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Resumen

Objetivo: Presentar un protocolo profilactico combinado para el uso del barniz de
flaor y clorhexidina en el control de las caries dental, disefiado sobre la base de las condi-
ciones de riesgo a la enfermedad y el estado de salud bucal de los individuos, de facil apli-
cacion en la préctica clinica Presentacion del protocolo: En este trabajo se propone un
protocolo profilactico para el uso de barniz de fltor y clorhexidina con una frecuencia que
depende de la fase de tratamiento, edad, estado de erupcién y condiciones de higiene bu-
cal del paciente. Conclusiones: La combinacién de clorhexidina y fluoruros tépicos, pue-
den tener un efecto cariostatico aumentado, comparado con el efecto que pueda lograrse
con el tratamiento separado e independiente de cada uno de estos agentes. No obstante,
es necesario realizar ensayos clinicos que comprueben la efectividad de este protocolo.
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Fluoride and Chlorhexidine Varnish in Dental Caries Control:

Presentation of a Protocol

Abstract

Purpose: To present a protocol for using chlorhexidine and fluoride varnish, easily
applied in clinical practice, designed based on disease risk conditions and the oral
health status of individuals. Protocol Presentation: This study proposes a prophylactic
protocol for using fluoride and chlorhexidine varnish with a frequency that depends on
the treatment phase, age, eruption status and the patient’s oral hygiene condition. Con-
clusions: The combination of topical chlorhexidine and fluorides can have an increased
cariostatic effect, compared to the effect achieved by separate and independent treat-
ment with each of these agents. However, it is necessary to perform clinical tests that

prove the effectiveness of this protocol.

Key words: Varnish, fluoride, chlorhexidine, caries, prevention.

Introducciéon

La enfermedad caries dental es definida
como un proceso dindmico, localizado en los
tejidos duros del diente, cuyo progreso o re-
gresion depende del equilibrio entre factores
etiolégicos y factores de proteccién!. Esta en-
fermedad, de origen multifactorial, es causada
principalmente por los acidos de la placa que
generan las bacterias cariogénicas al metaboli-
zar los azucares de bajo peso molecular. Estos
acidos gradualmente disuelven los minerales
tejido dental duro causando dafios anato-
mo-patoldgicos.2 La colonizacién del Strepto-
coccus mutans (SM), en la superficie dental,
constituye un factor de gran significacion en el
desarrollo de esta enfermedad3. Los SM, pre-
sentan un potencial cariogenico superior al de
cualquier microorganismo acidogénico de la
placa supragingival, ya que disminuyen el pH
del esmalte de 6 a 5, en 13 minutos, mientras
que los Lactobacilos (LB) no lo logran ni siquie-
ra después de unos dias. Si se elimina o retrasa
la colonizaciéon de SM en la profundidad de
las fosas y fisuras, otras bacterias menos odon-

to-patégenas podrian ocupar ese nicho ecolé-
gico, este antagonismo bacteriano dificultaria
la recolonizacion y de este modo se podria
controlar el desarrollo de la caries dental.#

La clorhexidina (CHX), es un agente con
alta especificidad contra SM, es usada en el
tratamiento de la enfermedad periodontal, in-
fecciones dermatoldgicas, heridas cuténeas,
infecciones oftdlmicas y de vias aéreas supe-
riores. En altas concentraciones tiene un efecto
bactericida inmediato y en bajas concentracio-
nes, un efecto bacteriostatico. Ella también se
une a la hidroxiapatita y tejidos blandos, cam-
biando su campo eléctrico para competir con
las bacterias®” Madlena y col® evidenciaron
que la CHX no tiene capacidad de mantener
una disminucion significativa de Streptococos
mutans por un periodo superior a seis meses.
El barniz de CHX, Cervitec®, ha demostrado
ser efectivo reduciendo los SM, es el més utili-
zado y de mayor disponibilidad en el merca-
do, con una concentraciéon de 1% de clorhexi-
dina y 1% de timol este Gltimo con un efecto si-
nérgico a la CHX4.
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Se ha sefialado el efecto directo e indirec-
to del flaor en el metabolismo de las bacterias
y en la ecologia de la placa dental, sin embar-
go, todavia es debatido si el efecto antimicro-
biano del fltor contribuye a la prevencion de
la caries dental. Se considera que el efecto mas
importante del fluoruro es resultado de su ac-
cion en la interfase diente/placa, mediante la
estimulacion de la remineralizacion de las le-
siones incipientes de caries y la reduccién de
la solubilidad del esmalte dental. La crema
dental es sin duda la forma méas difundida de
uso de fluoruros, y aunque las razones de la
disminucién en la prevalencia de caries en los
nifios de diferentes paises continua siendo po-
lémica, se atribuye principalmente al aumento
gradual y al uso frecuente en el domicilio del
fluoruro en la crema dental®.

