Reporte de caso

Novedades en el uso del barniz de flilor. Reporte de caso

Resumen

Los barnices fluorados se utiliza en la odontolo-
gia desde hace mucho tiempo demostrando ser
eficaz en la inhibicién de la desmineralizacién
del esmalte y promocién de la remineralizacién
del mismo, una presentacién tradicional es de
color amarillo/naranja que siempre ha sido de

cuestionar por los padres de familia si se estad
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realizando una profilaxis dental porque aplicar
uma sustancia de color sobre los dientes . Se pre-
senta la técnica de um nuevo barniz transparen-
te en un nifio de 5 afios de edad que presentaba
lesiones de manchas blancas y su control a los
21 dias.

Palabras clave: Fluor, Carie Dental, Reminerali-

zacion Dental.

A evolucao do uso de vernizes de fliuor. Relato de caso

Resumo

Os vernizes com fltor tém sido utilizados em
odontologia hd muito tempo, demonstrando
eficdcia na inibi¢do da desmineralizagdo do es-
malte e na promogdo de sua remineralizagao.
Sua apresentacdo tradicional é de cor amare-

lo/laranja, o que tem sido, sempre, questiona-

Case report

da pelos pais. Apresenta-se a técnica de uso de
um novo verniz com flior transparente em um
menino de 5 anos de idade que apresentava
lesGes de manchas brancas e seu controle aos
21 dias.

Palavras Chave: Fluor, Cdrie Dentdria, Remine-

ralizag¢do Dentadria.

Developments in the use of varnish flilor. Reporte case

Abstract

Fluoride varnishes used in dentistry longtime

proving effective in inhibiting enamel demi-
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neralization and promote remineralization of
the same, a traditional presentation is yellow /
orange color that has always been challenging

for parents family if you are performing a den-

Vol 3 N° 2 Julio-Diciembre 2013




112

Guido Perona Miguel de Priego, Denisse Aguilar Gélvez, Cecilia Torres Salinas

tal prophylaxis because uma colored substance
applied on the teeth. Um technique new clear is
presented in a child 5 years of age who had whi-

te spot lesions and control at 21 days.

Keywords: Fluoride, Dental Caries, Reminera-

lization.

La caries dental en los nifios en edad preescolar
es un problema significativo de salud publica y
en gran medida prevenible, una de las estrate-
gias para combatir esta enfermedad es el uso del
fldor en diferentes medios como el agua de con-
sumo humano, pastas dentales, geles dentales,

espumas, barnices, enjuagatorios.

El barniz de fltor es una presentacién de apli-
cacion profesional para la administracién tépica
de fluoruro para ayudar a prevenir o controlar
dental caries.! El barniz de fltior contiene altas
concentraciones de fluoruro, y se encontré una
revisién por Marinho et al.? que si se aplica de
dos a cuatro veces al afio reduce considerable-
mente la caries dental en los nifios, cuando se
usa ademads de cepillarse los dientes regular-

mente con una pasta dental fluorada.

Durante las dltimas décadas, numerosas investi-
gaciones clinicas y de laboratorio han demostra-
do la eficacia de los barnices fluorados como un
agente topico preventivos de caries dental. Se ha
demostrado que la fraccién prevenida promedio
es del 30%, ligeramente superior a otros agentes
fluorados, ademds es muy efectivo en grupos de

alto riesgo.?

Los barnices fluorados también han demostrado
inhibicién de la desmineralizaciéon del esmalte
y promocién de la remineralizacién del mismo.
Investigaciones en infantes con alto riesgo de
caries, han demostrado que la aplicacién de
barniz de fldor cada 6 meses es muy ttil en la

promocién de la remineralizacion de los dientes

afectados. Los barnices fluorados han demostra-
do también una reduccién en la desmineraliza-
cion del esmalte debajo de bandas ortodénticas
y brackets; asimismo el barniz de fltor es con-
siderado superior a otras presentaciones y téc-

nicas de aplicacién por las siguientes razones’:

* Es mds efectivo — mayor reductor de los ni-

veles de caries dental.

* Mayor liberacién de fldor y por periodos de

tiempo mds largos.

¢ Eltiempo de la técnica de aplicacién es corta

y sencilla.
e Elsabor esneutro y bien aceptado.

* No s6lo previene la desmineralizacién, sino
que remineraliza las lesiones iniciales de ca-

ries (manchas blancas).

La revisién Cochrane de 2009 sobre el barniz
de fluoruro de aplicacién tépica demostré una
eficacia sustancial en la prevencién de la caries
dental tanto en la denticién decidua y perma-

nente?.

