluoruro
de amonio al 1,5% y el segundo con fluoruro de sodio al
5% junto con la efectividad del cepillado dental con fluo-
ruro de 1000 ppm se demostroque los dos tipos de barni-
ces de fluor demostraron una capacidad igual parareducir
la incidencia de caries en nifios preescolares con caries
activa durante un periodo de 12 meses, esta reduccion
paso del 19,9% al 22,5%.

Los resultados expuestos también se han corroborado en
investigaciones in vitro como la de Quintana & Velasco
(2021) quienes a través de una investigacion in vitro en
la cual se evalud la microdureza superficial de esmalte
dental remineralizado mediante aplicacién de barnices
fluorados sobre bloques de esmalte de premolaresdesmi-
neralizados con acido lactico, utilizando barniz fluorado
al 2,26% (Duraphat) y al 0,1% (Fltor protector) demostra-
ron la existencia de una diferencia significativaentre los
grupos (p=0.0001) y a través del método Dunn se esta-
blecié que la microdureza del esmalte fue mayor tras la
aplicacion de barniz de flior en concentracion de 2,26%
en comparacion con el barniz de fldor en concentracion
0,1% sin embargo se aclara que ambos tratamientos son
efectivos, por ello se concluye que los barnices fluora-
dos incrementan la microdureza del esmalteademas que
la remineralizacion del esmalte fue proporcional a la con-
centracion defluor.

Este resultado también se sustenta en la investigacion de
Tirupathi et al. (2019) en la que también se evalud la efica-
cia clinica cariostatica de un barniz dental elaborado con
fluoruro de sodio (NSSF) al 5% con nanoplata incorpora-
da con un fluoruro de plata diamina (SDF) al 38% para
prevenir la progresion de la caries dentinaria de los mo-
lares temporales y se demostrd una efectividad similar
entre ambos, con la unica diferencia que el primero no
causa tincion oscura inmediata del tejido dentinario, la ra-
zén es que la nanoplata no forma 6xidos, no tiene sabor
metalico, no produce ulceraciones dolorosas y es relati-
vamente econémico, en comparacion con el SDF, por lo
que se recomienda su uso al 5% en nifios. No obstante,
se debe considerar que, ambos pueden considerarse
materiales que pueden cumplir los objetivos del milenio
de la Organizacion Mundial de la Salud ya que son un
modo de tratamiento simple, no invasivo, menos sensible
a la técnica yrentable para la detencién de caries.

Segun Mascarenhas (2021) pese a que el barniz de fluor
es ampliamente utilizado en odontologia como medida
preventiva de caries con recomendaciones para su uso
incluso en lactantes, aclara que debe considerarse su
seguridad, razéon por la cualen su estudio evalu6 y des-
cribio los eventos adversos relacionados con el barniz de
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fluoruro tomando una base de datos de Estados Unidos y
encontro que, duranteel periodo de 10 afios solo se infor-
maron 65 eventos adversos para los productos de barniz
de fluoruro, entre los mas comunes estuvieron: hinchazén
(33,8%); ardor,picazén o dolor (23,1%) y rash (16,9%), el
sitio mas comun reportado fue los labios(27,7%), el resul-
tado mas comun fue que el paciente fue llevado al hospital
(18,5%)o emergencia (15,4%) y no se reportaron muertes,
ademas se reportd que, el 16,9%de los efectos adversos
presentados se relacionaban con antecedentes de aler-
gias. Aunque no son frecuentes los casos, debe ser de
dominio de los estudiantes, asi como los modos de actua-
cion ante estas situaciones.

En este estudio se estima una prevalencia de entre 0,099
y 0,105 de efectos adversos por millén de habitantes en
el uso del barniz de fluoruro, por lo cual se considera un
producto seguro y altamente efectivo, lo que sustenta la
recomendacion de uso ampliado en ninos y bebés inclu-
SO existe apoyo para su aplicacion en contextos donde
existe escaso acceso a la atenciéon dental con la ayuda
de pediatras, médicos de familia y enfermeras, quienes
son defensores de una buena salud oral como parte inte-
gral para una buena salud general.

Otra de las investigaciones que destaca la efectividad del
fluor en barniz con baseen el anélisis de efectos adversos
es la de Rojas (2017) en la cual se determiné las concen-
traciones del fltor en orina antes y después de la aplica-
cion de productos fluorados en forma de barnices (Clinpro
3M - 0,25 ml) en una poblacién de 42 nifios,encontré que
la concentracion promedio de fldor en orina antes de la
aplicacion fuede 0.0697 mg y después de la aplicacion
de 0.0835 mg con lo que se demuestra que el incremento
no es significativo por lo que puede considerarse seguro
de ahf su reconocimiento como una de las medidas mas
eficaces para la prevencion de caries en la historia de la
salud publica.