Marinho y coll0 en una revision sistema-
tica sefhala que los barnices de fluoruro pue-
den ser aplicados profesionalmente con una
frecuencia anual de 2 a 4 veces. El barniz fluo-
rado puede reducir considerablemente la ca-
ries dental en los dientes temporales y perma-
nentes, no obstante, se necesita investigacion
de mayor calidad para estar seguros de cuan
grande es la diferencia que marcan estos trata-
mientos. Los resultados de un estudio realiza-
do por Zickert y colll mostraron una reduc-
cion del crecimiento bacteriano con el uso de
barniz de fltor, siendo necesarias aplicaciones
regulares para lograr este efecto, pues sola-
mente con una aplicacién no se encontraron
modificaciones en el nimero de microorganis-
mos en la saliva y en la placa.

Limeback H!3 public6 las recomendacio-
nes para el uso de suplementos fluorados, pro-
ducto de una reunién de consenso de la Asocia-
cién Dental Canadiense realizada Toronto, Ca-
nada en 1997, segtn la evidencia cientifica dis-
ponible, las recomendaciones sefalan que en
aquellos casos de pacientes en riesgo, el solo
uso de fluoruro tépico, podria ser insuficiente y
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otras medidas tales como terapias antimicro-
bianas pueden ser requeridas.

Los barnices fueron desarrollados como
una alternativa a las aplicaciones tépicas con-
vencionales, principalmente para prolongar el
tiempo de contacto entre el diente y el fltior. El
barniz de fluoruro ha sido usado en Europa
por varias décadas pero su disponibilidad en
los Estados Unidos de América, Canada y
América Latina es mas reciente. Existen en el
mercado diferentes concentraciones y marcas
comerciales de barnices de flior; los mas utili-
zados son el Duraphat (Colgate®) el Duraflur
(Herpo/Dentsply®); Fluorniz (5.S.White ®) y
el Fluor Protector?.

El barniz es una resina viscosa de color
marrén que se endurece en contacto con la hu-
medad. El flaor y la CHX, se comercializan en
diversas presentaciones como soluciones, en-
juagues, geles y barnices; una ventaja adicio-
nal del uso del barniz sobre el gel o la solucion
es que la aplicacién del agente puede ser he-
cha solamente en los sitios de susceptibilidad
a la caries, disminuyendo asi los efectos cola-
terales que incluyen el uso de las soluciones o
gel, como sabor desagradable o deglucion ex-
cesiva del agente, principalmente en nifios
muy pequefios. En general, los barnices no son
toxicos, faciles de usar cuando son reaplicados
regularmente y combinados con procedimien-
tos de higiene. El barniz es muy ftil en nifios,
dado que su colocacién no depende del pa-
ciente ni del padre, solo requiere que este ulti-
mo lleve al nifio regularmente a la consulta
odontolégica®13.

El efecto antibacteriano de la CHX junto
al potencial remineralizador del fltor usado
en modelos de promocién de salud bucal, po-
dria generar resultados optimistas en la salud
bucal. El tratamiento simultaneo de barniz de
flaor con el barniz de CHX, permite el estable-
cimiento de un medio bucal mas saludable du-
rante la fase inicial o preparatoria al trata-
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miento, en la fase de tratamiento y en la fase
de mantenimiento, en pacientes libres de ca-
ries como en aquellos con caries activa, en el
que el control de la placa dental es factor fun-
damental para el éxito del tratamiento y el
mantenimiento de la salud!4.

Sin embargo, no se presentan claros en la
literatura el modo de aplicacién y la frecuen-
cia o los intervalos a ser empleados en el uso
de estos agentes. El propdsito de este articulo
es presentar un protocolo para el uso del bar-
niz de fltor y CHX, disefiado sobre la base de
las condiciones de salud e higiene bucal, fase
de tratamiento, edad y erupcién dental.