Esta evidencia es un componente clave del De-
partamento de Salud del Reino Unido basada
en la evidencia como un conjunto de herramien-
tas para prevencién de caries y también para el
Programa escocés de Efectividad Clinica Den-
tal (SDCEP) sobre la orientacién de prevencion
y el tratamiento de la caries dental en hijos. En
Escocia, el programa nacional de mejoramiento
de salud oral “Childsmile”, se ha desarrollado
para poner en prdctica la aplicacién del barniz
de fltor en la atencién dental primaria y guar-

derias.’

En un estudio realizado en la Universidad de
Washington®, se midi6 la liberacién de fltor in-

vitro después de la aplicacion de dos marcas



comerciales de barniz de fldor. Se usaron mues-
tras de esmalte de dientes primarios sumergidos
en una solucién de Calcio y Fosfato a un pH de
6.0, previamente cubiertos de una cantidad pre-
determinada de barniz de fldor. La liberacién de
fldor se midi6 cada dia/semana hasta que estas
muestras dejaron de hacerlo. Como se intuia,
una gran cantidad de fltor fue liberada en las
primeras 24 horas, y luego esta liberacién dis-
minuy6 drdsticamente. Lo interesante es, que a
pesar de la rdpida disminucién en la liberacién
de fltior, ésta continué hasta aproximadamente
la semana 16. A pesar de las limitaciones de un
estudio in-vitro, se puede concluir que la libe-
racién de fltor continuarfa por algunos meses,
manteniendo niveles significativos de fltior en el
fluido de placa, necesarios para la prevencién de

caries dental.

Arruda et al’ realizaron un estudio para de-
mostrar la eficacia del barniz fluorado al 5% en
la prevencién del incrementos de superficies
cariadas en nifios con un alto riesgo de caries,
las principales conclusiones fueron que encon-
traron que los incrementos de lesiones de caries
fueron mds bajos en los nifios del grupo con in-
tervencién barniz de fluoruro en comparacién
con el control, con una fraccién preventiva del
40%.

A pesar de estos alentadores resultados, se re-
conoce ampliamente que existe una necesidad
de pruebas adicionales en este campo como se
indica en la revisién Cochrane, actualmente la
tendencia de presentacién del barniz de fltor
que se comercializa es la presentacién transpa-
rente /blanco sin variar el contenido de fluoruro
de sodio al 5%, y la posibilidad de dar un valor
agregado con otros complementos para mejorar
su efectividad, como el Fosfato tricélcico (TCP)
Clinpro™ White Varnish, que es un material in-

teligente para su uso en productos como el bar-
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niz de fltor, proporciona biodisponibilidade de
iones de calcio y fosfato a los dientes, generan-
do remineralizacién incluso cuando se utiliza
en pequefias cantidades’, diferentes materiales
orgdnicos se pueden utilizar para adaptar el sis-
tema TCP a una variedad de presentaciones, ta-
les como pasta de dientes, enjuagues bucales y

barnices.

Flanigan et al®, realizaron un estudio para deter-
minar la cantidad de calcio, fltor y fésforo que
son liberados de un barniz blanco 5% que con-
tenia TCP (f-TCP) (Clinpro™ White Varnish) en
comparacién con un tradicional barniz de fluo-
ruro de sodio (NaF) 5%, las concentraciones de
calcio, fluoruro y fésforo se midieronen 1, 4, 8y
24 horas. Los resultados encontrados fue que el
barniz blanco con TCP liberé calcio, fluoruro y
fosfatos, mientras que el barniz de fluoruro so-
dio 5% sélo liber¢ fltior, concluyendo que el bar-
niz de nueva generacién con {-TCP no interfiere
en la cantidad de fluoruro liberado y activa la
liberacién de calcio y el fésforo, convirtiéndolo

en un material inteligente.

Asimismo Flanigan et al’, realizaron otro estu-
dio para comparar la remineralizacién y la re-
sistencia a los efectos de los dcidos proporciona-
dos por un barniz blanco de fluoruro de sodio al
5% (NaF) con {-TCP (Clinpro™ White Varnish),
otro convencional con fluoruro libre 5% (NaF), y
ningdn tratamiento, encontraron que las lesio-
nes tratadas con el barniz de fldor blanco 5% con
TCP presentaron una mayor superficie de ga-
nancia de microdureza y una mejor resistencia
al dcido que las muestras con tratamiento s6lo

con barniz de fluoruro de sodio al 5% (NaF).