Los estudiantes de odontologia pueden aprender sobre
el barniz de flior en sus cursos de odontologia preventiva
y en sus practicas clinicas. Al estudiar el barniz de fluor,
los estudiantes pueden aprender sobre sus propiedades,
como se aplica y como se debe utilizar en pacientes de
diferentes edades y con diferentes necesidades denta-
les. Ademas, los estudiantes pueden aprender sobre los
efectos secundarios del barniz de flior y como prevenir y
tratar las reacciones adversas. También pueden aprender
sobre los diferentes tipos de barniz de fldor disponibles
en el mercado y cudl es el mas adecuado para cada pa-
ciente. El estudio del barniz de fluor es importante para
que los estudiantes de odontologia comprendan cémo
prevenir y tratar la caries dental y proteger la salud dental
de sus pacientes.
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A partir de los anélisis realizados, se considera pertinen-
te que, en la formaciéon de los estudiantes, se orienten
tareas que posibiliten un mayor estudio de las caracteris-
ticas del fluor para la prevencion de enfermedades den-
tales, su aplicacion y las afectaciones que de igual forma
puedan tener en algunos pacientes. Entre estas acciones
se proponen las siguientes acciones:

+ Estudio de las principales disoluciones de fltor que se
pueden emplear en la odontologia

+ Seminario sobre las caracteristicas de las disolucio-
nes de fluor, su empleo, técnicas de aplicacion y afec-
taciones en algunos pacientes

« Talleres de debate sobre la aplicacion de disoluciones
de fluor, atencion a pacientes y reacciones adversas
con especialistas de clinicas odontoldgicas

» Participacion de los estudiantes en las campanfas de
aplicacion de disoluciones de fltor a los nifios en edad
escolar

+ Discusiones de casos entre profesionales del sector
de la salud, estudiantes y docentes de algunos pa-
cientes y la aplicacion de fltor en estos casos

* Intercambio de los estudiantes con nifios y padres
para el desarrollo de temas relacionados con la impor-
tancia de la aplicacion de disoluciones de fluor para la
prevencion de caries y otras enfermedades

* Intercambio de estudiantes con pacientes afectados
que permitan el desarrollo de habilidades de comuni-
cacion y ética en la atencion al paciente.

El desarrollo de los nuevos conocimientos mediante la
busqueda sistematica de informacién, la participacion
en el debate y la propuesta de tratamientos ante casos
presentados por los pacientes, constituyen métodos de
esencia en la formacion de los estudiantes de odontolo-
gia, aspectos a tener en cuenta por los docentes y profe-
sionales de la salud encargados de esta tarea.

CONCLUSIONES

A través de la revision bibliogréfica, se encontré que el
barniz de fluor es una de las formas mas efectivas para
prevenir la caries y desmineralizacion dental en edad
pediatrica debido a su alto poder de adherencia en la
superficie dental que crea una pelicula protectora que
va liberando gradualmente el flGor para prevenir el dafio
de &cidos bucales en los dientes. Los beneficios de la
aplicacion del barniz de fldor también estan dados por
su durabilidad en la superficie dental, facilidad para la
aplicacion incluso en entornos no clinicos, por lo que esta
indicado como agente de cuidado dental en menores de
6 aflos, pero este debe dirigirse fundamentalmente a gru-
pos de alto riesgo de caries, es decir, aquellos que tienen
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lesiones cariosas, presencia de factores de riesgo y baja
exposicion a fluoruros.

Las contraindicaciones absolutas de la aplicacion del
barniz del fltor son: la presencia de enfermedades infec-
ciosas como gingivitis y estomatitis, presencia de alergias
y reacciones adversas a la colofonia y entre las relativas
constan, el bajo riesgo de caries. La formacion en odon-
tologia es un proceso extenso que implica la adquisicion
de conocimientos, habilidades y competencias necesa-
rias para la practica clinica en odontologia, por lo que
los estudiantes deben adquirir un amplio nivel de cono-
cimiento de las enfermedades dentales, donde juega un
papel esencial la aplicacién de disoluciones de fltor, a
través del accionar de los docentes en las orientaciones
de diversas actividades como parte del proceso de for-
macioén en esta especialidad.
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