Presentacion del Protocolo

Para el uso de los barnices de flaor y CHX
se propone adoptar la metodologia descrita en
la Tabla 1.

En pacientes con denticion mixta y/o
permanente, con molares recién erupcionados
se propone la realizacion de un protocolo que
induce la mineralizacion del esmalte inmadu-
ro en el sentido de fortalecer las fisuras, evi-
tando, asi, la aparicién de lesiones de caries
(Tabla 2).

La técnica usada para la aplicacion del
barniz de flaor y/o de CHX sigue los siguien-
tes pasos:

1. Desorganizacion de la placa dental y
lavado con jeringa de agua y aire.

2.Aislamiento relativo de la regién y se-
cado de la superficie en el que el barniz sera
aplicado.

3. Aplicacion del barniz con pincel

4. Remocion del aislamiento relativo. El
barniz endurece con la accién de la saliva.

Es necesario realizar una orientacion pre-
via a los padres y/o responsables respecto a la
necesidad de no alimentar al nifio por lo me-
nos dos horas después de la aplicacion del bar-
niz y la ingesta de liquidos por lo menos en
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una hora. El cepillado dental solamente debe-
ra ser realizado 12 horas después de la aplica-
cién del barniz.

El barniz tiene un sabor bastante agrada-
ble para el nifio siendo facil y rapido su uso en
nifios pequefios. Una desventaja es que los
dientes toman un color amarillo marrén tem-
poralmente.

El barniz de fluoruro se aplica en un am-
biente himedo. No se aconseja pulir los dien-
tes, solamente una higiene oral minuciosa es
una buena alternativa. En lugar de esto, se
puede remover la placa con un cepillo de dien-
tes, gasa o mota de algodon. El uso del cepillo
de dientes por el profesional, tiene la ventaja
adicional de poder demostrar al padre como
limpiar los dientes del nifo, es ideal porque el
profesional puede aplicarlo periédicamente y
no requiere de otro procedimiento por el pa-
dre aparte de llevar al nifio a la cita.

Discusion

El presente trabajo, enmarcado en una in-
vestigacion de tipo proyectiva, constituye la
propuesta de un protocolo profilactico de te-
rapia combinada para el uso de barnices de
fluor y CHX en el control de la caries dental.

La frecuencia y modo de aplicacién de los
barnices depende de la experiencia de caries, el
control de la higiene bucal, fase de tratamiento,
edad y cronologia de erupcién dental. La rea-
plicacién anual no ha mostrado ser efectiva,
cuando esto ocurre, generalmente los pacientes
regresan con signos clinicos de la enferme-
dad11-13 En raz6n de esto, el protocolo propone
el seguimiento y regreso para la reevaluaciéon
con técnicas conservadoras del acompana-
miento clinico, programado de acuerdo a la
condicién clinica de cada de paciente.

Para que el tratamiento tenga éxito, es
primordial que se logre el control del biofilm.
Por eso, las aplicaciones mas frecuentes for-
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Tabla 1. Protocolo para el uso de barniz de fltior y clorhexidina segun fase de tratamiento y condicién

clinica.
Fases de tratamiento Condicién clinica Recomendacién Frecuencia
Inicial: Acondiciona- -Denticion: - Seguimiento y control de la higie- Anual

miento del medio bucal Decidua, mixta o per-
manente; libre de caries,
(1° contacto con el buena higiene

paciente)

Denticion decidua, mixta
o permanente; libre de
caries y restauraciones;
higiene irregular o
inadecuada

Denticién decidua, mixta
o permanente; con lesio-
nes de caries e higiene
bucal irregular o
inadecuada

Denticién decidua, mixta
0 permanente; con lesio-
nes de caries cavitadas e
higiene bucal controlada.

Fase operatoria
o restauradora

Denticién decidua, mixta
o permanente; libre de
caries y de restauracio-
nesy con buena higiene

Fase de mantenimiento

Denticién decidua, mixta
0 permanente; con res-
tauraciones y con buena
higiene

ne bucal

- Seguimiento y control de la higie-
ne bucal

1°semana: Una aplicacién del bar-
niz de fltor

2°semana: Una aplicacion del bar-
niz de clorhexidina.

Aplicar en zonas susceptibles: su-
perficies oclusales de molares en
erupcion, zonas proximales de mo-
lares deciduos o permanentes.