Clinpro™ White Varnish es un liquido blanco,
viscoso que contiene 5% de fluoruro sédico y
fosfato tricdlcico (f-TCP) cuando se aplica a la

superficie del diente en una capa delgada, el
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sistema disolvente (alcohol y agua) se evapora
répidamente, dejando una pelicula, que se ad-
hiere bien a la superficie de los dientes y lenta-

mente libera ion fluoruro, calcio y fosfatos.

La colofonia utilizada en la mayoria de los bar-
nices de fltior es tipicamente de color amarillo,
aunque el color amarillo color no tiene ningtn
efecto negativo en la efectividad, muchos pa-
cientes y padres de nifios prefieren una pelicula
blanca o invisible.

Después de que el Clinpro™ White Varnish se
aplica a los dientes, el producto es practicamen-
te invisible, otra ventaja es que estd envasado en
dosis tinica por unidad para eliminar los proble-
mas de fase separacién y la contaminacién entre

pacientes'’.

El Clinpro™ White Varnish Clinpro es tolerante
a la humedad y saliva; la saliva activa el compo-
nente de TCP protegiendo a la estructura den-
tal conjuntamente con el fltior liberado; 1 ml de
Clinpro™ White Varnish contiene fluoruro de
sodio 50 mg, equivalente a 22.6mg (22,600 ppm)
de fltior, en una solucién a base de alcohol de co-
lofonias modificadas, f-TCP y es endulzado con
xilitol que es considerado uno de los elemen-
tos preventivos mds efectivos atribuyéndosele
propiedades importantes en la disminucién del

biofilm, principalmente porque evita la acumula-

cién de colonias de Estreptococos mutans (EsM)
y Lactobacilos acidéfilos (LaA); es también un es-
timulante de la secrecién salival, factor importan-
te en el mantenimiento de la alcalinidad del pH,
ademads de favorecer el barrido mecanico de las

superficies de los dientes, entre otros beneficios™.

Dosificacion
0,25 ml

* Se utiliza para tratar a pacientes con denti-

cién decidua.

e Se utiliza para tratar a cualquier paciente
que requiere la superficie limitada del dien-

te.
0.40 ml

* Se utiliza para tratar a pacientes con denti-
cién mixta que requieren una amplia cober-

tura area.

* NO utilizar esta cantidad para tratar a pa-

cientes con denticién decidua.
0,50 ml

* Seusa para tratar sélo los pacientes con den-
ticién permanente que requieren una amplia

cobertura.

/]

Z

.

Guia de dosificacion de Clinpro™ White Varnish.



Reporte de caso clinico

Se presenta la técnica de la aplicacién de un nue-
vo barniz transparente en un nifio de 5 afios de
edad con alto riesgo de caries. Como anteceden-
tes el paciente sufre de asma bronquial (ahora
controlada), usa corticoides cuando se presenta
el cuadro de asma, se cepilla los dientes una vez
al dia; estd a cargo de un familiar de la tercera
edad (abuela). Se mostré poco colaborador al
examen clinico y se observé multiples lesiones
de manchas blancas, biofilm acumulado en las

superficies dentales y lesiones cavitadas.

Fig. 1. Seleccion de paciente: Paciente de alto riesgo miilti-
ples lesiones de caries en superficies libres, oclusal y proxi-
mal, presencia de placa blanda, manchas blancas.

Fig. 1a. Clinpro™ White Varnish , guia dosificadora, mi-

crobrocha.

Fig. 4. Sticker con guia dosificadora.
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Se motivé e instruy6 al paciente y al familiar
cuidador sobre el uso del cepillo dental y el cui-
dado de la salud bucal.

Se limpi6 las superficies dentarias con una gasa
htimeda y se aplicé el barniz de fldor en las su-
perficies dentales, esta aplicacién se repitié una
vez por semana y se frealiz6 un control de higie-
ne y de lesiones a los 21 dias encontrando cam-
bios visuales de remineralizacién en las lesiones
de manchas blancas donde se aplicé el barniz de

flaor.

Fig. 3. Limpieza dental con gasa hiimeda.
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Fig. 6. Colocacién de barniz en guia dosificadora.

Fig. 7. Mezcla de barniz. Fig. 8. Dosificacién indicada para nifios.

Fig. 9. Aplicacion en dientes. Fig. 10. Control a los 15 dias.

Fig. 11. Control 21 dias.



Conclusiones

Todo protocolo de aplicacion de barnices de
fldor debe estar basado en el riesgo de caries de

cada paciente.

El mejor indicador de riesgo de caries es la identifica-

cién de manchas blancas y / o antecedentes de caries.
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