- Seguimiento y control de la higie-
ne bucal

1°semana: Una aplicacién del bar-
niz de fltor

2°semana: Una aplicacién del bar-
niz de clorhexidina.

3°semana -Aplicacion del barniz de
flaor (2°aplicacion-)

4°semana -Aplicacion del barniz de
clorhexidina (2°aplicacién-)

- Simultaneamente: Adecuacién del
medio bucal con material restaura-
dor liberador de fltaor (vidrio
ionomerico)

- Seguimiento y control de la hi-
giene bucal

1°semana: Una aplicacién del bar-
niz de fltor

2°semana: Una aplicacién del bar-
niz de clorhexidina.
Simultaneamente restauraciones

definitivas

Seguimiento y control
ne bucal.

de la higie-

- Seguimiento y control de la hi-
giene Reaplicacion, segtin estado
de erupcion de los dientes y condi-
cion de las restauraciones.

Mensual hasta que la
higiene este controlada

Mensual hasta que la
higiene este controlada

Durante la fase opera-
toria o restauradora

Anual

Semestral / Anual
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Tabla 2. Protocolo de para el uso de barniz de fldor y clorhexidina para molares permanentes en erupcion.

iempo rocedimiento

T Proced t

1° mes 4 aplicaciones, una por semana, intercaladas de barniz de fltior y barniz de clorhe-
xidina sobre la superficie oclusal de los molares en erupcion.( 1° semana -fldor, 2°
semana- clorhexidina, 3° semana- fltor, 4°semana- clorhexidina, )

2° mes 2 aplicaciones de barniz de fldor (1° y 3° semana) y 1 aplicacién de clorhexidina, (2°
semana); sobre la superficie oclusal de los molares en erupcion.

3° mes 1 aplicacién de barniz de clorhexidina sobre la superficie oclusal de los molares en
erupcion.

4° mes 1 aplicacién de barniz de flaor sobre la superficie oclusal de los molares en erup-
cién (Maximo 6 aplicaciones de barniz de fltor).

5° mes 1 aplicacién de barniz de clorhexidina sobre la superficie oclusal de los molares en
erupcion.

° Seguimi ldel ficie oclusal de 1 1 i6
6° mes eguimiento y control de la superficie oclusal de los molares en erupcioén.

man parte de una estrategia de motivaciéon y
de educacion en el sentido de supervisar el
control de la higiene bucal, evitando de esta
manera apariciéon de nuevas lesiones. Este
protocolo sirve como guia, de facil aplicacion
en la practica clinica, no obstante el juicio clini-
co del profesional, que considera el andlisis de
cada uno de los factores de riesgo y de protec-
cion en cada caso en particular, podria en al-
gin momento sugerir alguna modificacion.
Los productos a base de CHX son una buena
alternativa por su baja toxicidad, con pocos
efectos colaterales, de amplio espectro antimi-
crobiano y de facil aplicacion sobre todo en el
caso de pacientes discapacitados y en nifios
muy pequenos.

Takeuchi y coll® recientemente publica-
ron el efecto antibacteriano del barniz de CHX
y de fltor en la formacién de la placa in vitro.
En el grupo tratado con CHX, la acumulacion
bacteriana fue retardada y el nimero total de
bacterias fue significativamente menor que en
el control. El desarrollo del bioflim fue inhibi-

do por el barniz de CHX pero no por el barniz
de fltor La combinacién de clorhexidina y
fluoruros tépicos, pueden tener un efecto ca-
riostatico aumentado, comparado con el efec-
to que pueda lograrse con el tratamiento sepa-
rado e independiente de cada uno de estos
agentes. Principalmente en relacion a la acciéon
directa sobre el control de la infeccion dento-
bacteriana y remineralizacion de los tejidos,
desempefiando asi un papel terapéutico fun-
damental en el equilibrio y acondicionamien-
to de la cavidad bucal para el tratamiento res-
taurador y simultaneamente en el control me-
céanico del biofilm12. No obstante, ningtin anti-
microbiano ha demostrado ser completamen-
te efectivo; el uso de estos agentes debe ser
analizado en cada paciente, siguiendo crite-
rios clinicos especialmente en relacién al con-
trol de los factores de riesgo, experiencia de
caries, fase de tratamiento, edad y cronologia
de erupcién dental. Son necesarios realizar en-
sayos clinicos que evalden la efectividad de
esta propuesta.
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